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2. Resumen 

 La toxoplasmosis es una infección de carácter zoonótico causada por el parásito 

Toxoplasma gondii, siendo en el caso de la mayoría de las personas una infección accidental 

adquirida por el consumo de carne cruda o poco cocida, frutas y verduras sin cocinar o sin lavar. 

En algunos casos por el contacto con utensilios o superficies lavados de manera inadecuada. Su 

prevalencia en América del sur y zonas tropicales de África es elevada respecto al resto del mundo, 

en Ecuador se ha estimado que, en la región costera en provincias como tales como el Guayas, El 

Oro, Manabí y en la región andina en Quito, Cuenca y Riobamba se encuentran una proporción 

alta de seropositivos. Actualmente no se cuenta con información actualizada sobre la 

seroprevalencia de T. gondii en poblaciones en general. En el presente estudio, se determinó la 

presencia de anticuerpos IgG e IgM anti T. gondii mediante ensayo inmunoenzimático ELISA, en 

133 muestras de suero sanguíneo de docentes y estudiantes de medicina veterinaria de las cuales 

el 27,82 % (N=45) fueron IgG positivos, el 6,02 % (N=9) fueron IgM positivos, así de igual forma 

lo fueron el 6,02% en casos IgG-IgM positivos. Los seropositivos se presentaron con mayor 

frecuencia en el género masculino dentro del grupo de edad comprendido entre los 19-24 años, 

gran parte de ellos manipulaba todo tipo de especies, tanto menores como mayores, no se hallaron 

asociaciones significativas entre las variables analizadas y la infección.  
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2.1 Abstract  

 Toxoplasmosis is a zoonotic infection caused by the parasite Toxoplasma gondii, this is 

the case of most people an accidental infection acquired by the consumption of raw or undercooked 

meat, uncooked or unwashed fruits and vegetables. In some cases, due to contact with improperly 

washed utensils or surfaces. Its prevalence in South America and tropical areas of Africa is high 

compared to the rest of the world, in Ecuador it has been estimated that, in the coastal region in 

provinces such as Guayas, El Oro, Manabí and in the Andean region in Quito, Cuenca and 

Riobamba have a high proportion of seropositives. Currently, there is no updated information on 

the seroprevalence of T. gondii in general populations. In the present study, the presence of IgG 

and IgM anti-T. gondii antibodies was determined by immunoenzymatic assay ELISA, in 133 

blood serum samples from teachers and students of veterinary medicine, of which 27.82% (N=45) 

were IgG positive, 6.02% (N=9) were IgM positive, as well as 6.02% in positive IgG-IgM cases. 

Seropositives occurred more frequently in the male gender within the age group between 19-24 

years, a large part of them manipulated all types of species, both minor and major, no significant 

associations were found between the variables analyzed and the infection. 

 

Keywords: 
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3. Introducción  

 

La toxoplasmosis es una zoonosis producida por el esporozoario Toxoplasma gondii, un 

parásito intracelular distribuido ampliamente por el mundo que infecta ciertas especies de animales 

incluyendo al humano, en América del Sur el genotipo I del mismo ocasiona cuadros patológicos 

graves puesto que al ser una infección oportunista ha generado en gran parte lesiones severas en 

tejidos muscular, cardiaco, ocular, entre otros convirtiéndose en la mayoría de los casos en una 

infección crónica debido a la falta de sintomatología específica y un diagnóstico temprano (Ørbæk 

et al, 2020).  

El principal mecanismo de trasmisión de este parasitismo es la vía oral, durante su ciclo de 

vida T. gondii cumple una fase sexuada en el sistema gastrointestinal del gato su hospedero 

obligatorio, este elimina ooquistes mediante las heces que posteriormente le permitirán infectar a 

otros animales que adquieren la infección al tener contacto con las mismas ya será en agua, suelo 

o alimentos contaminados (Kim y Kasper, 2015).  

En la mayoría de los humanos la infección se adquiere de manera accidental durante el 

consumo de carne cruda o poco cocida de animales que han sido alimentados de plantas o agua 

contaminada, además al consumir frutas y verduras sin cocinar o sin lavar (Cofré et al, 2016).  

Se ha descrito que a la incidencia de T. gondii en poblaciones humanas varía según el 

entorno, factores geográficos, económicos y ambientales en las que estas interactúan. En su 

artículo (Prusa, 2017) menciona que la prevalencia en América del sur y zonas tropicales de África 

es mayor al 50%.  

En Chile (Toro et al, 2022) en su estudio concluyó que en estudiantes de Medicina 

Veterinaria la seropositividad es del 21,6%, la mayoría de estos comprendían a pacientes de sexo 

femenino 75% de entre los 24 y 26 años de edad, además menciona que todos realizaban la 

recolección de heces sin protección.  

Por otro lado, en Ecuador (Bravo y Barragán, 2020) en su revisión concluyeron señalando 

que en la región costera en ciudades como Guayas, El Oro y Manabí existe un 74% de 

seropositividad, por otro lado, en la región andina en Quito, Cuenca y Riobamba lo es entre el 30 

al 75%.  

En sus investigaciones Artigas et al. (2018) y Orellana y Peña. (2017) mencionan que existe 

una seroprevalencia para IgG del 25% y 36% respectivamente, en ellos la población analizada 

correspondía a estudiantes de la carrera de Laboratorio Clínico, Cultura Física, Terapia Física y 

Dde la Universidad Nacional del Chimborazo. 



 
 

5 
 

Finalmente, (Ramos, 2015) en su investigación realizada en Latacunga obtuvo por 

resultado una seropositividad del 30% en personal veterinario.  

La vocación de la Medicina Veterinaria constantemente exige el contacto directo con 

diversas especies de animales y sus fluidos entre ellas mencionar felinos, caninos, bovinos, ovinos 

y aves de corral, ello representa un factor de riesgo para contraer una infección por Toxoplasma 

gondii, se conoce este que parásito en su ciclo de vida puede infectar todo tipo de animales de 

sangre caliente siendo estos sus hospederos intermediarios (Flores y Cabello, 2019).  

El presente proyecto tiene por finalidad conocer la presencia de Toxoplasma gondii en 

estudiantes y docentes de la carrera de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional de Loja 

partir del uso de técnicas serológicas tales como el método ELISA cuyo principio consta de un 

antígeno o anticuerpo en fase sólida, un antígeno o anticuerpo marcado con enzima y un sustrato 

para la reacción enzimática, siendo así modificable para la detección de anticuerpos o antígenos 

según sea el interés (Liu et al, 2015).  

4. Marco Teórico  

4.1 Agente etiológico 

Toxoplasma gondii es un parásito protozoario esporozorio apicomplexo perteneciente a la 

familia Sarcocystidae y subfamilia Toxoplasmatinae, se caracteriza por ser intracelular obligatorio 

ya que invade y se multiplica en cualquier célula nucleada de mamíferos y aves adoptando diversas 

formas durante su desarrollo. Mide de 4 µ a 6 µ de longitud y de 2 µ a 3 µ (Botero y Restrepo, 

2012). 

   4.2 Características morfológicas 

Posee 5 estructuras principales:  

▪ Anillos polares: estructura de anillos electrodensa, se ubican en el polo apical del parásito, 

rodean al conoide. 

▪ Conoide: red de microtúbulos enrollados. 

▪ Micronemas: orgánulos vesiculares extendidos desde el conoide hasta la porción media del 

parásito. Contienen proteínas importantes para la adhesión celular.  

▪ Red de microtúbulos subpeliculares: recorren de manera longitudinal, desde el anillo polar 

hasta su polo posterior.  

Todas estas son fundamentales en el proceso de invasión y adhesión del parásito al 

hospedero, también están implicadas en la salida de sus formas infectantes. Así mismo, cuenta con 

una sola mitocondria, un retículo endoplásmico y un Complejo Golgi, ribosomas, un núcleo con 

un solo nucléolo, alrededor de 10 ácido calcisomas que actúan en la regulación de la concentración 
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de iones, una vacuola digestiva multivesicular llamada compartimiento vacuolar semejante a un 

lisosoma que participa en el proceso de adquisición de nutrientes mediante un proceso de 

endocitosis. (Ferreira, 2021). 

Según (Zeibig, 2014) podemos diferenciar los siguientes estadios morfológicos: 

4.2.1 Ooquiste  

Comprende la forma asexuada del parásito, es eliminada en las heces de los hospederos 

definitivos mide de 10 a 12 µ mm y contiene dos esporoquistes con cuatro esporozoitos cada uno, 

esta forma inicialmente es inmadura no esporulada, sin embargo, tras 1 a 5 días adquiere su estado 

infectivo pudiendo ser trasportada por insectos u otros animales  

4.2.2 Taquizoíto 

También llamado endozoíto es la forma proliferativa del parásito y es altamente virulento, 

mide de 5 a 8 μm de largo y 2 μm de ancho se reproducen rápidamente en la vacuola parasitófora 

de la célula hospedadora invadida dentro de formas llamadas pseudoquistes o nidos de taquizoítos 

generando una infección aguda y lesiones tisulares. 

4.2.3 Bradiozoíto 

Se originan debido a la permanencia de los taquizoítos durante días o semanas dentro del 

pseudoquiste se transforman en un estadio llamado bradizoíto o quistozoíto una forma que se 

reproduce lentamente. En su estructura poseen una membrana de precipitados granulares 

contiguos a la membrana vacuolar próxima que genera una membrana quística. Son asociados a 

infecciones crónicas puesto que son resistentes y pueden persistir en tejidos y órganos, 

generalmente se ha hallado infectando el tejido muscular y el sistema nervioso central.  

4.3 Ciclo de vida  

4.3.1 En el hospedador definitivo 

Animales pertenecientes a la familia Felidae gatos ,inicia con la ingesta de ooquistes de 

Toxoplasma gondii eliminados en el entorno, enzimas proteolíticas permiten su ruptura y se liberan 

esporozoítos que invaden a las células del epitelio en donde crecen y se transforman en trofozoítos 

que tras un proceso de esquizogonias se diferencian en formas sexuadas macrogametocito 

(femenino) y microgametocito (masculino) que posteriormente generan el zigote en donde se 

desarrollan los ooquistes que finalmente son eliminados en las heces de los gatos.  En este 

hospedero también puede darse una infección por la ingesta de taquizoítos o esporozoitos que 

gracias a la acción de enzimas proteolíticas, permiten que estos atraviesen la capa entero epitelial 

y sean fagocitados por macrófagos del sistema retículo-endotelial provocando así el estadio tisular 

en las células del sistema nervioso central y en las células musculares, comprende una fase 



 
 

7 
 

asexuada dada en la vacuola parasitófora en la que se produce sucesivas endogenias que facilitan 

la diseminación y proliferación del parásito. La reproducción rápida de los taquizoítos forma 

pseudoquistes con un sinnúmero de parásitos que invaden nuevas células que tras romperse liberan 

zoitos que se diseminan por vía hemática o linfática.  Por otro lado, al darse una multiplicación 

mediada por bradizoítos formadores de quistes la infección en seres vivos de sangre caliente 

incluyendo al humano se debe a consumo de carne cruda o mal cocida (Kim y Kasper, 2015).  

4.3.2 En el hospedador intermedio 

La infección aguda por Toxoplasma gondii en el humano, aves de corral, vacas, entre otros 

mamíferos inicia atravesando las fases proliferativas, pseudoquística y taquiozítica mientras la 

infección crónica sucede por la persistencia de formas bradiozíticas en tejidos como el musculo 

estriado, esquelético, cardiaco o nervioso. El gato puede ser también un hospedador intermediario 

cuando sufre la fase extraintestinal o tisular del ciclo parasitario (Botero y Restrepo, 2012).  

Estos hospederos se infectan al haber ingerido ooquistes eliminados por el gato infectado que se 

encuentran contaminando suelo, agua o así mismo tras ingerir carne cruda o cocida 

incorrectamente que contiene bradizoítos. Ocurre de manera infrecuente mediante la ingesta de 

trofozoítos que han atravesado la placenta de una mujer gestante o animal preñado hacia el feto. 

En este proceso invaden penetrando las células del hospedero, se multiplican y destruyen las 

células liberando taquizoítos que se diseminan pasando la linfa y sangre afectando todos los 

órganos, lo denominamos periodo agudo de la toxoplasmosis. Subsiguientemente el hospedero 

desarrolla inmunidad, por tanto, al intentar penetrar nuevas células estas formas lo harán en una 

vacuola parasitófora en la que se multiplican y crecen hasta que comienzan a cubrirla con una 

pared. La inmunidad le permite al hospedero eliminar estas formas proliferativas, sin embargo, en 

órganos con un desarrollo inmunológico deficiente como el cerebro, ojos y corazón algunas de 

ellas se mantienen conformando el periodo subagudo toxoplasmático, una vez eliminadas quedan 

únicamente los quistes en los cuales se forman bradizoítos constituyendo así el periodo crónico de 

la toxoplasmosis (Werner, 2013).  
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Figura 1. Ciclo de vida Toxoplasma gondii. 

Tomado de Parasitología Contemporánea (p.165), 

 por Ferreira. M. ,2021, Säo Paulo: Grupo Editorial Nacional 

 

4.4 Mecanismos de trasmisión  

El gato como hospedero definitivo se infecta tras ingerir aves, ratones u otros animales 

infectados, 3 semanas después eliminará ooquistes en las heces, mientras los humanos se infectan 

mediante las siguientes vías:  

4.4.1 Oral 

Ingesta de esporulados u ooquistes de un suelo contaminado con las heces de un gato 

infectado, ingesta de alimentos mal lavados o cocidos, al beber agua contaminada o 

accidentalmente al limpiar el arenero del gato (Kim y Kasper, 2015).  

4.4.2 Placentaria 

Una mujer gestante con una infección activa por Toxoplasma gondii presenta el riesgo de 

trasmitirla al feto, puede tratarse de una infección asintomática no tratada generará en el feto 

problemas en su desarrollo psico motor o directamente al sistema nervioso central. Las mujeres 

seropositivas antes del embarazo se hayan protegidas contra la infección aguda y no dan a luz 

recién nacidos infectados congénitamente (Kim y Kasper, 2015). 
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4.4.3 Sanguínea 

En este caso mencionar el riesgo al que se expone el personal de laboratorio clínico, puesto 

que la infección puede darse tras un pinchazo accidental y con ello la inoculación, así mismo tras 

el contacto con tejido infectado. En el caso del personal veterinario al manipular animales. En otro 

caso durante las trasfusiones sanguíneas de un receptor seropositivo a un receptor a un 

seronegativo o durante la recepción de órganos en los cuales la infección se mantenía activa (Kim 

y Kasper, 2015). 

4.5 Patogenia  

Posterior a la rotura de las células de defensa en varios tejidos se produce un proceso 

necrótico mismo que se relaciona a la rapidez con que se reproduce el parásito, excreta y secreta 

productos que poseen acción antigénica generando una respuesta inflamatoria. Los estadios 

circulantes se reproducen intracelularmente en el huésped, se liberan y trasladan por vía sanguínea 

o linfática diseminándose y alcanzando otros tejidos. La aparición de una respuesta inmune elimina 

algunos de los parásitos, pero permite que estos permanezcan en quistes que tras su ruptura 

reactivan la infección y originan focos necróticos. Dentro de la célula el parásito se encuentra 

aislado por una vacuola parasitófora en la que se reproduce y se limita mediante factores tales 

como la acidificación del interior de la vacuola, la salida de potasio, entre otros. Toxoplasma 

gondii utiliza dos mensajeros secundarios: calcio citoplasmático y guanosin monosódico cíclico. 

El calcio intracelular aumenta la motilidad del protozoario lo que permite su salida de la célula. 

Afuera los taquizoítos se movilizan en el espacio extracelular y tiene contacto con células nuevas 

del huésped esto mediante el reconocimiento de su superficie proteica, el parásito está cubierto 

por antígenos de superficie denominados SAG, algunos de ellos reconocen proteoglucanos del 

huésped, después del reconocimiento inicial el parasito se une estrechamente con la secreción de 

micronemas y proteínas del micronema formando una estructura llamada MJ (moving juntion), 

una vez establecida el parásito empuja invaginando la membrana celular constituyendo una nueva 

vacuola parasitófora (Cabello, 2018).  

4.6 Manifestaciones clínicas   

4.6.1 Toxoplasmosis adquirida 

La gran parte de las manifestaciones suelen ser inespecíficas, el huésped puede 

experimentar síntomas como fiebre moderada, mononucleosis, exantema, adenopatías, astenia, 

cefalea, mialgia, hepatitis, neumonía o encefalitis. En la fase aguda de la infección se da una 

parasitemia transitoria con intenso parasitismo tisular debido a la presencia de taquizoítos que se 

distribuyen hacia todos los tejidos, la evolución de la infección dependerá del estado inmunológico 

del huésped (Martín-Hernández y García-Izquierdo, 2003).  
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4.6.2 Toxoplasmosis ganglionar o linfática 

Se presenta en el 15% de las personas, la intensidad de sus manifestaciones depende de la 

virulencia de la cepa infectante y la dosis de la misma. Este parásito puede afectar las cadenas 

cervicales, axiales o inguinales, acompañada de astenia y adinamia. Algunos casos desarrollan 

síndrome de fatiga crónica (Gómez-Marín, 2017).  

4.6.3 Toxoplasmosis ocular 

La retinocoroiditis es la más prevalente generalmente se presenta con inflamación difusa 

en el tejido retinal y coroideo adyacente, las lesiones activas muestran características tales como 

focos blanquecinos de bordes oscuros frecuentemente con una cicatriz atrófica o pigmentada. La 

vasculitis puede hallarse cerca o lejos de la lesión pudiendo diseminarse a otras zonas de la retina. 

En ciertos casos se desarrolla una arteritis de Kyrieleis placas blancas intravasculares segmentarias 

con apariencia nodular que no se extienden fuera del vaso (Kalogeropoulos et al, 2020).  

4.6.4 Toxoplasmosis congénita 

Se genera por la parasitemia producida durante la primoinfección materna en el embarazo. 

La frecuencia de la transmisión vertical y la gravedad de la enfermedad en el producto de la 

concepción varía con el progreso de la gestación siendo la probabilidad de adquirir una infección 

prenatal de entre 15%-75% para cada uno de los trimestres del embarazo (Durlach et al, 2021).  

La manifestación clínica más común es la linfadenopatía, que compromete las regiones 

linfáticas cervical y suboccipital. Los ganglios suelen ser de firmeza variable siendo indoloros, en 

ocasiones puede presentarse con fiebre de bajo grado, adinamia, malestar general y cefalea (Rosso 

et al, 2007).  

4.6.5 Toxoplasmosis en paciente inmunodeficiente 

 Sus manifestaciones clínicas se relacionan con la reactivación de una infección latente que 

se ha diseminado y que puede ocasionar lesiones multicéntricas con compromiso de los plexos 

coroides, una vez que se presentan fiebre y signos neurológicos focales ha de descartarse la 

posibilidad de neurotoxoplasmosis. Pacientes con ciertos linfomas o sometidos a trasplantes de 

órganos, aquellos con terapia antitumoral y con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 

pueden desarrollar cuadros graves de toxoplasmosis (Schlüter y Barragan, 2019).  

4.7 Evasión respuesta inmune 

Toxoplasma gondii puede intervenir en la respuesta inmune mediada por las CD4+ a través 

de la inhibición del transactivador CIITA del MHC II permitiéndole sobrevivir en el cerebro. Este 

parásito además produce quimiocina que actúa imitando a la ciclofilina -18 al unirse a CCR5 en 

DCs ocasionando la respuesta por Th1 que producirá por ejemplo IL-12, este mecanismo suele 
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darse en infecciones persistentes. En su estructura T. gondii posee organelas secretoras de 

proteínas efectoras polimórficas, sin embargo, estas pueden secretar diferentes efectores durante 

las etapas de la invasión y colonización a las células hospederas, esta secreción efectora van hacia 

distintas ubicaciones específicas en las cuales modula de manera selectiva una función o una vía 

reguladora, este mecanismo es determinante en infecciones latentes (Elsheikha et al, 2021). 

4.8 Epidemiología 

La infección por T. gondii se adquiere por la ingesta de alimentos mal cocidos que 

contienen quistes, por medio de secreciones lácteas sea de otros animales o la leche materna en las 

que se hallan trofozoítos. Otra forma la comprende la contaminación fecal por ooquiste liberados 

a través de las heces de un gato infectado. La toxoplasmosis no tiene distinción respecto al sexo, 

raza o edad, afecta frecuentemente en regiones con una educación sanitaria deficiente (Cabello, 

2018).  

La toxoplasmosis se genera posterior a la ingesta de cualquiera de los estadios infectantes 

del parásito o tal sea el caso mediante vía transplacentaria que con la replicación de taquizoítos 

invaden múltiples células del hospedador entre los cuales mencionar bovinos, equinos, ovinos y 

algunas especies de aves. La gran mayoría de animales la infección no muestra manifestaciones 

clínicas, por ello la infección suele pasar por asintomática (Mofokeng et al, 2020).  

“Aproximadamente 50 % de la población mundial es seropositiva a anticuerpos de 

Toxoplasma gondii, sin embargo, hay ciertas variaciones en las diferentes regiones geográficas lo 

cual favorece el desarrollo de la zoonosis más que en otras partes del mundo como son los países 

tropicales” (Álzate, 2017).  

4.9 Prevención 

Algunas de las medidas comprenden el cocinar bien la carne antes de su consumo, evitar 

conservarla en refrigeración normal se recomienda almacenarla a -18 °C eso matará al parásito en 

caso de estar presente, evitar calentar los alimentos en microondas pues este lo hace de manera 

desigual. Importante el lavado de manos meticuloso y la limpieza y desinfección de superficies y 

utensilios de cocina con los que haya tenido contacto la carne cruda. Debe lavarse minuciosamente 

frutas y verduras antes de consumirlas. En el caso de pacientes inmunodeprimidos y embrazadas 

se aconseja evitar el contacto con el arenero del gato sea para limpiar o cambiarla, en caso de 

trabajar en el jardín debe utilizarse guantes (Heavey, 2019).  

4.10 Diagnóstico  

Considerar que el diagnóstico diferencial no se verá guiado por la premisa de si el paciente 

ha estado en contacto o no con un gato infectado.  
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4.10.1 Técnicas histológicas  

La tinción de Giemsa-hematoxilina eosina ampliamente utilizada ha resultado ser simple y 

rentable para la identificación de estructuras tales como los bradizoítos de T. gondii en secciones 

de tejido (Beder y Taşbent, 2020). La observación de taquizoítos en extendidos de tejidos o fluidos 

corporales utilizando tinciones como Wright-Giemsa que facilitan la identificación, así mismo, 

puede observarse la presencia de quistes en zonas de inflamación con signos de necrosis (Torre et 

al, 2011).   

4.10.2 Técnica reacción en cadena de la polimerasa  

La detección de ADN de T. gondii mediante PCR en tiempo real en sangre humana, líquido 

cefalorraquídeo, humor acuoso, líquido amniótico entre otras muestras permite evaluar la 

progresión y la eficacia del tratamiento, así mismo estimar la intensidad de la infección. En el caso 

de investigaciones epidemiológicos es fundamental llevar a cabo estudios moleculares más 

sofisticados tales como el análisis de microsatélites, la tipificación de secuencias multilocus, PCR-

RFLP, RAPD-PCR y análisis de fusión de alta resolución (HRM) (Liu et al, 2015).  

4.10.3 Métodos serológicos 

La detección de anticuerpos específicos contra Toxoplasma gondii comprende el método 

principal utilizado para el diagnóstico, mediante diversos kits comerciales ya estandarizados entre 

las cuales están la prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos (IFAT), IHAT, la prueba de 

aglutinación de látex (LAT), DAT y el ensayo de inmunoadsorción ligado a enzimas (ELISA). La 

prueba de avidez de IgG o llamada capacidad de unión del anticuerpo con el antígeno indica que 

la infección se ha adquirido hace más de 4 meses puede detectarse mediante ELISA o el Vitek 

Immuno-Diagnostic Assay System (Méndez et al, 2021).  

Los principales anticuerpos evaluados los son aquellos de tipo IgG e IgM. Según 

evolucione la infección inicialmente se elevarán anticuerpos IgM que disminuyen tras varios 

meses pudiendo ser detectados en suero hasta 18 meses después de la infección, por su parte los 

anticuerpos IgG se elevarán durante 2 o 3 meses desapareciendo entre los 6-12 meses (Pantoja 

Ruiz et al., 2021). Las interpretaciones clínicas sobre los valores de anticuerpos han de realizarse 

en base al criterio médico.  
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Figura 2. Esquema diagnóstico Toxoplasmosis. 

Tomado de Diagnóstico serológico y molecular aplicado a las parasitosis prevalentes y emergentes en Chile (p.30), 

por Liemp et al, D. (2020). Revista Parasitología Latinoamericana. 

5. Metodología  

5.1 Tipo de estudio   

El presente trabajo de investigación fue de diseño cuantitativo de tipo transversal 

descriptivo-relacional ya que se realizó en un tiempo determinado y pretendía conocer la 

frecuencia de anticuerpos anti toxoplasma tipo IgG e IgM en el área de interés sin la modificación 

de las variables y las técnicas utilizadas. 

5.2 Área de estudio   

Carrera de Medicina Veterinaria de la Facultad Agropecuaria y de Recursos Naturales 

Renovables de la Universidad Nacional de Loja ubicada en la avenida Pío Jaramillo Alvarado y 

Reinaldo Espinosa al sur de la ciudad, luego fueron transportadas y procesadas en el Centro de 

Diagnóstico Médico de la Facultad de la Salud Humana ubicado en la calle Manuel Montero. 

5.3 Universo  

Docentes y estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria que laboraban y realizaban 

sus actividades prácticas presenciales durante el periodo junio a agosto del año 2022. 

5.4 Muestra  

Conformada por la planta docente y estudiantes de 5to a 8vo ciclo régimen 2019 de la 

carrera de Medicina Veterinaria durante el periodo junio-agosto 2022. El muestreo fue de tipo 

probabilístico.  
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝑎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) ∗ 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛 =
204 ∗ 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95

0.052 ∗ (204 − 1) ∗ 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 

𝑛 =  133 

5.4.1 Criterios de inclusión  

▪ Docentes que laboraban de forma presencial en la carrera de Medicina Veterinaria.  

▪ Estudiantes de la carrera de Medicina Veterinaria de 5to a 8vo ciclo que se encontraban o 

hayan realizado sus respectivas prácticas de docencia y pre profesionales.  

5.4.2 Criterios de exclusión  

▪ Personal docente y estudiantes que hayan dado la negativa al consentimiento informado.  

▪ Personal docente especializado en asignaturas que no cuenten con componente práctico. 

▪ Docentes y estudiantes con diagnóstico o tratamiento previo para toxoplasmosis.  

5.5 Equipos y Materiales 

       5.5.1 Fase preanalítica  

▪ Solicitud al director de la Carrera de Medicina Veterinaria para la autorización de toma y 

recolección de muestras (Anexo 1).  

▪ Solicitud para la autorización uso del Centro de diagnóstico médico de la Facultad de la Salud 

Humana (Anexo 2).  

▪ Consentimiento informado (Anexo 3). 

▪ Encuesta (Anexo 4).   

▪ Protocolo para la toma de muestra de sangre venosa (Anexo 5).   

▪ Protocolo transporte de muestras al CDM de la Facultad de la Salud Humana (Anexo 6).  

▪  Protocolo conservación muestras de sangre venosa (Anexo 7).  

▪ Protocolo para la eliminación adecuada de los desechos generados (Anexo 8).    

5.5.2 Fase analítica 

▪ Protocolo uso de la centrifuga para el procesamiento de las muestras (Anexo 9).   

▪ Protocolo uso Equipo ELISA para el procesamiento de las muestras (Anexo 10).   

▪ Protocolo para la determinación de IgG e IgM anti toxoplasma ELISA (Anexo 11).   

5.5.3 Fase postanalítica  

▪ Formato informe de resultados (Anexo 12).   

5.6 Instrumentos de recolección de datos  

Se realizo encuestas (Anexo 5) y se utilizó un registro de muestras procesadas y resultados.  
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5.6 Tabulación y Análisis de datos  

Se empleo el programa SPSS versión 21 para tabular y analizar los datos obtenidos 

mediante análisis de estadístico inferencial.  

5.7 Fuentes de información  

Se consideró el registro de estudiantes de cada ciclo y se llevó a cabo la respectiva encuesta.  

5.8 Consideraciones éticas  

Se mantuvo respectivamente la privacidad del paciente cumpliendo con la confidencialidad 

y evitando la divulgación de la información recolectada, mismo que se encuentra mencionado en 

el consentimiento informado (Anexo 6). Respetando así mismo la relación paciente - personal de 

salud.     

6. Resultados 

Presencia de anticuerpos anti toxoplasma de tipo IgG e IgM  

Mediante ensayo inmunoenzimático ELISA de tipo indirecto y de captura se determinó la 

presencia de anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma gondii en muestras de suero sanguíneo de 

133 estudiantes y docentes de la carrera de Medicina Veterinaria de los cuales el 27,82 % (N=45) 

fueron IgG positivos, el 6,02 % (N=9) fueron IgM positivos, así de igual forma lo fueron el 6,02% 

en casos IgG-IgM positivos. 

La distribución de anticuerpos IgG e IgM según la edad se evidencia en la tabla.1, se 

observa que 75,6% (N=34/45) de los casos IgG seropositivos, y el 88,9% (N=8/9) tanto de los 

casos IgM e IgG-IgM seropositivos están dentro del grupo de edad comprendido entre los 19-24 

años; cabe mencionar que no existió una asociación estadísticamente significativa entre estas dos 

variables (chi cuadrado=3,78; p>0,05).  

Tabla 1 

Distribución anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma gondii según la edad en estudiantes y docentes de 

Medicina Veterinaria junio-agosto 2022 

 IgG IgM IgG-IgM 

 Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 

Edad 

19-24,09 
34 

(75,6%) 

60 

(68,2%) 

8 

(88,9%) 

86 

(69,4%) 

8 

(88,9%) 

86 

(69,4%) 

24,09-29,18 
4 

(8,9%) 

13 

(14,8%) 

0 

(0,0%) 

17 

(13,7%) 

0 

(0,0%) 

17 

(13,7%) 

29,18-34,27 
2 

(4,4%) 

4 

(4,5%) 

1 

(11,1%) 

5 

(4,0%) 

1 

(11,1%) 

5 

(4,0%) 

34,27-39,36 
1 

(2,2%) 

5 

(5,7%) 

0 

(0,0%) 

6 

(4,8%) 

0 

(0,0%) 

6 

(4,8%) 
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39,36-44,45 
1 

(2,2%) 

1 

(1,1%) 

0 

(0,0%) 

2 

(1,6%) 

0 

(0,0%) 

2 

(1,6) 

44,45-49,54 
1 

(2,2%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

1 

(0,8%) 

0 

(0,0%) 

1 

(0,8%) 

49,54-54,63 
1 

(2,2%) 

2 

(2,3%) 

0 

(0,0%) 

3 

(2,4%) 

0 

(0,0%) 

3 

(2,4%) 

54,63-59,72 
0 

(0,0%) 

3 

(3,4%) 

0 

(0,0%) 

3 

(2,4%) 

0 

(0,0%) 

3 

(2,4%) 

59,72-64,81 
1 

(2,2%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

1 

0,8%) 

0 

(0,0%) 

1 

(0,8%) 

 Total 
45 

(100%) 

88 

(100%) 

9 

(100%) 

124 

(100%) 

9 

(100%) 

124 

(100%) 

Nota 1. Los rangos de edad fueron calculados según la regla de Sturges. 

En cuanto a la distribución de los anticuerpos IgG, IgM y la asociación IgG-IgM según el 

género se aprecia en la tabla. 2, indicar que el mayor porcentaje de seropositivos se encontró en el 

género masculino, así mismo mencionar que se obtuvo por hallazgo una asociación 

estadísticamente significativa en los casos IgG seropositivos y el género (X2= 0,047; p<0,05).  

Tabla 2. 

Distribución anticuerpos IgG e IgM anti Toxoplasma gondii según el género en estudiantes y docentes de 

Medicina Veterinaria junio-agosto 2022 

 

 
IgG* IgM** IgG-IgM 

Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 

Femenino 
20 

(44,4%) 

55 

(62,5%) 

5 

(55,6%) 

70 

(56,5%) 

5 

(6,7%) 

70 

(93,3%) 

Masculino 
25 

(55,6%) 

33 

(37,5%) 

4 

(44,4%) 

54 

(43,5%) 

4 

(6,9%) 

54 

(93,1%) 

Total 
45 

(100,0%) 

88 

(100,0%) 

9 

(100,0%) 

124 

(100,0) 

9 

(100,0%) 

124 

(100,0%) 

Nota.2 Inmunoglobulinas de tipo G* y M** anti Toxoplasma gondii. 

Por último, en la tabla. 3 se muestra que en el mayor porcentaje de los participantes 

seropositivos para IgG, IgM e IgG-IgM respectivamente han atendido a especies menores y 

mayores; por otro lado, indicar que no existió una asociación estadísticamente significativa entre 

estas variables (chi cuadrado=1,002; p>0,05). 

Tabla 3. 
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 Seropositivos y especies animales atendidas con mayor frecuencia 

 especies 

mayores** 

especies 

menores* 

Especies menores 

y mayores 
Total 

Seropositivos 

IgG 1(2,2%) 17(37,8%) 27(60%) 45(100%) 

IgM 0(0,0%) 3(4,8%) 6(8,8%) 9(100%) 

IgG-IgM 0(0,0%) 3(4,8%) 6(8,8%) 9(100%) 

Nota 3. *felinos, caninos, aves de corral, porcinos, caprinos, ovinos, cobayos **equinos, bovinos.  

7. Discusión  

Toxoplasma gondii es un patógeno humano y de interés veterinario caracterizado por 

desarrollarse de manera obligatoria en el interior de las células nucleadas de diversas especies 

de mamíferos, aves, entre otros animales. Se lo ha distinguido como un parásito con una 

capacidad infectiva altamente exitosa ya que durante su ciclo de vida se involucran ciertos 

estadios y fases de proliferación que permiten su diseminación; como por ejemplo el taquizoíto 

una forma virulenta de rápida reproducción que le permite acceder a otros tejidos o el 

bradizoíto que forma quistes tisulares una importante fuente de trasmisión entre hospederos 

definitivos e intermediarios (Galván-Ramírez et al., 2017).  

En el presente estudio se analizó 133 muestras de suero sanguíneo de estudiantes y 

docentes de la carrera de medicina veterinaria la seroprevalencia determinada fue del 27,82% 

IgG, el 6,02% IgM e IgG-IgM, estos resultados se contrastaron con el estudio de Deshmukh et 

al., (2021) en el cual concluyeron en una seroprevalencia del 46% para anticuerpos IgG, el 

1,4% para anticuerpos IgM e IgG-IgM en personal veterinario en la India Central utilizando la 

misma técnica, dichos resultados fueron asociados al uso inhabituado de medidas de protección 

personal tales como guantes y anteojos mientras daban atención a los animales. Por otro lado, 

Cook et al., (2021) realizaron un estudio acerca de la exposición de trabajadores de mataderos 

del oeste de Kenia a adquirir toxoplasmosis, señalaron una seroprevalencia 84,8% IgG y 0,6 

IgM, mencionar que las mismas fueron relacionadas a actividades como la desollación de los 

animales sacrificados y el hábito de beber sangre de los mismos. Anteriormente, se expresó 

una “elevada” seropositividad de anticuerpos de tipo IgG en este estudio, no obstante, tras la 

revisión esta es semejante al compararse con otros estudios, Casas y Mayor, (2018) obtuvieron 

una seroprevalencia del 22,9% en un total de 134 participantes, mientras Ramírez et al.,(2019) 

concluyeron en una seroprevalencia del 38,5 % en 348 participantes. A ello con lo descrito 

mencionar que son pocos los estudios realizados en dicha población, por lo que no tenemos 

una estimación de la seroprevalencia actual de Toxoplasma gondii en el personal veterinario 

que facilite una comparación directa de los resultados, sin embargo, se intentó recabar 

información en estudios cuya muestra de estudio tenga similitudes.  
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 En cuanto a la distribución de los anticuerpos determinados según la edad de los 

participantes del estudio, se obtuvo una mayor frecuencia de casos seropositivos en un rango 

de edad de entre los 19 y 24 años, por otra parte, según el género masculino 43,1% IgG 

positivos y 6,9 % IgM e IgG-IgM positivos; en el género femenino el 26,7% IgG positivas y 

el 6,7% IgM e IgG-IgM positivas, los resultados obtenidos pueden hallarse vinculados a la 

etapa preprofesional de la mayoría de participantes, ya que durante la misma podrían haberse 

generado situaciones en las que el estudiante pudo verse expuesto a la infección. Los resultados 

manifiestan semejanzas con aquellos obtenidos por Correa, (2014) en su estudio realizado en 

132 médicos veterinarios de la ciudad de Quito, refiere que 105 muestras fueron positivas a 

anticuerpos anti T. gondii en su mayoría hombres en un total de 55,24% resultando 50,47% 

seropositivas a IgG; 4,76% seropositivas a IgM y la asociación IgG e IgM 1,90%, mientras 

que, en mujeres fue un total del 44.76% de los cuales 40,95% fueron seropositivas a IgG, 

3.81% seropositivas a IgM y la asociación IgG e IgM 1,90%, sugiere que esta elevada 

seroprevalencia se debe al tiempo de exposición laboral, pues la mayoría de los médicos 

participantes lleva aproximadamente 5 años o más laborando. Contrario a ello, Devera et al., 

(2013) en su estudio realizado en una comunidad indígena de Venezuela en un total de 151 

participantes niños y adultos de los cuales el 14,29% de los habitantes de 21-30 años y el 

72,73% en los mayores de 60 años fueron IgM positivos, mientras que el 27,27% de los 

habitantes de 31-40 años y del 100% entre los mayores de 60 años fueron IgG positivos, la 

mayoría de casos seropositivos se hallaron en el género femenino 51,92%, la seroprevalencia 

de los anticuerpos fue asociado a las actividades agrícolas y cría de animales realizadas en la 

comunidad, particularmente presentaba una concentración demográfica, sumado a ello existía 

una contaminación ambiental con excretas de gatos domésticos. Así mismo Covarrubias et al., 

(2020) en su estudio acerca de la seropositividad de IgG anti T. gondii concluyó en un total de 

386 positivos de los cuales 7,7% eran menores de 20 años y 43,5% en mayores de 59 años, 

gran parte de los seropositivos se presentaron en el género masculino con el 23,4% contrario 

a las mujeres con el 22,9%, en este estudio se consideró que la infección es prevalente 

conforme la edad avanza con ello ciertos eventos fisiológicamente normales y en otros casos 

patológicos ocasionan cambios en el sistema inmune de tal modo que el individuo se halla 

desprotegido a posibles infecciones oportunistas como lo es la toxoplasmosis.  

Para concluir, en cuanto a la relación entre los casos seropositivos sugerentes de 

infecciones por T. gondii y el tipo de especies manipuladas por dicha población, se concluyó 

que no hay una relación entre estas variables del estudio. No obstante, es significativo recalcar 

las prevalencias estimadas en múltiples estudios realizados directamente en especies menores 

y mayores; Sevá et al., (2020) en su estudio indico una seroprevalencia del 43,9% en caninos 
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domésticos expuestos naturalmente Cano, (2018) en cambio indico una seroprevalencia del 

30,6% informando que la edad, su actividad y el tamaño son factores de riesgo importantes, en 

felinos Sánchez et al, (2021) indico una seroprevalencia del 41,37%. Camillo et al., (2018) y 

Braz et al., (2020) realizaron su estudio en una población de gallinas domésticas obteniendo 

un 49.2% y 48,9% por seroprevalencia. (Beck et al., 2022) señala que T.gondii ocasiona en las 

aves de corral quistes tisulares en tejidos neuronal, muscular y cardiaco fundando un riesgo 

zoonótico, además, menciona que las aves infectadas con ooquistes o taquizoítos generalmente 

no manifiestan respuesta clínica del sistema inmunitario. Por otra parte, en ovinos Feitosa et 

al., (2021) concluyo en una seroprevalencia del 62%, mientras, André et al., (2019) analizo la 

seroprevalencia en una población de gansos en la cual 85,5% fueron IgG positivos. Ordoñez y 

Maza, (2019) en su artículo de revisión mencionan que Toxoplasma gondii puede excretarse 

en la leche de cabra y puede sobrevivir en el queso fresco obtenido mediante el tratamiento 

con enzimas frías, ya que los taquizoítos sobreviven durante varios días en la leche. En lo que 

respecta a especies mayores Arruda et al., (2020) evaluó la prevalencia de T. gondii en 

equídeos siendo el 18,75% caballos y 8,65% burros seropositivos, contrario a ello, Serrano-

Martínez y Quispe, (2022) indicaron una seroprevalencia de 32,2% en una población 

muestreada de 385 bovinos destinados a consumo humano. Conforme lo descrito creo 

conveniente subrayar que los felinos no son los únicos trasmisores de toxoplasmosis sino 

también otros mamíferos sean de consumo, silvestres, salvajes o domésticos que puedan entrar 

en contacto con el hombre.  

8. Conclusiones 

▪ Se estableció la presencia de anticuerpos IgG en el 27,82%, el 6,02% de positividad a IgM 

y a la asociación IgG-IgM. Recalcar que aquellos participantes que presentaron positividad 

a IgM lo fueron también a IgG de manera simultánea sugiriendo una infección activa. 

▪ La seropositividad a T. gondii se presentó entre los 19-24 años, con mayor porcentaje en 

participantes del género masculino.  

▪ Finalmente, no se halló relación entre los casos seropositivos a anticuerpos T. gondii y el 

tipo de especies atendidas en los participantes del estudio.  

9. Recomendaciones 

▪ Realizar la detección primaria de anticuerpos anti Toxoplasma gondii en todas aquellas 

personas que mantengan contacto directo o se encuentren en exposición constante con 

diversas especies y sus fluidos debido a que estas pueden ser portadoras accidentales de 

este parásito.  
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▪ Efectuar perfiles de cribado u control en los estudiantes y docentes sin distinción de edad 

o género, debido que al iniciar con la parte práctica pre profesional inicia la exposición, es 

fundamental habituar el uso de barreras protectoras que impulsen la prevención a posibles 

infecciones.   

▪ Manipular todas las especies atendidas de manera cuidadosa respetando las 

correspondientes medidas y protocolos de bioseguridad, debido a que en el presente estudio 

la relación entre la infección por Toxoplasma gondii y especies menores-mayores no se 

manifestó.  
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Anexo 1 Autorización gestor Carrera de Medicina Veterinaria para la de toma y 

recolección de muestras. 
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Anexo 2 Autorización uso del Centro de diagnóstico médico de la Facultad de la Salud 

Humana 
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Anexo 3 Consentimiento Informado 
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Anexo 4 Encuesta 
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Anexo 5 Protocolo para la toma de muestra de sangre 
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Anexo 6 Protocolo transporte de muestras al CDM de la Facultad de la Salud Humana 
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Anexo 7 Protocolo para la conservación de muestras de sangre venosa 
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Anexo 8 Protocolo para la eliminación adecuada de los desechos generados 
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Anexo 9 Protocolo uso de la centrifuga para el procesamiento de las muestras 
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Anexo 10 Protocolo uso Equipo ELISA para el procesamiento de las muestras 
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Anexo 11 Protocolo para la determinación de IgG e IgM anti toxoplasma 
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Anexo 12 Informe resultados 
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Separación y obtención de sueros                                 Almacenamiento de sueros 
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Anexo 14 Certificación traducción 
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Anexo 15 Aprobación tema trabajo de integración curricular 
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Anexo 16 Pertinencia 

 


