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RESUMEN 
Introducción: la toxoplasmosis adquirida durante por la mujer en edad fértil es un 

problema aun sin comprender por la comunidad y decisores de los sistemas de salud. En 

Ecuador existen datos pocos consistentes de la circulación de esta parasitosis, por lo que, 

ampliar el conocimiento sobre las variables que favorecen su adquisición es de gran 

interés. 

Objetivo: determinar la seroprevalencia de la toxoplasmosis en mujeres jóvenes y su 

relación con variables epidemiológicas. 

Métodos: Se ensayaron 403 muestras de sueros de estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, se evaluó el comportamiento 

serológico de Toxoplasma gondii mediante la determinación de IgG anti Toxoplasma 

gondii utilizando un método inmunoenzimática, se determinó su relación con hábitos 

alimentarios, convivencia con animales y conocimiento del riesgo de ser seronegativas al 

momento de decidir de tener hijos.  
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Resultados: El 26,8 % (108/403) de la muestra resultó seropositivas al Toxoplasma 

gondii; la vía oral, la forma de adquirir la enfermedad más significativa, se demuestra la 

relación entre seroprevalencia y convivencia con animales de corral y mascotas. El  

73,9 % (298/403) de las encuestadas desconocen que las seronegativas durante el 

embarazo representan un riesgo potencial.  

Conclusiones: Se demuestra anticuerpos anti Toxoplasma gondii en sangre de las 

muestras estudiadas, lo que orienta a infecciones anteriores con Toxoplasma gondii y la 

influencia de variables estudiadas. 

Palabras clave: seroprevalencia; anticuerpos IgG; endemicidad; seropositividad; riesgo; 

toxoplasmosis.  
 

ABSTRACT 
Introduction: Toxoplasmosis acquired by women of childbearing age is a problem still 

not understood by the community and decision makers from health systems. Few 

consistent data are available in Ecuador about the circulation of this parasitic infection. 

Therefore, it is of great interest to broaden knowledge about the variables leading to its 

acquisition. 

Objective: Determine the seroprevalence of toxoplasmosis among young women and its 

relationship to epidemiological variables. 

Methods: A study was conducted of 403 serum samples from students attending the 

School of Health Sciences of the National University of Chimborazo. Serological 

behavior of Toxoplasma gondii was evaluated by determination of anti-Toxoplasma 

gondii IgG using an enzyme immunoassay. Identification was made of its relationship to 

eating habits, keeping animals at home, and knowledge about the risk of being 

seronegative when deciding to have children.  

Results: Of the total sample, 26.8% (108/403) were seropositive for Toxoplasma gondii. 

The oral route was the most significant mode of acquisition of the disease. A relationship 

was found between seroprevalence and keeping yard animals and pets. 73.9% (298/403) 

of the respondents were not aware that seronegative results during pregnancy constitute a 

potential risk.  

Conclusions: Anti-Toxoplasma gondii antibodies were found in blood of the samples 

studied, pointing to the existence of previous Toxoplasma gondii infections and the 

influence of the variables analyzed. 
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Introducción 
La toxoplasmosis originaria de América del Sur,(1) es la enfermedad parasitaria más 

frecuente en el mundo,(2) se plantea que un tercio de la población humana es seropositiva, 

o sea, que tiene anticuerpos circulantes anti Toxoplasma gondii, (3) agente etiológico de 

esta zoonosis,(4) descubierto por Nicolle y Manceaux. Es un paradigma de zoonosis 

caracterizada por su gran endemicidad, por la forma de activar la respuesta inmune y su 

interdependencia con el hombre y otros mamíferos de sangre caliente.(5) La infección 

producida por Toxoplasma gondii (T. gondii) es común en humanos y animales, 

adquiriéndose por la ingestión de agua o alimentos contaminados con oocistos 

eliminados por gatos u otros felinos, a través de las heces, por ingestión de quistes 

tisulares en carnes infectadas de mamíferos y aves6,7, a través de la placenta cuando la 

primo infección ocurre durante la gestación, produciéndose la forma clínica denominada 

toxoplasmosis congénita.(8) En Estados Unidos de América, T. gondii se encuentra entre 

los cinco agentes infecciosos que causan más del 95 % de enfermedades y 

hospitalizaciones anuales, y más del 98 % de las muertes; constituye la segunda causa de 

muerte por patógenos transmitidos por los alimentos.(9) 

La infección con el parásito puede conducir a toxoplasmosis aguda, caracterizado por 

linfadenopatías o coriorretinitis.(10) Los individuos inmunocomprometidos pueden 

desarrollar una enfermedad potencialmente mortal como meningoencefalitis.(10) La 

infección primaria con T. gondii durante el embarazo puede conducir a enfermedad 

congénita con aborto espontáneo o mortinato.(11) La mayoría de los recién nacidos con 

infecciones congénitas por T. gondii son asintomáticos, sin embargo, las manifestaciones 

clínicas de la toxoplasmosis se desarrollan tardíamente hasta la segunda o tercera década 

de la vida(12) como trastornos visuales, auditivos y a nivel del sistema nervioso central.(13) 
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Estudios en Ecuador muestran que el contacto con T. gondii se inicia a partir de los 4 a  

5 años de edad y en la costa ecuatoriana está establecido que hasta los 20 años de edad la 

prevalencia de anticuerpos es de 74 %.(14) En el año 2014 se observan resultados 

similares en Guayaquil.(15) Otros resultados publicados muestran una seroprevalencia de 

40% en mujeres embarazadas en la Ciudad de Quito.(16)  

Esta investigación tiene como objetivo ampliar el conocimiento del comportamiento 

serológico de T. gondii en mujeres en edad fértil en la región de Chimborazo y considerar 

independientes que facilitan adquirir la infección: a través de la vía oral, convivencia con 

animales domésticos y de corral y conocimiento del riesgo que representa ser 

seronegativas a esta parasitosis durante el embarazo. 

 El hecho de que T. gondii es ubicuo, su estudio seroepidemiológico pueden aportar datos 

que permitan a las autoridades establecer políticas sanitarias en el país. 

 

 

Métodos 
Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal en la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo de Riobamba. Ecuador. Para 

determinar anticuerpos anti T. gondii que envidencia contacto de este parásito en el grupo 

de estudio y su relación con variables epidemiológicas. 

De un universo de 640 mujeres en edad fértil se escoge una muestra de 403 mujeres. 

Se realiza un muestreo por conveniencia, para evitar el sesgo en la investigación 

utilizando una encuesta validada, considerándose como criterio de inclusión a las jóvenes 

estudiantes sin antecedentes de embarazo y previo consentimiento informado, en el 

período septiembre 2016 - junio 2017, como criterio de exclusión se considera a jóvenes 

con conocimiento de ser seropositivas a T. gondii, tener hijos y no querer participar en la 

investigación. 

 

Obtención de las muestras de sangre para estudiar anticuerpos anti  
T. Gondii 

Se extrae 5 ml de sangre previo consentimiento informado, a través de venopunción, se 

procesa por centrifugación a 800 gravedades por 30 minutos en una centrífuga de mesa, a 

una temperatura de 4 °C. Los sueros obtenidos se almacenan en nevera en microtubos 

eppendorf a -20 °C hasta su análisis. 
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Aplicación de encuesta validada, según instrumento estadístico Alfa  
de Cronbach 

Esta forma de adquirir la información permite considerar variables que se relacionan con 

las vías de contagios, como es la vía oral, convivencia con animales domésticos y de 

corral y conocimiento del riesgo que representa ser seronegativas a esta parasitosis 

durante el embarazo. 

 

Detección de IgG anti Toxoplasma gondii 
Se determinó IgG anti- T gondii en las muestras de sueros previa descongelación 

utilizando un método inmunoenzimático, basado en Quimioluminiscencia. La técnica 

permite la determinación de IgG anti Toxoplasma gondii in vitro, a través de un Kit 

diagnóstico IMM 2000 Toxoplasma IGGX200 Determinaciones. Lote LOT 17001. REF 

51209. Se realiza la lectura a través de un equipo IMMULITE 2000 estandarizado en 

términos del tercer estándar internacional para sueros de anti Toxoplasma gondii de la 

OMS. Los valores encotrados permite considerar como positivos: valores superiores o 

igual 8 IU/ml, Negativos: valores inferiores a 6,5 IU/ml e Indeterminado: valores 

intermedio 6,5 y 8 IU/ml. 

 

Análisis estadístico 
Los datos se analizaron con los paquetes estadísticos SPSS 23, empleando el método de 

comparación de proporciones señalando de forma explícita donde estas ocurrían para  

p < 0,05 y se clasificaron para su análisis de forma descriptiva y analítica. Los resultados 

se expresaron en tablas y gráficos. 

Se relaciona la variable dependiente seroprevalencia (presencia de anticuerpos anti T 

gondii en suero de las jóvenes estudiadas) con las variables epidemiológicas e higienico 

alimentaria, como la vía oral, convivencia con animales domésticos y de corral y 

conocimiento del riesgo que representa ser seronegativas a esta parasitosis durante el 

embarazo. 

El propósito y los procedimientos de este estudio se explicaron y aplicaron a las 

participantes,  se obtuvo un consentimiento informado por escrito firmado  donde se 

aclaraba la participación voluntaria, la no divulgación de resultados individuales y el uso 

de los resultados obtenidos sólo con intereses de investigación. 
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Resultados 
Medinte una demostración en suero a través de la Técnica de Quimioluminiscencia de 

inmunoglobulina G anti Toxoplasma gondii en estudiantes femeninas de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo, se evaluaron 403 

muestras, de las que resultaron positivas 108. Esta cifra representan el 26,8 % del total de 

estudiantes que participaron en el estudio y evidencia la presencia de IgG anti T. gondii 

en la población estudiada. (Tabla 1). 

 
Tabla 1 - Valores Serológicos de IgG anti Toxoplasma gondii por Técnica de 

Quimioluminiscencia utilizando estándares internacionales de la OMS 

Variable de Estudio 
Positivos Indeterminados Negativos 

≥ 8 IU/ml <6,5 y < 8 IU/ml < 6,5 IU/ml 

Seroprevalencia de IgG anti Toxoplasma gondii 108 0 295 

Porcentaje % 26,8 0 73,2 

N= 403 

 

Hábitos de riesgo que predisponen a la infección con Toxoplasma gondii 
según resultados de encuestas 

En relación a hábitos incorrectos de ingestión y manipulación de alimentos que 

predisponen a un alto riesgo a infectarse con Toxoplasma gondii; la vía oral fue 

identificado como fuente de contaminación con 84,1 %, de respuesta positivas; como se 

puede apreciar en la (Fig. 1).  

 
Fig. 1 - Resultados de la encuesta identificando a la vía oral como fuente de contaminación  

de T. Gondii 
Fuente: Resultado de encuesta aplicada. 
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Al comparar la variable dependiente, seroprevalencia de T. Gondii en la población 

estudiada y su relación con inadecuados hábitos alimentarios observamos según la prueba 

Chi cuadrado de Pearson que existe una relación significativa entre ambas variables para 

una p < 0,05. 

En el análisis del segundo objetivo se evidencia que el 84 % de las participantes en el 

estudio se han relacionado con animales de corral o mascota, los cuales represetan 

fuentes de contaminación de T. Gondii. (Fig. 2). 

 

 
Fig. 2 - Resultados de la encuesta que muestra la relación entre convivencia con animales como 

fuente de contaminación de T. Gondii 
Fuente: Resultado de encuesta aplicada. 

 

En el análisis  de correlación de variables se observa que los individuos seropositivos a T. 

Gondii respecto a la convivencia con animales se comportan con una relación directa 

fuerte (0,82) con los perros, una correlación directa media (0,59) con la convivencia con 

gatos y menos fuerte aparentemente con animales de corral (Aves, conejo, cerdo, cuy, 

equinos, vacunos), con una relación directa media (0,54);estos resultados observados  son 

estadísticamente significativos para los tres grupos para una p< 0,05 (Tabla 2).  

 
Valoración del conocimiento del riesgo que representa ser seronegativas 

a T. gondii durante el período de gestación de la mujer 
Se observó que 298 (74 %) de participantes en el estudio no conocían, o no tenían 

criterios sobre el peligro que representa ponerse en contacto con este parásito durante un 

embarazo, (Fig. 3). 
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Tabla 2 - Correlación de seroprevalencia de T. Gondii y variables asociadas a sus formas de 
infectar al humano. 

 
 

 

 
Fig. 3 - Comportamiento del conocimiento del riesgo de no poseer anticuerpos anti Toxoplasma 

gondii durante el embarazo en la población de estudio 
Fuente: Resultado de encuesta aplicada. 

 

 

Discusión 
La presencia de IgG anti Toxoplasma gondii en el suero de sangre humana, ha facilitado 

a través de técnicas inmunológicas conocer la exposición del hombre a este parásito e 

indagar sobre su circulación, con una seroprevalencia mundial entre 30-60 %,(14) lo que 

ha permitido abordar el comportamiento inmunológico del hombre frente a la injuria del 

mismo. Fue de interés en la presente investigación demostrar la presencia de anticuerpos 
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anti IgG a Toxoplasma gondii en la población seleccionada, en la que se encontró una 

seropositividad de (26,8 %) a T. Gondii. Este hallazgo observado se corresponde con los 

primeros resultados reportados sobre toxoplasmosis en la provincia de Chimborazo, lo 

que permite indagar que el Toxoplasma gondii circula en esta zona del país.(17) 

En Ecuador hay información limitada acerca de la toxoplasmosis en la población general, 

estudios muy puntuales realizados han demostrado que la prevalencia de anticuerpos anti 

Toxoplasma gondii en suero aparece en edades temprana de la vida, por lo que es un 

indicador que las personas se exponen a las formas infectivas del parásito desde que son 

infantes al desconocer la comunidad como ocurre el contagio con este parásito y tambien 

por las caraterísticas de esta infección de suceder en la mayoria de los casos de forma 

asintomáticas, o desarrollan un cuadro clínico benigno muy semejante a un proceso viral, 

de los tantos que ocurren en la edad pediátrica. Estas afirmaciones están sustentadas en 

publicaciones, donde se plantean que el contacto con Toxoplasma gondii se estima que 

ocurra desde los 4 a 5 años de edad y se  incrementa hasta los 20 años con una 

prevalencia de anticuerpos de hasta un 74 %,(15) en Quito estudios en embarazadas 

muestran cifras de 40 % de seropositivas.(16) 

Resultados semejantes en un estudio en niñas en edad fértil realizado en Irán arrojó que 

el 33 % resultaron ser seropositivas.(18) Otras estadísticas en el contexto internacional 

describen resultados que oscilan entre valor de 6,2 % y un 39,8 % de seropositivos dentro 

de la población de diez países del área del caribe. 

En el oriente de Cuba, en una investigación realizada en Holguín en el año 2012, se 

encontraron valores de un 38,6 %,(19) y en el noreste de Brasil valores de seropositividad 

de un 68,5%.(20) El desconocimiento de las formas de adquirir esta infección, así como 

las variantes infectantes en la naturaleza del parásito parecen ser causas fundamentales de 

esta elevada seropositividad a nivel mundial. 

En el presente trabajo los resultados observados pudiéramos considerarlos con un 

comportamiento intermedio en relación a lo publicado de esta zoonosis a nivel mundial, 

no obstante los mismos plantean el reto epidemiológico de la circulación del parásito en 

la población estudiada, donde el 73,2 % son seronegativas y por lo tanto son susceptibles 

a la infección.  

Identificar factores prevenibles para evitar la infección con Toxoplasma gondii en grupos 

poblacionales de riesgo, tienen una gran incidencia en el comportamiento 

seroepidemiológico de esta enfermedad. La relación demostrada que tiene la vía oral 

como puerta de contagio, a través de los alimentos y aguas contaminadas por 
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esporozoitos provenientes de las heces de los gatos y que se dispersan por el aire o por 

arrastre, así como la infección por carnes infectadas con quistes cargados de bradizoitos, 

se convierten en una potencial forma de contagiar al hombre por malos hábitos 

alimentarios e higiénicos sanitarios.(21)  

En este trabajo se demostró a través de las encuestas realizadas que los hábitos 

incorrectos de higiene de los alimentos como son: no lavar las frutas antes de 

consumirlas, consumir alimentos en establecimientos que no cumplen las normas de 

higiene necesaria, beber agua de fuentes que no garantizan su potabilidad, tienen una 

relación importante con la seropositividad a este parásito y pueden predisponer a 

infectarse. La relación encontrada en este estudio entre la variable de individuos 

seropositivos al T. gondii y la posible fuente de contaminación a través de la vía oral 

resultó significativo como evidencia que puede explicar la seroprevalencia observada en 

la investigación realizada. Varios estudios han investigado sobre la seroprevalencia en 

humano y en animales en Ecuador, pero poco se ha indagado respecto a los factores de 

riesgo y el peligro de esta vía de contaminación.(23) 

La relación demostrada entre los individuos seropositivos al T. Gondii y la convivencia 

con animales domésticos y de corral evidenció, la falta de conocimiento o disciplina 

relacionada para prevenir el contacto con las principales vías de contagio conocidas y que 

puede estar relacionada con la causa de la seropositividad demostrada. No debemos 

menospreciar que el 73,2 % de la muestra estudiada son seronegativas y al no conocer las 

vías de contaminación resultan estar expuestas e infectarse.  

Se identificaron dos factores relevantes que favorecen la transmisión de esta enfermedad 

como son, el inadecuado manejo de prácticas higiénicas sanitarias y la tendencia de 

convivir con animales doméstico y de corral, así como el apego a malos hábitos de 

convivencias con mascotas, principalmente los perros y gatos, donde se corroboró una 

significación positiva sobre un 95 % según las encuestas realizadas de convivencia en 

este ambiente. sin embargo, conocen pero no manejan las medidas de higiene y seguridad 

para evitar posibles fuentes de contagio. Su conocimiento del tema puede estar en 

relación con el área de la salud en la que se educan. Al analizar la seroprevalencia sobre 

el 26,8 % de la población que en definitiva adquirió inmunidad en algún momento en el 

pasado; el otro 73,2 % de la población seronegativas está desprotegida y corren un alto 

riesgo de contagio en la etapa de gestación.(24) 

Al analizar otras causas de infección por este parásito se refiere que es por hábitos 

incorrectos, entre los que priman: no lavarse las manos (32,5 %), no lavar las frutas y 
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verduras antes de consumirlas (24,7 %), consumir carnes mal cocidas (25,3 %) e 

ingestión de agua de fuentes no certificada (17,5 %), según refleja los resultados que 

aparecen en la tabla 3. 

 
Tabla 3 - Resumen de variables de riesgos consideradas en la investigación 

Características Frecuencia % 

Serología positiva (anti IgG T. Gondii) 108 (26,2) 

Hábitos de riesgos para adquirir la toxoplasmosis 

Vía oral 

No lavarse las manos antes de manipular alimentos 112 (32,5) 

No lavar las frutas y verduras antes de consumirlas 92 (24.7) 

Consumir carnes semicrudas 85 (25,3) 

Ingestión de agua de fuentes no certificada 51 (17,5) 

Convivencia con animales domésticos y de corral 

Gatos 206 (51,0) 

Perros 81 (20,0) 

Animales de corral 51 (13,0) 

 
En un artículo de conocimientos y prácticas sobre toxoplasmosis en médicos que 

atienden a mujeres embarazadas en Durango, México, se observó en los resultados sobre 

la epidemiología de la toxoplasmosis que un 86 % de los participantes contestó 

correctamente sobre las vías de transmisión; ingestión de agua, carnes crudas o mal 

cocidas, frutas y verduras crudas sin lavar.(25) Estas observaciones permiten indagar que 

muchas personas si conocen la vía de trasmisión de este parásito, pero no se tiene 

conciencia del problema en sí y los riegos de morbilidad producida por el mismo. 

Sobre la valoración del conocimiento del riesgo que tiene las mujeres en edad fértil de ser 

seronegativas  durante el período de gestación, debe ser motivo de observación y de 

implementación de políticas de intervención de salud a nivel de comunidad, de centros 

educacionales, pues sus conocimientos sobre el tema no reflejan temor, al no conocer los 

trastornos para su feto y la calidad de vida de su hijo si ella sufriera la denominada 

Toxoplasmosis congénita. Se observó que la gran mayoría de las participantes en el 

estudio no conocían, o no tenían criterios sobre el peligro que representa ponerse en 

contacto con este parásito durante un embarazo, siendo su conocimiento insuficiente, lo 

cual dicta la necesidad de una intervención educativa sobre el tema con vista a prevenir 

sus efectos negativos. 
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La principal limitación de este estudio fue la fuente de las muestras estudiadas, que no 

debe relacionarse del todo con jóvenes en edad fértil que procedan directamente de las 

comunidades con variados niveles de escolaridad. 

 

 

Conclusiones 
Se demostró la presencia de anticuerpos IgG anti Toxoplasma gondii en las estudiantes 

de la Facultad de Ciencias de la Salud, lo que evidencia que en algún momento de su vida 

se pusieron en contacto con Toxoplasma gondii. Se observó vinculación entre las 

seropositivas y malos hábitos higiénicos sanitarios relacionados con los alimentos. La 

convivencia con animales de corral y relación con mascota, tales como perro y gato, 

denota el desconocimiento que se tiene en relación a las vías de contagio que permite 

perpetuar esta zoonosis. El no conocer o respetar las rutas de contaminación con 

Toxoplasma gondii pueden estar relacionadas como el riesgo de contraer una infección 

primaria durante el embarazo en las mujeres seronegativas. 
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