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RESUMEN 

 

La toxoplasmosis es una zoonosis que existe en una alta prevalencia de 

infecciones, y puede volverse en una patología sistémica grave cuando se 

encuentra en su forma congénita, en la que la mujer, cuando se infectan por 

primera vez durante el embarazo, puede presentar una parasitemia afectando de 

este modo el feto (2). Por lo tanto se considera de gran importancia el diagnóstico 

oportuno de dicha patología. 

 

El método analítico fue realizado en el equipo Cobas e411 mediante el método 

electroquimioluminiscencia, un método de gran sensibilidad, que permite el 

diagnóstico de Ac de Toxoplasma (IgG – IgM), proporcionando resultados 

cuantitativos. 
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En este proyecto se recolectó 84 muestras junto con el pedido médico del Hospital 

General Docente Ambato en donde solicitaron el examen de toxoplasma IgG-IgM 

a todas aquellas mujeres que estaban en el primer trimestre de gestación y que me 

brindaron su consentimiento para participar en la investigación también 

cumplieron con el criterio de inclusión. 

 

Estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,000 a 0,004  que fueron 

menores a 0,05 por lo tanto me permitió rechazar la hipótesis nula y comprobar la 

Hipótesis alternativa, que es: H1: La determinación de Ac de Toxoplasma (IgG – 

IgM) por el método de electroquimioluminiscencia  si se relaciona con los 

factores de riesgo en  mujeres embarazadas que acuden al Hospital General 

Docente Ambato 

 

Por lo tanto si existe una relación significativa para contraer la infección de 

Toxoplasma con factores de riesgo como: un rango de edad de 30-39 años, zona 

de residencia rural, tener gatos como mascotas, que el gato realice la defecación 

dentro de la casa, que la mujer realice la limpieza de las heces del gato, que el 

hábito de lavarse las manos antes y después de la manipulación de alimentos sea a 

veces o nunca y el consumo de carne poco o mal cocida. 
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TOXOPLASMOSIS_ADQUIRIDA, TOXOPLASMOSIS_CONGÉNITA, 

ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA 
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SUMMARY 

 

Toxoplasmosis is a zoonosis that there is a high prevalence of infection, and can 

become a serious systemic disease when it is in its congenital form, in which 

women, when first infected during pregnancy may file a parasitemia thus affecting 

the fetus (2). Therefore it is considered very important timely diagnosis of this 

disease. 

 

The analytical method was performed on the computer Cobas E411 by 

electrochemiluminescence method, a method of high sensitivity, which allows the 

diagnosis of Toxoplasma Ac (IgG - IgM), providing quantitative results. 
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In this project, 84 samples were collected along with the medical order of the 

General Teaching Hospital Ambato where they requested the examination of 

toxoplasma IgG-IgM to all those women who were in the first trimester of 

pregnancy and they gave me their consent to participate in research also they met 

the inclusion criteria. 

 

by the method - Determination of Toxoplasma Ac (IgG IgM): H1: Statistically a 

significance of 0.000 to 0.004 that were less than 0.05 therefore allowed me to 

reject the null hypothesis and test the alternative hypothesis, which is obtained 

electrochemiluminescence if it relates to the risk factors in pregnant women 

attending the General Teaching Hospital Ambato 

 

Therefore if there is a significant relationship for infection of Toxoplasma with 

risk factors such as age range of 30-39 years old, rural area of residence, have cats 

as pets, the cat make defecation within the house, women do cleaning cat feces, 

that the habit of washing hands before and after handling food is sometimes or 

never and consumption of undercooked meat or undercooked. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

El Toxoplasma Gondii es un parásito intracelular, de  distribución mundial amplia 

y presente en todos los climas (1).  

 

La toxoplasmosis es una zoonosis que existe en una alta prevalencia de 

infecciones, y puede volverse en una patología sistémica grave cuando se 

encuentra en su forma congénita, en la que la mujer, cuando se infectan por 

primera vez durante el embarazo, puede presentar una parasitemia temporal con 

lesiones focales generadas dentro de la placenta, afectando de este modo el feto (2). 

Por lo tanto se considera de gran importancia el diagnóstico oportuno de dicha 

patología. 

 

El método analítico fue realizado en el equipo Cobas e411 mediante el método 

electroquimioluminiscencia, un método de gran sensibilidad, que permite el 

diagnóstico de Ac de Toxoplasma (IgG – IgM), proporcionando resultados 

cuantitativos  para el diagnóstico temprano en mujeres embarazadas. 

 

En este proyecto se recolectó las muestras junto con el pedido médico del 

Hospital General Docente Ambato en donde solicitaron el examen de toxoplasma 

IgG-IgM a todas aquellas mujeres que estaban en el primer trimestre de gestación 

y que me brindaron su consentimiento para participar en la investigación. 

 

El proyecto cumplió con el objetivo de diseñar un protocolo de prevención con 

información clara y precisa para evitar el contagio y la importancia de la detección 

temprana de Toxoplasma en las mujeres embarazadas. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

1.1 TEMA: “DETERMINACIÓN DE Ac DE TOXOPLASMA (IgG – IgM) POR 

EL MÉTODO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA Y SU RELACIÓN 

CON LOS FACTORES DE RIESGO EN  MUJERES EMBARAZADAS QUE 

ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO” 

 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

1.2.1 CONTEXTUALIZACIÓN. 

 

La Toxoplasmosis inducida por el parásito Toxoplasma gondii, es una patología 

yacente en todo el mundo. En Europa existe una gran variación en la 

seroprevalencia entre mujeres gestantes: en Francia es de 54% mientras que en los 

Estados Unidos la prevalencia de T. gondii en mujeres entre 15 y 55 años es 15%. 

En Canadá se presentan de 40 a 400 casos al año convirtiéndose en un gran 

dilema de la salud (3). En Latinoamérica, México exterioriza alrededor de 35% y 

en Brasil (São Paulo, Rio de Janeiro) se han referido entre 59% y 78% (4). Dentro 

de la toxoplasmosis humana se infectan 40% de los fetos cuyas madres contraen 

la infección por primera vez durante el embarazo. En Uruguay se  estima que 

nacen unos 150 niños afectados por toxoplasma cada año (5). 

 

En el Ecuador las infecciones por Toxoplasma gondii son un problema de salud 

pública infravalorado. La Región costa, indica que el 74% de las mujeres 

alrededor de los 20 años de edad ya son seropositivas; en Quito los datos son de 

40% y 72%. Otros datos de la región interandina, muestran tasas inferiores, como 

Riobamba y Cuenca con un 30%, así el porcentaje total ecuatoriano de infección 

en población adulta, es alrededor del 50%. Estas cifras indican una alta 
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prevalencia y a su vez un alto contagio con el protozoo. Algunos casos que se 

presentan son asintomáticos con repercusiones en su desarrollo posterior, 

presentando niños con problemas visuales o trastornos motores o intelectuales (6). 

En nuestro cantón Ambato no existen estudios serios que determinen la 

prevalencia de patologías por contagio con Toxoplasma, pero en una tesis 

realizada por Andrea Aguayo se determinó que la prevalencia de toxoplasmosis 

fue del 27% en gestantes que asisten al primer control prenatal al Centro de Salud 

de Quero, constatado a través de la determinación de IgG al instante de la primera 

consulta de control de la gravidez. En donde la mayoría de mujeres desconoce 

sobre el tema, los riesgos que implican para el feto y no tienen un fácil acceso a 

estos exámenes ya sea por costos o por controles tardíos (1). 

1.2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

 

¿Existe relación entre los factores de riesgo y la determinación de Ac de 

toxoplasma (IgG – IgM) en mujeres embarazadas? 

 

1.3.- JUSTIFICACIÓN 

 

El proyecto fue de gran interés al investigar la determinación de Ac de toxoplasma 

por el método de electroquimioluminiscencia y su relación con los factores de 

riesgo en  mujeres embarazadas, ya que ellas son mucho más vulnerables 

fisiológicamente, y en nuestra ciudad no existe ningún estudio. El presente 

proyecto nace de la preocupación en el incremento del número de mujeres en 

estado de gestación que asisten a su control de manera tardía, después del primer 

trimestre de embarazo, en el cual la oportunidad de recibir un tratamiento es nula 

y los problemas ya pueden presentarse para el feto. 

 

Además es importante que las mujeres conozcan los medios de contaminación y 

las posibles complicaciones en la transmisión materno - infantil que pueden ser 

permanentes durante toda su vida.  
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La investigación fue factible ya que existieron fuentes bibliográficas en libros, 

revistas científicas y estudios realizados en otros países. 

 

El proyecto se convirtió en gran utilidad para el diseño de un protocolo de 

prevención en donde las futuras madres tienen acceso a información clara para 

evitar el contagio con Toxoplasma y la importancia de la detección temprana.  

 

Las beneficiarias de la investigación fueron las mujeres embarazadas en el primer 

trimestre de gestación que acudieron al Hospital General Docente Ambato pues 

con la investigación se procuró reducir los riesgos que implica el contagio con 

toxoplasmosis y detectar casos con toxoplasma de manera temprana, ya que estos 

procuraran someterse a tratamientos oportunos que sus médicos crean 

convenientes. 

 

En conclusión el control durante el estado de gravidez es primordial, debido a que 

el diagnóstico temprano de la patología permite actuar oportunamente en bien del 

feto. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1.- OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar Ac de Toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia  y su relación con los factores de riesgo en  

mujeres embarazadas que acuden al Hospital General Docente Ambato 

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Realizar mediante el método de electroquimioluminiscencia la 

determinación de Toxoplasma IgG e IgM en mujeres embarazadas. 

 Identificar los casos positivos en el primer trimestre de gestación  

 Identificar los factores de riesgo que se relacionan con el contagio de 

toxoplasma 
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 Diseñar un protocolo de prevención con información clara y precisa para 

evitar el contagio y la importancia de la detección temprana de 

Toxoplasma en las mujeres embarazadas. Anexo 14 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ESTADO DEL ARTE 

 

El Dr. Ismael A. Conti Díaz, publicó en el Sindicato Médico del Uruguay su 

artículo: “Estudio de la toxoplasmosis en la Unidad de Perinatología del BPS”, 

cuyo objetivo fue indagar las posibilidades de la prevención de la toxoplasmosis 

mediante el seguimiento seroinmunológico de la embarazada, y mediante la 

difusión de medidas preventivas, en el ámbito de la Unidad de Perinatología del 

Banco de Previsión Social (BPS) (5). 

 

La prevalencia de la infección fue de 52,7% en gestantes, medida por la presencia 

de Ac con la reacción de aglutinación del látex para toxoplasmosis (AL). 137 

mujeres presentaron también  títulos altos de IgM específica. Algunas fueron  

tratadas con espiramicina, pirimetamina-leucovorín, o con una combinación de 

ellos, estos se emplean  frecuentemente para el tratamiento de la toxoplasmosis. 

En el estudio prescriben la implementación de un control seroinmunológico 

rutinario en las embarazadas para toxoplasmosis y sin largos períodos de espera, 

junto con medidas preventivas para evitar la infección (5). 

 

En conclusión el control durante el estado de gravidez es primordial, debido a que 

el diagnóstico temprano de la patología permite actuar oportunamente en bien del 

feto. 

 

Marilupe Mogrovejo autora del tema: “Determinación de IgG para toxoplasmosis 

en mujeres de edad fértil” con el objetivo principal de determinar la frecuencia del 

IgG positiva para toxoplasmosis en mujeres en edad fértil e identificar las 

principales fuentes de contagio.  Se estudió a 306 mujeres de edad fértil, de las 

cuales 248 son del colegio Herlinda Toral y 58 de la Facultad de Ciencias 

Médicas, en donde se determinó los niveles de IgG para toxoplasmosis a través 
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del método de ELISA en sus pertinentes muestras de suero con aplicación de 

encuestas para situar las principales formas de contagio. De las 306 muestras, 61 

dieron  positivo con mayor rango en grupos de mujeres mayores de 23 años que 

forman el 45%. Los resultados obtenidos según los orígenes de contagio fueron: 

40.52% contacto con gatos, el 24.5% consumo de frutas y verduras contaminadas 

o mal preparadas y por último el 22.50% manipulación con tierra contaminada (7). 

 

En conclusión  indica que una de los factores de riesgo con alto porcentaje para 

adquirir la enfermedad es el contacto con gatos, que son uno de los principales 

portadores del parásito. 

 

Jorge Alberto Cortés, en el año 2012 publicó su artículo: “Guía de atención 

integral para la prevención, detección temprana y tratamiento de las 

complicaciones del embarazo, parto y puerperio: sección toxoplasmosis en el 

embarazo”.  Con el objetivo de desarrollar  recomendaciones para prevención, 

diagnóstico y tratamiento de toxoplasmosis. La guía se basa en información de 

letras científica colombiana. En Colombia el 50% a 60% de las mujeres 

embarazadas poseen anticuerpos anti-Toxoplasma, lo que indica una elevada 

presencia del parásito en el país. Entre el 0,6%  a 3% de las gestantes adquieren la 

infección durante el embarazo. El  riesgo en adolescentes es mayor, porque tienen 

un riesgo de seroconversión de 1,5%, y es menor en las gestantes de 35 o más 

años, con un riesgo de seroconversión de 0,7%. Existen algunas pruebas para el 

diagnóstico de toxoplasmosis como inmunofluorescencia (IF), inmunoensayo, 

quimioluminiscencia, Western blot (WB) o inmunoaglutinación. Estudios 

observacionales demostraron el beneficio del tratamiento prenatal con 

espiramicina (3 g/día por el resto del embarazo), el cual debe iniciarse 

tempranamente después del diagnóstico de toxoplasmosis aguda, antes de 4 

semanas después de la seroconversión (8). 

 

En conclusión la creación de esta guía integral para los profesionales de atención 

de salud, colaboraran para disminuir los niveles de mortalidad y consecuencias 

producidas por dicho parásito. 
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Teresita Gonzáles, publicó en su artículo: “Prevalencia de anticuerpos anti 

toxoplasma gondii en una población de mujeres embarazadas en Cuba” en donde  

se realizó un muestreo de anticuerpos anti T gondii en 5537 mujeres embarazadas 

de 8 áreas de salud de dos municipios exteriores de la Ciudad de la Habana, por el 

método de ELISA indirecto. Se manifestó que el 70. 9% de las mujeres  

presentaron Ac anti T. gondii en la primera prueba realizada antes de las 12 

semanas de gestación. Con frecuencia algunos casos pueden presentar síntomas 

leves y otros ser totalmente asintomáticos (9). 

 

Por lo tanto gira en gran importancia el diagnóstico temprano para que las mujeres 

puedan acceder a un tratamiento oportuno liberando al feto de posibles 

complicaciones en el futuro.   

 

Rodrigo Azofeifa en el año 2010 publicó su artículo: “Toxoplasmosis y 

embarazo”, cuya  información  da énfasis en el tratamiento oportuno como; uso de 

Espiramicina en mujeres con infección aguda por T Gondii adquirida durante la 

gravidez brindando como resultado una disminución en la trasmisión vertical. La 

Espiramicina está dirigida para  mujeres con infección aguda adquirida durante el 

primer trimestre e inicios de segundo trimestre de embarazo. La combinación de 

Pirimetamina, Sulfadiazina y Acido Folínico está indicada en embarazadas con 

valoración de infección aguda por T. Gondii durante el tercer trimestre de 

gravidez (10). 

 

En conclusión un diagnóstico y tratamiento temprano colabora en gran medida en 

el control fetal disminuyendo las posibilidades de posibles complicaciones a 

futuro. 
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2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.2.1 Toxoplasma Gondii 

 

Es un parásito intracelular, con una distribución mundial amplia, presente en 

todos los climas (2), considerado un protozoario de subclase Coccidia, familia 

Sarcocystidae y Género Toxoplasma (11). Y puede llegar a convertirse en una 

grave enfermedad sistémica cuando está en su forma congénita, en la que la 

mujer, cuando se infectan por primera vez durante el embarazo, puede presentar 

una parasitemia temporal (12). 

 

Se lo considera un coccidio intestinal monoxénico de los felinos, específicamente 

el gato como único animal en donde se multiplica el parásito, convirtiéndolo en el 

hospedero definitivo. Pero a su vez el hombre, las aves y diferentes mamíferos se 

consideran como hospederos intermediarios e incompletos (11). 

 

En  inicio el parásito ingresa a través del epitelio intestinal, extendiéndose por los 

tejidos y rompiendo las barreras biológicas, como son: la barrera placentaria y 

hematocefálica. Es de esta manera que logra llegar a sitios inmunológicos donde 

el T. gondii puede causar la toxoplasmosis congénita, patologías neurológicas 

agudas y oculares en individuos sanos (12).  

 

2.2.2 Transmisión  

 

Clínicamente la toxoplasmosis humana se cataloga en toxoplasmosis adquirida y 

toxoplasmosis congénita. La infección por T. gondii puede ser sin síntomas en la 

mayor parte de los  individuos inmunocompetentes; o revelarse con  una 

pluralidad de aspectos clínicos, dependiendo de la afinidad del parásito con ciertos 

órganos y sistemas (13). 

 



 

10 

La tasa de infección fetal aumenta con la edad gestacional. Lo que indica que  

cuanto antes la madre contraiga la infección, más alto será el riesgo de que el feto 

tenga manifestaciones clínicas severas. Un oportuno tratamiento de la infección 

aguda durante el embarazo permitirá prevenir los daños congénitos o detener  la 

aparición de manifestaciones severas (14). 

 

2.2.3 Toxoplasmosis adquirida  

 

2.2.3.1 Ciclo intestinal (hospedero definitivo) 

 

Empieza en los gatos por lo general entre los 4 y 6 meses de edad ya que 

adquieren la habilidad de cazar y alimentarse por sí solos (15). El T. gondii tiene el 

ciclo de reproducción sexual en el epitelio intestinal del felino (16). En donde estos 

se infectan por la ingesta de quistes tisulares presentes en sus presas como son los 

pájaros y roedores, estos penetran las células del epitelio intestinal (porción baja 

del intestino delgado) y crecen como trofozoitos que tendrán una reproducción 

merogónica, en el cual el núcleo se divide varias veces y cada fragmento adquiere 

una parte citoplasmática (11).  Formando una célula madre denominada esquizonte 

inmaduro que luego madura para formar a los merozoitos. Estos merozoitos serán 

liberados al destruirse la célula epitelial y esta fase se repetirá varias veces. Al 

cabo de 3 a 5 días estos merozoitos evolucionan en gametos. Continúa la 

gametogonia en donde se da la formación de microgametocitos (masculino) 

madura y producirá de 12 a 32 microgametos y macrogametocitos, que se 

desarrollan en microgametos y macrogametos (17). Por consiguiente ocurre la 

gamogonia, que quiere decir, que el macho (microgameto) fecunda a la hembra 

(macrogameto) dentro de la célula hospedadora dando lugar a cigotos que salen al 

intestino recubierto por una traslúcida envoltura conocido como ooquistes 

inmaduros que es expulsado en las heces del gato hacia el ambiente. Estos 

ooquistes son eliminados por los gatos de 3 a 5 días después de haber contraído la 

infección (107 ooquistes / día) (18). Ya en el exterior inician la esporogonia que da 

lugar a los ooquistes esporulados (11). En el medio ambiente los ooquistes recién 
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expulsados no son infecciosos ya que necesitan un tiempo de esporulación que 

sucede en el suelo y lleva de 2 a 3 días acompañados de humedad y aire 

convirtiéndose en infecciosos para el ser humano por periodos prolongados (19). 

 

2.2.3.2 Ciclo tisular (hospederos intermediarios e incompletos) 

 

Los huéspedes intermediarios contraen la infección por la ingesta de ooquistes 

que son evacuados en heces de gatos infectados o al deglutir carnes poco cocidas 

que abarcan quistes tisulares y zoitos libres en el caso de la transmisión congénita 

de la madre al feto (11).  Durante este ciclo el parásito tiene una reproducción 

asexual extraintestinal (18). En diferentes mamíferos y aves puede el T. gondii 

encontrarse como endozoitos (taquizoitos) o como quistozoitos (bradizoitos). En 

la infección de fase aguda el estadio observado es el taquizoito de reproducción 

rápida, es intracelular y tiene la capacidad de invadir cualquier tipo de célula, con 

excepción de eritrocitos. Es por esta razón que se los puede visualizar en la 

tinción de Giemsa al distinguir un núcleo rosado central o paracentral con 

citoplasma de color azul (11). Se caracteriza por tener la forma de media luna y 

medir de 4 a 8 µm de longitud y de 2 a 4 µm de ancho. Su reproducción es por 

fisión binaria o endodiogenia dentro de la célula. Asegura su supervivencia dentro 

de una vacuola intracelular y es donde se multiplica (20). Después de dividirse 

varias veces, se rompe esta célula y los parásitos son liberados y están listos para 

invadir nuevas células. Para que exista la transmisión de este estadio será por vía 

hematológica o linfática ya que sería imposible la transmisión por otra vía, debido 

a que es muy sensible a otros agentes químicos como enzimas digestivas y al 

calor. En otras condiciones los taquizoitos se transforman en bradizoitos de 

reproducción lenta (contenidos en quistes) con un diámetro de 50 a 200 µm (18). Y 

es en este punto donde aparece la inmunidad antitoxoplásmica del huésped. 

Después de 8 días de la primoinfección aparecen los quistes y pueden persistir 

durante toda la vida, dando lugar a lo que se conoce como la fase crónica. Los 

lugares de preferencia para el parásito en el ser humano son el sistema nervioso, 

corazón y los ojos. Una vez dentro del cuerpo los quistes pueden sobrevivir hasta 



 

12 

68 días a 4°C y son resistentes a la destrucción por enzimas digestivas. En este 

caso un tratamiento es capaz de inactivarlos (18) .  

2.2.4 Toxoplasmosis congénita 

 

Ocurre en mujeres embarazadas, en donde la mujer contrae la primoinfección 

durante el embarazo o en período inmediatamente anterior a él. En el caso de 

mujeres inmunocompetentes se considera que no existe peligro de transmisión 

para el feto, pues la madre  presenta inmunidad antitoxoplasma antes del 

embarazo e impide el paso transplacentario del parasito si existe reinfección, lo 

que no ocurre en mujeres inmunocomprometidas con VIH positiva y portadora de 

infección crónica de toxoplasma, pues puede transmitir la patología al feto por lo 

que debe existir un seguimiento médico (11).  

 

El taquizoito tiene forma de arco o media luna y muestra un extremo apical y un 

posterior. Se encuentra rodeado por un complejo de tres membranas. Una 

plasmática y un complejo membranal interno llamado películo. Posee un núcleo, 

mitocondria, aparato de Golgi y retículo endoplásmico (20). En la zona apical están 

los organelos encargados de la motilidad, secreción e invasión celular. Entre estos 

se encuentran: el anillo polar anterior, roptrías, micronemos, gránulos densos y el 

conoide que es el organelo retráctil constituido por α tubulina, que se activa 

durante la invasión. El parásito está constituido por un citoesqueleto que posee 22 

microtúbulos subpeliculares constituidas por actina y proteínas como la profilina y 

miosina, se anclan al anillo polar anterior y que van en carácter helicoidal 2/3 

partes del entidad parasitaria (21). La función principal es brindar la forma 

característica del parásito y determinar su motilidad. Durante la invasión se 

desarrollan procesos de movimiento por deslizamiento y extrusión. Esta etapa del 

parásito presenta 3 organelos secretores involucrados en la adhesión, penetración 

y formación de la vacuola parasitófora que incluyen a los micronemos, roptrías y 

gránulos densos. En el inicio de la invasión las proteínas de micronemos permiten 

adherirse y el deslizamiento del parásito sobre la membrana de la célula diana (20). 

A continuación ocurre la secreción del contenido de las roptrías sobre la 

membrana de su célula huésped, con la formación de una unión "móvil", en donde 
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el taquizoito con movimientos tipo tornillo genera una horadación de menos de 1 

µm para ingresar al interior de la célula (22). Dentro de la célula hospedera se ubica 

en el interior de la vacuola, iniciando con la secreción de los gránulos densos: 

GRA1, 2, 4, 6 y 9, convirtiéndolo en el nicho para la proliferación y  genera una 

red vesículotubular intravacuolar de función desconocida y seguido por el proceso 

asexual endodiogenia (20). 

 

Pero la migración tisular ocurre cuando el T. gondii atraviesa los epitelios por la 

proteína ICAM-1 (molécula de adhesión intercelular perteneciente a la 

superfamilia de las inmunoglobulinas) y que se encuentra repartida en los 

endotelios vasculares participando en el traslado fisiológico de los leucocitos. El 

parásito realiza el  reconocimiento mediante la proteína MIC2 que se incorpora a 

la membrana plasmática de la célula hospedadora durante la adhesión inicial (20). 

Posteriormente durante ruptura celular puede tener paso al tejido conectivo y 

lámina basal alcanzando a los microcapilares para diseminarse por vía sanguínea o 

linfática.  

La diseminación del parásito se lleva a cabo por células monocíticas CD11c+ 

presentes en la lámina intestinal y nódulos linfáticos, posteriormente los parásitos 

en la sangre se unen con células CD11b+ (monocitos) y en células dendríticas y 

leucocitos recobrados de nódulos linfáticos mesentéricos y de sangre. Puesto que 

estas células están parasitadas, logran desencadenar un proceso infeccioso cuando 

son trasladan intravenosamente  en ocasiones logrando alcanzar el cerebro (23). 

Esto muestra que los taquizoitos utilizan a los glóbulos blancos para migrar y 

diseminarse in vivo, en este caso que los monocitos sanguíneos CD11b+ 

parasitados pueden lograr la migración a través de las barreras hemato-encefálicas 

y originar la entrada del parásito en estos órganos (20).  

 

2.2.5 Sintomatología 

 

La mayor parte de casos de infección durante el embarazo son asintomáticos y 

muy pocos presentan síntomas como fiebre, cansancio, linfoadenopatía y dolores 

musculares (24). En los primeros días de la  infección se dividen los taquizoitos y 
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es por esta razón que pueden lograr atravesar la barrera placentaria en forma extra 

o intra celular logrando infectar al feto (18).  

 

La mayor parte de casos se da al final del estado de gravidez, en esta etapa las 

consecuencias son leves y suelen presentarse después del nacimiento. Pero el daño 

al feto ocurre cuando la infección sucede al comienzo del embarazo con grave 

amenaza de aborto o nacimiento de niños anormales con coriorretinitis, 

calcificaciones intracraneanas e hidrocefalia (18). Y si la infección se presenta en 

los últimos meses de embarazo los niños no presentan síntomas, pero presentaran 

secuelas durante toda su vida como coriorretinitis y afectar al SNC como retardo 

psicomotor y mental (11). Por lo tanto las manifestaciones clínicas dependen del 

estado de gravidez en la que se adquirió la infección (24).  

 

Por otro lado existen casos de reactivaciones, el cual se caracteriza cuando la 

mujer presenta una fase crónica y puede estar pasando por estado de 

inmunocomprometida,  lo cual puede ocasionar la ruptura de quistes de T. gondii 

en un determinado tejido, que ocurre principalmente en el cerebro u otro 

parénquima y es diseminado a través de la sangre o linfa (11). 

 

2.2.6 Epidemiología 

 

La infección por Toxoplasma varía según el lugar, y se puede atribuir a diferentes 

factores de riesgo como son: factores ambientales, geográficos, hábitos 

alimenticios, lugar de trabajo, higiene, la presencia de gatos como mascotas 

domésticas, en si lo que engloba a los diferentes estilos de vida (25). Y se pueden 

sumar a estos la edad, el sexo y el estado de inmunidad de la persona (11).  

 

Como un factor de riesgo principal se lo considera a los gatos, ya que son los 

eliminadores de los ooquistes esporulados al ambiente y son extremadamente 

resistentes a los desinfectantes comunes y pueden permanecer intactos en 

condiciones ambientales favorables como: agua, humedad, temperatura ambiente 

etc. Dando lugar así a la contaminación ambiental (26). 
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Se puede adquirir la infección por la ingesta de carne y vísceras crudas o 

semicocidas, puesto que estas contienen quistes (18).  

Otro factor es el socioeconómico en poblaciones de niveles bajos, en donde las 

personas no tienen el hábito de aseo de manos antes y después de la manipulación 

de alimentos. Y la infección puede contraerse por ooquistes presentes en tierra, 

fómites, agua de bebida y alimentos mal lavados (27).  

 

El factor geográfico se puede relacionar con el sector rural, debido a que los 

ooquistes pueden estar dispersados en terrenos, bodegas, reservas, establos y 

graneros. Incluso el trabajo de contacto directo con la tierra como es la agricultura 

(11). 

 

Pero otra manera de infectarse puede ser a través de la sangre por transfusiones 

sanguíneas con leucocitos parasitados y vía transplacentario para pacientes 

inmunocomprometidos (18). 

 

Incluso en las investigaciones de laboratorio puede ocurrir accidentes con el 

ingreso del parásito por vías mucosas, digestiva, respiratoria, conjuntiva. Lesiones 

epiteliales o mordeduras de animales infectados (11). 

 

2.2.7 Diagnóstico 

 

El diagnostico se determina por la determinación de anticuerpos específicos Anti 

Toxoplasma en suero. La respuesta inmune en pacientes inmunocompetentes 

durante la infección aguda da inicio a una cascada de respuestas inmunes. El 

parásito entra al huésped a través del intestino y despierta la producción de 

anticuerpos (26).  

 

Si el parásito esquiva la respuesta inmune mucosal, se impulsan la inmunidad 

humoral y celular. Mientras sucede la respuesta humoral en la infección adquirida, 
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el parásito incita niveles cuantificables de anticuerpos de tipo IgM e IgG en el 

suero (26). 

 

La aparición de Ac IgM antitoxoplasma se presentan y son cuantificables 1 a 2 

semanas luego de la infección alcanzando su máxima concentración después de 2 

a 4 semanas y puede perdurar durante meses. En relación a los Ac IgG 

antitoxoplasma suelen aparecer tardíamente, de 2 a 3 semanas luego de la 

primoinfección y su concentración máxima 2 meses tarde (18).  

 

Pero la  respuesta superior de la infección es la inmunidad participada por células 

de respuesta protectora agilizada por el oportunista durante el contagio al 

hospedero. Los macrófagos fagocitan a los parásitos que son englobados por 

anticuerpos pero el parásito no es destruido, éste continúa la replicándose (26).  

 

Los antígenos activan a las células T son activadas y da lugar a la vía de 

revelación de antígenos actuada por los linfocitos CD8+ está normalizada por las 

moléculas del CMH y es de esta manera que logra existir un control de la cantidad 

de quistes de T. gondii (11). La respuesta antígeno-específica de células T CD4+ y 

CD8+ es inducida por linfocinas (IL-2, IL-4, IL-5, IL-10) que junto a la IL-12 

dada lugar por los macrófagos esparcen células T y células NK. La IL-12 es de 

gran importancia en la iniciación de una inmunidad intervenida por células, puesto 

que ataca a los taquizoitos, mientras que la IL-10 modula la formación, tanto de 

IL-12 como de IFN-γ in vivo, impidiendo una respuesta inmune descomunal que 

podría originar una inflamación generalizada y deterioro en los tejidos hospederos 

(26). A más de la IL-12, de la misma manera las IL-7 y IL-15 son substanciales 

durante la infección aguda, regularizando la elaboración de IFN-γ. En el control 

de la reproducción de taquizoitos durante las fases aguda y crónica las citosinas: 

el IFN-γ y factor de necrosis tumoral α (TNF-α) son quienes activan la función de 

los macrófagos (11).  

 

2.2.8 Diagnóstico por método de electroquimiolumiscencia 
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La electroquimiolumiscencia es un método no enzimático indirecto, produce que 

el Ac utilizado recubra unas micropartículas imantadas, que tras la formación del 

complejo Ag-Ac se fijan a un electrodo por magnetismo. Dicho anticuerpo está 

conjugado con un marcador con la capacidad  de emitir fotones cuando se aplica 

una pequeña diferencia de potencial sobre el electrodo y en cualquier caso la 

energía lumínica se sigue detectando en un fotomultiplicador (28). 

 

La toxoplasmosis se diagnostica determinando  los Ac específicos IgG e IgM 

contra el T. gondii. La determinación de Ac IgG anti-T. gondii se utiliza para 

estimar el estado serológico del parásito y para evidenciar si la infección es aguda 

o latente (14). 

 

La determinación de Ac IgM anti-T. gondii puede mostrar la existencia de una 

infección aguda, reciente o reactivada por el parásito que es de gran importancia 

médica en mujeres gestantes (18). El diagnóstico de la infección aguda adquirida 

durante el estado de gravidez se establece por seroconversión o por  aumento 

significativo de los títulos de anticuerpos (IgG y/o IgM) en muestras serológicas 

(14). 

 

La fase aguda de la infección se ve representada por fatiga, fiebre y 

linfadenomegalia en la mayoría de casos sin síntomas por lo que la detección de 

Ac IgM puede ser más rápida y tardar más la detección de Ac IgG (29). 

 

2.2.8.1 Anticuerpos IgG contra el Toxoplasma gondii 

 

Principio del método 

 

Se basa en la técnica sándwich con un tiempo total de 18 minutos. 

 

Incubación #1: Colocar 10 µL de muestra, un Ag recombinado específico del 

T. gondii con biotina y un Ag recombinado específico del T. gondii marcado con 

quelato de rutenio y de esta manera formar el complejo sándwich. 
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Incubación #2: Después de anexar las micromoléculas revestidas con 

estreptavidina que al juntarse con la biotina formará un compuesto incrustándose 

en una faceta sólida. 

 

Luego gracias al magnetismo, las micromoléculas se fijarán al electrodo y las 

moléculas no adheridas se eliminarán con el reactivo ProCell. Al suministrar una 

corriente eléctrica producirá la difusión quimioluminiscente en donde un 

fotomultiplicador medirá la emisión de luz. 

 

La técnica por medio de una curva de calibración originada por una calibración a 

2 puntos y una curva máster incluida en el código de barras del reactivo (14). 

 

Rangos de referencia: No reactivo: < 1 UI/mL 

   Reactivo: ≥ 3 UI/ mL (14). 

 

2.2.8.2 Anticuerpos IgM contra el Toxoplasma gondii 

Principio  

 

Test de µ-captura con un tiempo total de 18 minutos. 

 

Incubación #1: Prediluir 10 µL de muestra con el diluyente universal de 1:20. 

Colocar reactivo monoclonal de T. gondii con rutenio que reaccionarán con los 

Ac IgM anti-T. gondii presentes en la muestra. 

 

Incubación #2: Adherir Ac monoclonales con biotina (IgM-h) y anexadas con 

micromoléculas revestidas con estreptavidina, que al combinarse formarán un 

compuesto incrustándose en una faceta sólida. 

 

Por consiguiente a través del magnetismo, las micromoléculas se fijarán al 

electrodo y las moléculas no adheridas se eliminarán con el reactivo ProCell. Al 
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suministrar una corriente eléctrica producirá la difusión quimioluminiscente en 

donde un fotomultiplicador medirá la emisión de luz. 

 

El programa de computador facilita indeliberadamente los resultados cotejando la 

señal de electroquimioluminiscencia creada por la reacción del espécimen con la 

señal del valor de corte obtenido por calibración anteriormente (30). 

 

Rangos de referencia: No reactivo: < 0.8 IC 

   Reactivo: ≥ 1.0 IC (30). 

 

2.2.9 PREVENCIÓN CONTRA  LA TOXOPLASMOSIS 

 

PREVENCIÓN PRIMARIA 

 

Es la más propicia, ya que tiene como finalidad eludir la infección del feto 

evitando que  la mujer se infeste, o en caso de estar infectada,  precaver,  por 

medio de la valoración  y de un proceso oportuno para la madre, el paso 

transplacentario de este parásito (31). 

 

Algunas sugerencias universales para perturbar el contagio de la toxoplasmosis es 

evitar los orígenes de la infección como: 

 

• Lavarse las manos con asiduidad y antes de cada comida. 

• Eludir la ingesta de carne cruda o poco guisada. 

• Se destruye los quistes presentes en la carne cuando se mantienen en 

congelación y cocción prolongada (11). 

• Mantener limpios los utensilios de cocina. 

• Pelar y lavar muy bien todas las frutas, verduras, y legumbres 

• Emplear guantes para trabajos de jardinería. 

• Evitar manosear las heces de los gatos durante el estado de gravidez (28). 

 

PREVENCIÓN SEGUNDARIA 
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Posee  lugar durante la gestación  o al alumbramiento, una vez que la polución del 

niño ha sobrevenido, con la intención  de minorar  la dificultad de su infección y 

evitar la presencia de signos clínicos. Durante el embarazo, se basa en el 

diagnóstico de la infección fetal y la administración a la madre de un  tratamiento 

parasiticida destinado a tratar el feto in útero (31). 

 

PREVENCIÓN TERCIARIA 

 

Esta disposición se basa en un seguimiento íntegro en el ámbito clínico, 

neurológico y sobretodo ocular de los niños infectados. Con el objetivo de 

mermar los efectos a largo plazo en los niños con toxoplasmosis congénita. Esas 

secuelas son fundamentalmente oculares. Se busca el tratamiento de todas las 

lesiones. Recomendando que se realice un seguimiento de por vida, por lo menos 

hasta la edad adulta (31). 
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2.3 HIPÓTESIS 

 

Ho: La determinación de Ac de Toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia  no se relaciona con los factores de riesgo en  mujeres 

embarazadas que acuden al Hospital General Docente Ambato 

 

H1: La determinación de Ac de Toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia  si se relaciona con los factores de riesgo en  mujeres 

embarazadas que acuden al Hospital General Docente Ambato 

 

2.4 SEÑALAMIENTO DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 

Factores de riego en  mujeres embarazadas  

 

VARIABLE DEPENDIENTE:  

Determinación de Ac de toxoplasma (IgG – IgM)  
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CAPÍTULO III 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

3.1.1  TIPOS DE INVESTIGACIÓN 

 

El tipo de  investigación fue un enfoque cuantitativo, porque se determinó  valores 

numéricos de los niveles séricos de Ac de Toxoplasma IgG e IgM que indicaron la 

seropositividad de mujeres gestantes que acudieron  al Hospital General Docente 

Ambato y a su vez marcó  un enfoque cualitativo porque nos permitió determinar  

factores de riesgos para contraer infección con toxoplasma, el cual permitió 

plantear un protocolo de prevención en  beneficio a la importancia de la detección 

temprana de Toxoplasma en las mujeres embarazadas. Anexo 14 

 

3.1.2 MODALIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente proyecto presentó una modalidad experimental porque para la  

comprobación se realizó exámenes de laboratorio, en donde se determinó el nivel 

sérico de Ac de Toxoplasma IgG e IgM en las mujeres gestantes del Hospital 

General Docente Ambato. 

 

3.1.3 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 

El proyecto fue descriptivo ya que detalló en su totalidad todos los materiales, 

métodos de la obtención de resultados y a la vez asoció las variables tanto 

dependiente e independiente. 
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3.2 SELECCIÓN DEL ÁREA O ÁMBITO DE ESTUDIO  

 

DELIMITACIÓN TEMPORAL  

 

Este estudio se realizó en el periodo Abril - Septiembre 2016. 

 

DELIMITACIÓN ESPACIAL  

 

La investigación se realizó  en el Hospital General Docente  Ambato. 

 

3.3 POBLACIÓN  

 

La población de estudio de la investigación fue de 94 que correspondieron a las 

mujeres embarazadas que acudieron  al Hospital General Docente Ambato  

 

Para la toma de muestra, se verificó que los participantes cumplan con el criterio 

de inclusión, ya que el tipo de muestreo fue no probabilístico intencional por lo 

que se logró obtener una muestra de 84 pacientes, quienes formaron parte de la 

investigación y confirmaron su participación mediante un consentimiento 

informado escrito. 

3.3.1 CIRTERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

a) Mujeres mayores de edad que autorizan ser parte de la investigación  

b) Mujeres que cursan primer trimestre de embarazo. 

c) Mujeres que cuentan con la solicitud de análisis de Anticuerpos IgG e IgM 

anti-toxoplasma gondii, para realizarse en el Hospital General Docente 

Ambato 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
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a) Pacientes no embarazadas  

b) Mujeres que cursen más del primer trimestre de embarazo 

c) Mujeres embarazadas sin solicitud o solicitud de clínicas privadas 

3.4 TIPOS DE MUESTREO  

La investigación trabajó con el muestreo no probabilístico intencional, formando 

una muestra de participantes escogidos por los criterios de inclusión y exclusión 

del investigador que ayuden a determinar y dar soluciones al problema.  

 

3.5 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

La recolección de la información se lo realizó en el Hospital General Docente 

Ambato con las técnicas de: 

Observación: debido a que se analizaron  las muestras serológicas en el 

laboratorio y sus resultados fueron  utilizados para la interpretación estadística. 

Encuesta: Por medio de la encuesta se pudo  recolectar la información que el 

paciente tenía  sobre su manera de interactuar con el ambiente, validando así de 

esta manera los posibles factores de riesgo al que se exponía  para el contagio con 

Toxoplasma gondii. Anexo 7 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

 

Variable Independiente: Factores de riesgo en  mujeres embarazadas 

Tabla 1 

CONCEPTUALIZACIÓN CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Las mujeres embarazadas 

son más vulnerables 

fisiológicamente y es por 

esta razón la gran 

importancia del diagnóstico 

temprano de la  infección en 

mujeres embarazadas para 

proceder con un tratamiento 

oportuno, que evite futuras 

complicaciones al feto. 

Riesgo biológico 

Se encuentran 

presentes o no. 

 

 

Son de alto o bajo 

riesgo. 

¿Cuáles son los 

principales 

factores de riesgo 

que tienen las 

mujeres  

embarazadas? 

 

¿Sé asocian los 

factores de riesgo 

a la infección? 

Observación 

 

 

 

 

 

Encuesta 

Fichas 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

Elaborado por: Johanna Toapanta 
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3.7 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable Dependiente: Determinación de Ac de toxoplasma (IgG – IgM)  

Tabla 2 

CONCEPTUALIZACIÓN CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

El Toxoplasma Gondii es 

un parásito y los gatos son 

sus huéspedes definitivos. 

Este parasito es eliminado 

en sus heces y es ahí donde 

se infectan mediante la 

ingestión de los ooquistes 

por el contacto directo con 

las heces del gato 

contaminadas o por la 

ingestión de carnes crudas. 

Produce la toxoplasmosis. 

Reactivo 

 

 

 

 

 

No reactivo 

Valores de Referencia 

 

Ac Toxoplasma  IgG 

No reactivo: < 1 UI/mL 

Reactivo: ≥ 3 UI/ mL 

 

 

Ac Toxoplasma  IgG 

No reactivo: < 0.8 IC 

Reactivo: ≥ 1.0 IC 

¿Influyen los 

factores de riesgo 

en la determinación 

de Ac de 

Toxoplasma (IgG – 

IgM)? 

 

¿Cómo determinar 

la infección en la 

mujer embarazada? 

Observación 

 

 

Encuesta 

 

 

Método de 

electroquimiolumiscencia 

Fichas 

 

 

Cuestionario 

 

 

Equipo Cobas 

e411 

Elaborado por: Johanna Toapanta
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3.8 DESCRIPCIÓN DE LA INTERPRETACIÓN Y PROCEDIMIENTOS PARA 

LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Se realizó la parte práctica de la investigación en el Hospital General Docente Ambato 

en el período Abril – Septiembre  2016, durante los meses de mayo, junio, julio y agosto 

analizando e interpretando los resultados de las participantes del estudio. Anexo 6 

 

Basándome en el presente esquema: 

 

 Identificación de pacientes para la investigación.  

 Presentación del consentimiento informado a los participantes  

 Toma de muestras sanguíneas  

 Determinación de Ac de toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia  

 Desarrollo de la información.  

 Tabulación estadística de los datos para presentación de resultados.  

 

PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

 

Para el procesamiento de la información los datos fueron tabulados estadísticamente y 

representados con su respectiva gráfica. Estos datos fueron sometidos a la 

comprobación de hipótesis mediante el estimador estadístico Chi-cuadrado X2. 

 

PRESENTACIÓN DE DATOS 

 

Los esquemas de representación utilizados fueron: la representación escrita, tabular y 

gráfica. 

 

3.9 ASPECTOS ÉTICOS  

 

La información obtenida en la investigación fue gracias a la participación voluntaria de  

mujeres que cursaban el primer trimestre de gestación cuyos  resultados fueron 
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codificados con el número de historias clínicas y procesadas de forma confidencial y no 

usados para ningún otro propósito fuera del estudio.  

 

PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2013 2017, TOMO I 

 

Resolución 2 

Registro Oficial Suplemento 78 de 11-sep-2013 

Estado: Vigente 

 

CONSEJO NACIONAL DE PLANIFICACIÓN 

 

Considerando: 

 

2. El Socialismo del Buen Vivir 

 

2.8. Garantizar la atención especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de 

atención prioritaria, en todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre el 

Estado, la sociedad y la familia (32). 

 

 d) Generar mecanismos de corresponsabilidad social, familiar y comunitaria en la 

gestión de los ámbitos de salud, educación, participación ciudadana y cuidado a grupos 

prioritarios (32). 

 

SALUD 

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar condiciones de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades que garanticen el adecuado 

fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad 

de vida. Las enfermedades crónicas no trasmisibles son evitables si se trabaja de manera 

multisectorial en la promoción de la salud, en la prevención de la enfermedad y en el 

diagnóstico y tratamiento oportunos (MSP, 2010) (32).  

 

3. La planificación nacional 

 

Políticas y lineamientos estratégicos 
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3.2. Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud para mejorar las 

condiciones y los hábitos de vida de las personas 

 

a) Diseñar e implementar mecanismos integrales de promoción de la salud para prevenir 

riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de 

salud (32). 

d) Ampliar los servicios de diagnóstico, control y atención oportuna pre y posnatal a la 

madre y el recién nacido, para prevenir las enfermedades prevalentes de la infancia 

f) Implementar acciones integrales para la disminución de la morbilidad y la mortalidad 

por enfermedades transmisibles y crónicas no transmisibles o degenerativas de alta 

prioridad 

g) Desarrollar e implementar programas nacionales de reducción de la muerte materna y 

neonatal, con enfoque integrado e intercultural. 

h) Promover el uso de prácticas médicas que reduzcan el riesgo de transmisión materno 

fetal y materno-infantil de enfermedades (32). 

k) Desarrollar e implementar mecanismos para la detección temprana de enfermedades 

congénitas y discapacidades. 

m) Promover la investigación en servicios sanitarios, en articulación con el Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica, que permita la detección oportuna de patologías, virus y  

demás enfermedades, así como la identificación de mecanismos y acciones para 

contrarrestar una posible propagación de epidemias. 

n) Impulsar la creación de programas de medicina preventiva (32). 

 

LEY ORGÁNICA DE LA SALUD 

 

Título III 

Salud Sexual y reproductiva 

 

Art. 90.- Toda mujer tiene derecho a la atención de salud gratuita, de calidad y calidez 

durante su embarazo, parto y postparto. Así como al acceso a programas de salud sexual 

y salud reproductiva. De igual manera se otorga atención gratuita la atención de salud a 

los recién nacidos (33). 

 



 

30 

Título III 

De las Enfermedades Inmuno-Prevenibles 

 

Art. 127.- Los padres y madres de familia, tutores o representantes legales de los niños, 

niñas y adolescentes, entidades educativas, instituciones públicas y privadas con 

población cautiva en riesgo, tienen la obligación y la responsabilidad de vigilar que se 

aplique y cumpla el esquema básico nacional de vacunación establecido por la 

Autoridad Sanitaria Nacional (33). 

Título IV 

Enfermedades Transmisibles 

 

Art. 129.- Las instituciones públicas y privadas, los profesionales de salud y la 

población en general, reportarán en forma oportuna la existencia de casos sospechosos, 

probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por la Autoridad 

Sanitaria Nacional como de notificación obligatoria y aquellas de reporte internacional. 

Las instituciones y profesionales de salud, garantizarán la confidencialidad de la 

información entregada y recibida (33). 

Título V 

Enfermedades no transmisibles 

 

Art. 138.- La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, crónico - 

degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la 

salud pública, se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del 

Sistema Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto. 

Art. 139.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizarán la disponibilidad 

y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en 

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (33). 
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CAPÍTULO  lV 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 TABULACIÓN DE PREGUNTAS DE ENCUESTA 

 

4.1.1 Edad de pacientes 

Cuadro  1 

Rango de edad Frecuencia Porcentaje 

Válido 

18-19 AÑOS 8 9,5% 

20-29 AÑOS 30 35,7% 

30-39AÑOS 46 54,8% 

Total 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  1 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

Las mujeres embarazadas que participaron de la investigación se las agrupo en tres 

grupos. El primero de 18-19 años en donde se encontraron 8 participantes que 

correspondieron al 9.5%, en el grupo de 20-29 años se tabularon a 30 mujeres que 

correspondieron al 35.7 % y en la edad de 30-39 años se encontraron 46 participantes 
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que corresponden al 54.8%. Obteniendo un total de 84 mujeres que corresponden al 

100%. 

 

Interpretación  

La población con más frecuencia corresponde a las edades comprendidas entre 30-39 

años, en donde se presentaron 46 casos que es igual a un porcentaje de 54.8% del total 

de la muestra estudiada. 

 

4.1.2 Tabulación pregunta 2 

Cuadro  2 

2. ¿Cuál es su zona de residencia? 

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Urbano 39 46.4% 

Rural  45 53.6% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  2 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Urbano  se tabularon 

39 participantes que corresponden al 46.4%. Mientras que en la categoría Rural 
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contestaron 45 mujeres que corresponden al 53.6%. Obteniendo un total de 84 mujeres 

que corresponden al 100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia corresponde a la categoría Rural, en donde se 

presentaron 45 mujeres. Por lo tanto el 53.6% del total de la muestra estudiada se 

encuentra en la zona de residencia rural.  

4.1.3 Tabulación pregunta 3 

Cuadro  3 

3. ¿Tiene usted gatos en casa como mascotas? 

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Si 44 52,4% 

No 40 47,6% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  3 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Si se tabularon 44 

participantes que corresponden al 52.4%. Mientras que en la categoría No contestaron 
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40 mujeres que corresponden al 47.6%. Obteniendo un total de 84 mujeres que 

corresponden al 100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia corresponde a la categoría Si, en donde se 

presentaron 44 mujeres. En el que indicó que el 52.4% del total de la muestra estudiada 

tiene gatos en casa como mascotas. 

4.1.4 Tabulación pregunta 4 

Cuadro  4 

4. Su gato defeca: 

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Fuera de la casa  17 20,2% 

Dentro de la casa  27 32,2% 

Vacío  40 47,6% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  4 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Fuera de casa se 

tabuló 17 participantes que corresponden al 20.2%. En la categoría Dentro de casa 

20,2%
32,2%

47,6%

0

10

20

30

40

50

Fuera de la casa Dentro de la casa Vacio

Fr
ec

u
en

ci
a

Categorías

4. Su gato defeca:



 

35 

contestaron 27 mujeres que corresponden al 32.2%. Y 40 mujeres que no corresponden 

a la pregunta y se tabula como vacío, con un 47.6%. Obteniendo un total de 84 mujeres 

que corresponden al 100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia que corresponde a la pregunta 4 fue la categoría 

Dentro de la casa, en donde se presentaron 27 mujeres. En el que indicó que el 32.2% 

del total de la muestra que tiene gatos en casa como mascotas el 32.2% los tienen dentro 

de la casa. 

4.1.5 Tabulación pregunta 5 

Cuadro  5 

5. ¿Realiza usted la limpieza de los excrementos de gato? 

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Si 41 48,8% 

No 3 3,6% 

Vacío  40 47,6% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  5 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Si se tabuló 41 

participantes que corresponden al 48.8%. En la categoría No contestaron 3 mujeres que 

corresponden al 3.6%. Y 40 mujeres que no corresponden a la pregunta y se tabula 

como vacío, con un 47.6%. Obteniendo un total de 84 mujeres que corresponden al 

100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia que corresponde a la pregunta 5 fue la categoría Si, 

en donde se presentaron 41 mujeres. En el que indicó que el 32.2% del total de la 

muestra que tiene gatos en casa como mascotas el 48.8% realizan la limpieza de los 

excrementos de gato. 

4.1.6 Tabulación pregunta 6 

Cuadro  6 

6. ¿Tiene usted el hábito de lavarse las manos antes y 

después de toda manipulación de alimentos? 

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Si 50 59,5% 

No 2 2,4% 

A veces  32 38,1% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

Gráfico N°  6 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 
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Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Si se tabularon 50 

participantes que corresponden al 59.5%. En la categoría No contestaron 2 mujeres que 

corresponden al 2.4%. Mientras que en la categoría A veces se tabuló a 32 mujeres que 

corresponden al 38.1%. Obteniendo un total de 84 mujeres que corresponden al 100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia corresponde a la categoría Si, en donde se 

presentaron 50 mujeres. En el que indicó que el 59.5% del total de la muestra estudiada 

tienen el hábito de lavarse las manos antes y después de toda manipulación de 

alimentos.  

4.1.7 Tabulación pregunta 7 

Cuadro  7 

7. ¿Consume usted Carne mal cocida (poco cocida)? 

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Si 1 1,2% 

No 54 64,3% 

A veces  29 34,5% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  7 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 
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Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Si se tabuló 1 

participante que corresponden al 1.2%. En la categoría No contestaron 54 mujeres que 

corresponden al 64.3%. Mientras que en la categoría A veces se tabuló a 29 mujeres que 

corresponden al 34.5%. Obteniendo un total de 84 mujeres que corresponden al 100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia corresponde a la categoría No, en donde se 

presentaron 54 mujeres. En el que indicó que el 64.3% del total de la muestra estudiada 

no consume carne mal cocida o poco cocida.  

4.1.8 Tabulación pregunta 8 

Cuadro  8 

8. ¿Conoce usted las causas de la infección para 

Toxoplasmosis? 

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Si 4 4,8% 

No 80 95,2% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  8 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 
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Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Si se tabularon 4 

participantes que corresponden al 4.8%. Mientras que en la categoría No contestaron 80 

mujeres que corresponden al 95.2%. Obteniendo un total de 84 mujeres que 

corresponden al 100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia corresponde a la categoría No, en donde se 

presentaron 80 mujeres. En el que indicó que el 95.2% del total de la muestra estudiada 

no conocen las causas de la infección para Toxoplasmosis.  

4.1.9 Tabulación pregunta 9 

Cuadro  9 

9. ¿Cree usted que existe suficiente información de 

prevención  a la infección por Toxoplasma gondii?  

CATEGORIAS FRECUENCIA  PORCENTAJE 

Si 1 1,2% 

No 83 98,8% 

TOTAL 84 100% 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  9 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Análisis  

En la encuesta aplicada a las mujeres embarazadas en la categoría Si se tabuló 1 

participante que corresponden al 1.2%. Mientras que en la categoría No contestaron 83 

mujeres que corresponden al 98.8%. Obteniendo un total de 84 mujeres que 

corresponden al 100%. 

 

Interpretación  

La población con mayor frecuencia corresponde a la categoría No, en donde se 

presentaron 83 mujeres. En el que indicó que el 98.8% del total de la muestra estudiada 

creen que no existe suficiente información de prevención a la infección por Toxoplasma 

gondii. 

4.2 VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para el procesamiento de la información los datos fueron tabulados estadísticamente y 

representados con su respectiva gráfica. Estos datos fueron sometidos a la 

comprobación de hipótesis mediante el estimador estadístico chi-cuadrado X2. 

4.3 PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS 

Ho: La determinación de Ac de Toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia  no se relaciona con los factores de riesgo en  mujeres 

embarazadas que acuden al Hospital General Docente Ambato. 

 

H1: La determinación de Ac de Toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia  si se relaciona con los factores de riesgo en  mujeres 

embarazadas que acuden al Hospital General Docente Ambato. 

 

4.4 ESTIMADOR ESTADÍSTICO  

 

4.5 NIVEL DE SIGNIFICANCIA Y REGLA DE DECISIÓN  

α 0.05 

En Chi-cuadrado, si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las 

esperadas el estadístico tomará un valor igual a 0, en consecuencia, se rechazará la 
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hipótesis nula (34). Por el contrario, si existe una gran discrepancia entre estas 

frecuencias el estadístico tomará un valor grande y se rechazará la hipótesis alterna. (34) 

4.6 CÁLCULO DEL ESTIMADOR ESTADÍTICO Chi-cuadrado 

4.6.1 Resumen del procesamiento de los casos 

Cuadro  10 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

4.6.2 TABULACIÓN CRUZADA Rango de edad/Interpretación  

Cuadro  11 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Cuadro  12 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

Gráfico N°  10 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la I. Crónica (1) se determinaron 3 casos en el rango de edad de 18-19 años, 12 casos 

en el rango de edad de 20-29 años y 32 casos en el rango de edad de 30-39 años. En la I. 

Aguda (2) se determinaron 0 casos en el rango de edad de 18-19 años, 0 casos en el 

rango de edad de 20-29 años y 5 casos en el rango de edad de 30-39 años. En la I. 

Reactivada (3) se determinaron 0 casos en el rango de edad de 18-19 años, 0 casos en el 
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rango de edad de 20-29 años y 1 caso en el rango de edad de 30-39 años. Y sin presentar 

infección  (4) se determinaron 5 casos en el rango de edad de 18-19 años, 18 casos en el 

rango de edad de 20-29 años y 8 casos en el rango de edad de 30-39 años. 

 

Interpretación  

De acuerdo al análisis realizado se deduce que en la I. Crónica se encontró en mayor 

frecuencia en el rango de edad 30-39 años presentando 32 casos. En la I. Aguda se 

encontró en mayor frecuencia en el rango de edad 30-39 años presentando 5 casos. 

Mientras tanto en la I. Reactivada se encontró en mayor frecuencia en el rango de edad 

30-39 años presentando 1 caso.  

Por lo tanto según el análisis  se interpretó que  las infecciones prevalece en la edad de 

30-39 años y al calcular el Chi cuadrado de Pearson utilizando una tabulación cruzada, 

estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,004 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa que indica que la edad es un factor de 

riesgo para contraer la infección. 

 

4.6.3 TABULACIÓN CRUZADA Pregunta 2/Interpretación  

Cuadro  13 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Cuadro  14 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  11 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la I. Crónica (1) se determinaron 15 casos en la categoría Urbana y 32 casos en la 

categoría Rural. En la I. Aguda (2) se determinó 1 caso en la categoría Urbana y 4 casos 

en la categoría Rural. En la I. Reactivada (3) se determinó 0 casos en la categoría 

Urbana y 1 caso en la categoría Rural.  Y sin presentar infección  se determinó 23 casos 

en la categoría Urbana y 8 casos en la categoría Rural. 
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Interpretación  

De acuerdo al análisis realizado se deduce que en la I. Crónica se encontró en mayor 

frecuencia en la zona Rural presentando 32 casos. En la I. Aguda se encontró en mayor 

frecuencia en la zona Rural presentando 5 casos. Mientras tanto en la I. Reactivada se 

encontró en mayor frecuencia en la zona Rural presentando 1 caso.  

Por lo tanto según el análisis  se interpretó que  las infecciones prevalece en la zona 

Rural y al calcular el Chi cuadrado de Pearson utilizando una tabulación cruzada, 

estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,001 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa para que la zona Rural sea un factor de 

riesgo para contraer la infección, debido a que los ooquistes pueden estar dispersados en 

terrenos, bodegas, reservas, establos y graneros. Incluso el trabajo de contacto directo 

con la tierra como es la agricultura (11). 

 

4.6.4 TABULACIÓN CRUZADA Pregunta 3/Interpretación  

Cuadro  15 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Cuadro  16 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  12 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la I. Crónica (1) se determinaron 37 casos en la categoría Si y 10 casos en la 

categoría No. En la I. Aguda (2) se determinó 5 casos en la categoría Si y 0 casos en la 

categoría No. En la I. Reactivada (3) se determinó 1 caso en la categoría Si y 0 casos en 

la categoría No.  Y sin presentar infección  se determinó 1 caso en la categoría Si y 30 

casos en la categoría No. 
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Interpretación  

De acuerdo al análisis realizado se deduce que en la I. Crónica se encontró en mayor 

frecuencia en la categoría Si presentando 37 casos. En la I. Aguda se encontró en mayor 

frecuencia en la categoría Si presentando 5 casos. Mientras tanto en la I. Reactivada se 

encontró en mayor frecuencia en la categoría Si presentando 1 caso.  

Al calcular el Chi cuadrado de Pearson utilizando una tabulación cruzada, 

estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,000 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa para contraer la infección si se tiene a 

gatos como mascotas ya que son los eliminadores de los ooquistes esporulados al 

ambiente que son extremadamente resistentes a los desinfectantes comunes y pueden 

permanecer intactos en condiciones ambientales favorables (26). 

4.6.5 TABULACIÓN CRUZADA Pregunta 4/Interpretación  

Cuadro  17 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Cuadro  18 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  13 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la I. Crónica (1) se determinaron 14 casos en la categoría Fuera de la casa, 23 casos 

en la categoría Dentro de la casa y 10 casos que no corresponden a la pregunta. En la I. 

Aguda (2) se determinó 2 casos en la categoría Fuera de la casa, 3 casos en la categoría 

Dentro de la casa y 0 casos que no corresponden a la pregunta. En la I. Reactivada (3) se 

determinó 0 casos en la categoría Fuera de la casa, 1 caso en la categoría Dentro de la 
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casa y 0 casos que no corresponden a la pregunta.  Y sin presentar infección  se 

determinó 1 caso en la categoría Fuera de la casa, 0 caso en la categoría Dentro de la 

casa y 30 casos que no corresponden a la pregunta. 

 

Interpretación  

De acuerdo al análisis realizado se deduce que en la I. Crónica se encontró en mayor 

frecuencia en la categoría Dentro de la casa presentando 23 casos. En la I. Aguda se 

encontró en mayor frecuencia en la categoría Dentro de la casa presentando 3 casos. En 

la I. Reactivada se encontró en mayor frecuencia en la categoría Dentro de la casa 

presentando 1 caso. 

Al calcular el Chi cuadrado de Pearson utilizando una tabulación cruzada, 

estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,000 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa para contraer la infección, que el gato 

defeca dentro de la casa puesto que sus heces que contienen ooquistes se convierten en 

infecciosos para el ser humano en un período prolongado de 2 a 3 días (19). 

 

4.6.6 TABULACIÓN CRUZADA Pregunta 5/Interpretación  

Cuadro  19 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Cuadro  20 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  14 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la I. Crónica (1) se determinaron 35 casos en la categoría Si, 2 casos en la categoría 

No y 10 casos que no corresponden a la pregunta. En la I. Aguda (2) se determinó 5 

casos en la categoría Si,  0 casos en la categoría No y 0 casos que no corresponden a la 

pregunta. En la I. Reactivada (3) se determinó 1 caso en la categoría Si, 0 casos en la 

categoría No y 0 casos que no corresponden a la pregunta.  Y sin presentar infección  se 
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determinó 0 casos en la categoría Si, 1 caso en la categoría No y 30 casos que no 

corresponden a la pregunta. 

 

Interpretación  

De acuerdo al análisis realizado se deduce que en la I. Crónica se encontró en mayor 

frecuencia en la categoría Si, presentando 35 casos. En la I. Aguda se encontró en 

mayor frecuencia en la categoría Si, presentando 5 casos. Y en la I. Reactivada se 

encontró en mayor frecuencia en la categoría Si, presentando 1 caso. 

Al calcular el Chi cuadrado de Pearson utilizando una tabulación cruzada, 

estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,000 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa cuando la mujer realiza la limpieza de los 

excrementos del gato durante el embarazo ya que estas contienen en sus heces ooquistes 

esporulados que son totalmente infecciosos, si son recogidos después de las 48 horas. 

(19).
 

 

4.6.7 TABULACIÓN CRUZADA Pregunta 6/Interpretación  

Cuadro  21 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Cuadro  22 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  15 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la I. Crónica (1) se determinaron 20 casos en la categoría Si, 2 casos en la categoría 

No y 25 casos en la categoría A veces. En la I. Aguda (2) se determinó 1 caso en la 

categoría Si,  0 casos en la categoría No y 4 casos en la categoría A veces. En la I. 

Reactivada (3) se determinó 0 casos en la categoría Si, 0 casos en la categoría No y 1 
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caso en la categoría A veces. Y sin presentar infección  se determinó 29 casos en la 

categoría Si, 0 casos en la categoría No y 2 casos en la categoría A veces. 

 

Interpretación  

De acuerdo al análisis realizado se deduce que en la I. Crónica se encontró en mayor 

frecuencia en la categoría A veces, presentando 25 casos. En la I. Aguda se encontró en 

mayor frecuencia en la categoría A veces, presentando 4 casos. Y en la I. Reactivada se 

encontró en mayor frecuencia en la categoría A veces., presentando 1 caso. 

Al calcular el Chi cuadrado de Pearson utilizando una tabulación cruzada, 

estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,000 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa en tener a veces el hábito de lavarse las 

manos antes y después de la manipulación de alimentos convirtiéndolo en un factor de 

riesgo para contraer la enfermedad.  Ya que la infección puede contraerse por ooquistes 

presentes en tierra, fómites, agua de bebida y alimentos mal lavados (27).
 

 

4.6.8 TABULACIÓN CRUZADA Pregunta 7/Interpretación  

Cuadro  23 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 
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Cuadro  24 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Gráfico N°  16 

 

Autor: Toapanta, Johanna  2016 

Fuente: Registro de resultados. Anexo 9 

 

Análisis  

En la I. Crónica (1) se determinaron 0 casos en la categoría Si, 21 casos en la categoría 

No y 26 casos en la categoría A veces. En la I. Aguda (2) se determinó 0 casos en la 

categoría Si,  4 casos en la categoría No y 1 caso en la categoría A veces. En la I. 
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Reactivada (3) se determinó 0 casos en la categoría Si, 1 caso en la categoría No y 0 

casos en la categoría A veces. Y sin presentar infección  se determinó 1 caso en la 

categoría Si, 28 casos en la categoría No y 2 casos en la categoría A veces. 

 

Interpretación  

De acuerdo al análisis realizado se deduce que en la I. Crónica se encontró en mayor 

frecuencia en la categoría A veces, presentando 26 casos. En la I. Aguda se encontró en 

mayor frecuencia en la categoría No, presentando 4 casos. Y en la I. Reactivada se 

encontró en mayor frecuencia en la categoría No, presentando 1 caso. 

Al calcular el Chi cuadrado de Pearson utilizando una tabulación cruzada, 

estadísticamente se obtuvo una significancia de 0,001 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa y determina como un factor de riesgo para 

la infección consumir carne poco cocida puesto que estas contienen quistes (18). 

 

4.7 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Para calcular el Chi cuadrado de Pearson realicé una tabulación cruzada de datos con 

cada pregunta de la encuesta, que me permitieron comparar las dos variables tanto 

independiente como dependiente. 

 

Estadísticamente obtuve una significancia de 0,000 a 0,004  que fueron menores a 0,05 

por lo tanto me permitió rechazar la hipótesis nula y comprobar la Hipótesis alternativa, 

que es: H1: La determinación de Ac de Toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia  si se relaciona con los factores de riesgo en  mujeres 

embarazadas que acuden al Hospital General Docente Ambato. 

 

Por lo tanto si existe una relación significativa para contraer la infección de Toxoplasma 

con factores de riesgo como: un rango de edad de 30-39 años, zona de residencia rural, 

tener gatos como mascotas, que el gato realice la defecación dentro de la casa, que la 

mujer realice la limpieza de las heces del gato, que el hábito de lavarse las manos antes 

y después de la manipulación de alimentos sea a veces o nunca y el consumo de carne 

poco o mal cocida. 
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CAPÍTULO  V 

5.1 CONCLUSIONES 

 

 Se determinó Ac de Toxoplasma (IgG – IgM) por el método de 

electroquimioluminiscencia en el equipo Cobas e411 y su relación con los 

factores de riesgo en  mujeres embarazadas que acuden al Hospital General 

Docente Ambato en donde se obtuvo estadísticamente una significancia de 0,000 

a 0,004  que fueron menores a 0,05 por lo tanto me permitió comprobar la 

Hipótesis alternativa en la que indicó que la determinación de Ac de 

Toxoplasma (IgG – IgM) si se relaciona con los factores de riesgo en  las 84 

mujeres embarazadas estudiadas. 

 Se realizó mediante el método de electroquimioluminiscencia la determinación 

de Toxoplasma IgG e IgM en mujeres embarazadas, esté método se basó en la 

técnica sándwich con un tiempo total de 18 minutos. 

 Se identificó 47 casos positivos: IgG + IgM- interpretándolos como infecciones 

crónicas  o infecciones pasadas. Estas pueden persistir durante toda la vida. Y no 

se considera un riesgo para el feto (11). 

 Se identificó 5 casos positivos: IgG – IgM+ interpretándolos como infecciones 

agudas o recientes lo que indica que  cuanto antes la madre contraiga la 

infección, más alto será el riesgo de que el feto tenga manifestaciones clínicas 

severas. Un oportuno tratamiento de la infección aguda durante el embarazo 

permitirá prevenir los daños congénitos o detener  la aparición de 

manifestaciones severas (14). 

 Se identificó 1 caso positivo: IgG + IgM+ interpretándolo como infección 

reactivada que en casos cuando la madre es inmunocompetente no existe riesgo 

para el feto ya que esta tiene memoria inmunológica, pero en casos cuando la 

madre se encuentra en estado de inmunocomprometida,  puede ocasionar la 

ruptura de quistes de T. gondii en un determinado tejido y ser diseminado a 

través de la sangre o linfa hasta llegar al feto, por lo que debe existir un 

seguimiento médico en el primer trimestre de gestación (18). 

 Se identificó como factor de riesgo al rango de edad entre 30-39 años que se 

relaciona con el contagio de toxoplasma, en donde se obtuvo estadísticamente se 
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obtuvo una significancia de 0,004 que es un resultado < 0.05 e indica que si 

existe una relación significativa entre estas categorías. 

 Se identificó como factor de riesgo a la zona de residencia rural, que se relaciona 

con el contagio de toxoplasma, en donde se obtuvo estadísticamente se obtuvo 

una significancia de 0,001 que es un resultado < 0.05 e indica que si existe una 

relación significativa. Debido a que los ooquistes pueden estar dispersados en 

terrenos, bodegas, reservas, establos y graneros. Incluso el trabajo de contacto 

directo con la tierra como es la agricultura (11). 

 Se identificó como factor de riesgo tener gatos como mascotas, que se relaciona 

con el contagio de toxoplasma, en donde se obtuvo estadísticamente se obtuvo 

una significancia de 0,000 que es un resultado < 0.05 e indica que si existe una 

relación significativa ya que son los eliminadores de los ooquistes esporulados al 

ambiente que son extremadamente resistentes a los desinfectantes comunes y 

pueden permanecer intactos en condiciones ambientales favorables (26). 

 Se identificó como factor de riesgo que el gato realice la defecación dentro de la 

casa pues  se relacionan con el contagio de toxoplasma, en donde se obtuvo 

estadísticamente se una significancia de 0,000 que es un resultado < 0.05 e 

indica que si existe una relación significativa ya que cuando el gato defeca 

dentro de la casa elimina en sus heces ooquistes que son infecciosos para el ser 

humano en un período prolongado de 2 a 3 días (19). 

 Se identificó como factor de riesgo que la mujer realice la limpieza de las heces 

del gato durante el estado de embarazo relacionándolos con el contagio de 

toxoplasma, en donde se obtuvo estadísticamente una significancia de 0,000 que 

es un resultado < 0.05 e indica que si existe una relación significativa puesto que 

las heces de los gatos contienen ooquistes esporulados que provocan la 

infección. 

 Se identificó como factor de riesgo que el hábito de lavarse las manos antes y 

después de la manipulación de alimentos sea a veces o nunca y se relacionan con 

el contagio de toxoplasma que, en donde se obtuvo estadísticamente una 

significancia de 0,000 que es un resultado < 0.05 e indica que si existe una 

relación significativa ya que la infección puede contraerse por ooquistes 

presentes en tierra, fómites, agua de bebida y alimentos mal lavados (27). 
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 Se identificó como factor de riesgo el consumo de carne poco o mal cocida 

relacionándolos con el contagio de toxoplasma con una significancia de 0,001 

que es un resultado < 0.05 e indica que si existe una relación significativa ya que 

las carnes crudas son portadoras de quistes tisulares (18). 

 Se diseñó un protocolo de prevención con información clara y precisa para evitar 

el contagio y la importancia de la detección temprana de Toxoplasma en el 

estado de gravidez y que fueron entregados a las mujeres embarazadas que 

acudieron al Hospital General Docente Ambato 

 

5.2 RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda a las mujeres embarazadas asistir de manera temprana a los 

controles prenatales con el fin de obtener un diagnóstico temprano de la 

infección y someterse a un tratamiento oportuno con el objetivo principal de 

salvaguardar el bienestar del feto. 

 Se recomienda a las mujeres embarazadas tomar ciertas sugerencias con la 

finalidad de eludir la infección como: lavarse las manos continuamente antes y 

después de la manipulación de alimentos, evitar la ingesta de carne cruda, lavar 

muy bien las frutas, verduras, y legumbres, emplear guantes para trabajos en 

tierra evitando contaminarnos con los ooquistes vía oral. 

 Se recomienda mantener la carne en congelación y realizar una cocción 

prolongada para destruir los quistes de Toxoplasma gondii. 

 Se recomienda que las mujeres que tienen gatos como mascotas eviten la labor 

de limpieza y recolección de las heces del gato durante el embarazo.  

 Se recomienda que las personas que tienen gatos como mascotas realizan la 

limpieza de las heces dentro de las 24 horas, ya que en este tiempo los ooquiste 

no son aun infecciosos. Estos ooquistes toman la facultad de causar la 

enfermedad pasadas las 48 horas. 
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ANEXO N°  1 

AVAL DEL TEMA 
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ANEXO N°  2 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL TEMA 
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ANEXO N°  3 

RESOLUCIÓN APROBACIÓN DE MODIFICACIÓN DE TEMA  

CAMBIO DEL NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN  
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ANEXO N°  4 

RESOLUCIÓN APROBACIÓN DE MODIFICACIÓN DE TEMA  

MODIFICACION DE VARIABLE 
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ANEXO N°  5 

AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN PRÁCTICA DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N°  6 

CERTIFICADO DE EJECUCIÓN PRÁCTICA DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN DEL LABORATORIO CLINÍCO DEL HOSPITAL 

GENERAL DOCENTE AMBATO 
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ANEXO N°  7 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “DETERMINACIÓN DE Ac DE TOXOPLASMA 

(IgG – IgM) POR EL MÉTODO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA Y SU 

RELACIÓN CON LOS FACTORES DE RIESGO EN  MUJERES EMBARAZADAS QUE 

ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO” 

 

El objetivo del consentimiento informado  es manifestar al participante información clara y 

precisa sobre la presente investigación, y su rol como participante.  Es  desarrollada por 

Toapanta Cepa Johanna Alejandra con C.I 1804360426, estudiante de la carrera de Laboratorio 

Clínico de la Universidad Técnica de Ambato. La investigación tiene el propósito de diseñar un 

protocolo de prevención  para evitar el contagio y resaltar la importancia de la detección 

temprana de Toxoplasma. La participación en la investigación es estrictamente voluntaria y la 

información que se recoja será confidencial. Los  nombres serán codificados con el número de 

historia clínica y si existe alguna duda  sobre este proyecto, puede preguntar  en cualquier 

momento durante su participación. De igual manera el participante tiene derecho a negarse o 

retirarse de la investigación en cualquier momento, ya que es su elección y todos sus derechos 

serán respetados.  

 

Agradezco su participación. 

 

He sido informado (a) que se me tomará una muestra de sangre para el estudio, el mismo que 

será procesado de forma confidencial y no se  usará para ningún otro propósito fuera del 

estudio.  Por lo que acepto participar  voluntariamente en la investigación y de tener alguna 

pregunta sobre el estudio, puedo contactarme al Telf.: 0984852984 

 

 

 

 

---------------------------------             ------------------------------------          ------------------- 

          Nombre del Participante                   Firma del Participante                   Fecha 

 



 

71 

 

ANEXO N°  8 

 ENCUESTA 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

TEMA: DETERMINACIÓN DE Ac DE TOXOPLASMA (IgG – IgM) POR EL MÉTODO DE 

ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA Y SU RELACIÓN CON EL DIAGNOSTICO TEMPRANO EN  MUJERES 

EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO 

 

PROPÓSITO: Realizar una propuesta en beneficio de su salud determinando los Ac de Toxoplasma 

(IgG – IgM) y los riesgos que implica su contagio en mujeres embarazadas.  

 

Sírvase contestar las siguientes preguntas: 

EDAD: _____ 

 

1. ¿En qué etapa de embarazo se encuentra? 

1-3 meses ( )  4-6 mese ( ) 7-9 meses ( )  

 

2. ¿Cuál es su zona de residencia? 

Urbana ( ) Rural ( ) 

 

3. ¿Tiene usted gatos en casa como mascotas? 

Si ( ) No ( ) 

 

4. Su gato defeca: 

Fuera de la casa ( ) Dentro de la casa ( ) 

 

5. ¿Realiza usted la limpieza de los excrementos de gato? 

Si ( ) No ( ) 

 

6. ¿Tiene usted el hábito de lavarse las manos antes y después de toda manipulación de alimentos? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

 

7. ¿Consume usted Carne mal cocida (poco cocida)? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

 

8. ¿Conoce usted las causas de la infección para Toxoplasmosis? 

Si ( ) No ( )  

 

9. ¿Cree usted que existe suficiente información de prevención  a la infección por Toxoplasma 

gondii?  

Si ( ) No ( )  
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GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

ANEXO N°  9 

VALIDACIÓN DE LA ENCUESTA 

En la Universidad Técnica de Ambato se está desarrollando el tema de la investigación 

“DETERMINACIÓN DE Ac DE TOXOPLASMA (IgG – IgM) POR EL MÉTODO DE 

ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA Y SU RELACIÓN CON EL DIAGNOSTICO TEMPRANO EN  

MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO” 

para lo cual se utilizará la encuesta misma que debe ser validada por una persona 

experta, bajo los siguientes criterios: 

 

Univocidad: consiste en que la pregunta se encuentre bien redactada, en donde su idea se exprese 

claramente, de manera que la conclusión sea una sola.  

- Se validará con una respuesta de SI ( ) o NO ( ) 

Pertinencia: valora a la pregunta si es oportuna, adecuada y conveniente al tema de investigación.  

- Se validará con una respuesta de SI ( ) o NO ( ) 

Importancia: valora  a la pregunta si es relevante o no.  

- Se validará con una respuesta del 1-5 

 

CUESTIONARIO 

1. ¿En qué etapa de embarazo se encuentra? 

1-3 meses ( )  4-6 mese ( ) 7-9 meses ( ) 

2. El control del embarazo lo realiza en un lugar: 

Publico ( ) privado ( ) 

3. ¿Cuál es su zona de residencia? 

Urbana ( ) Rural ( ) 

4. ¿Tiene usted gatos en casa como mascotas? 

Si ( ) No ( ) 

5. Su gato realiza las heces en: 

Fuera de la casa ( ) Dentro de la casa ( ) 

6. Ud. está expuesta a la limpieza de excrementos de gato: 

Si ( ) No ( ) 

7. ¿Tiene usted el hábito de lavarse las manos antes y después de toda manipulación de alimentos? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

8. Ud. mantiene sus utensilios de cocina limpios  

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

9. ¿Come carne cruda? 

Si ( ) No ( ) A veces ( ) 

10. ¿Conoce usted las causas de la infección para Toxoplasmosis? 

Si ( ) No ( )  

11. ¿Cree usted que existe suficiente información de prevención  a la infección por Toxoplasma 

gondii?  

Si ( ) No ( )  
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VALIDACIÓN DE LA ENCUESTA 

 

 

 

 

PREGUNTAS 

 

UNIVOCIDAD PERTINENCIA IMPORTANCIA RESULTADOS 

SI NO SI NO 1 2 3 4 5 

1 x  x      x Mantiene 

2  x  x x     Elimina  

3 x  x      x Mantiene  

4 x  x      x Mantiene  

5  x x      x Modifica 

6  x x      x Modifica 

7 x  x      x Mantiene 

8  x  x x     Elimina 

9  x x      x Modifica 

10 x  x      x Mantiene 

11 x  x      x Mantiene 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

 

 Revisado por Tutor de Tesis 

 

Bqf. Lopéz Paola 
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ANEXO N°  10 

REGISTRO DE RESULTADOS 
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ANEXO N°  11 

FOTOGRAFÍAS 

 

FOTOGRAFÍA N°  1: FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y 

APLICACIÓN DE LA ENCUESTA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA N°  2: TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS  
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FOTOGRAFÍA N°  3: SEPARACIÓN DE SUEROS PARA DETERMINACIÓN DE 

Ac DE TOXOPLASMA (IgG – IgM) EN EL EQUIPO Cobas e 411. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA N°  4: PREPARACIÓN DEL EQUIPO Cobas e 411 PARA 

REALIZACIÓN DE EXAMENES  
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FOTOGRAFÍA N°  5: INGRESO DE DATOS PARA LA DETERMINACIÓN DE Ac 

DE TOXOPLASMA (IgG – IgM) EN EL EQUIPO Cobas e 411 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA N°  6: OBTENCIÓN DE RESULTADOS 
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FOTOGRAFÍA N°  7: ENTREGA DE REVISTA QUE CONTIENE UN 

PROTOCOLO DE PREVENCIÓN PARA EVITAR EL CONTAGIO DE 

TOXOPLASMA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS. 
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ANEXO N°  12 

TÉCNICA DE ANTICUERPOS IgG CONTRA EL TOXOPLASMA GONDII 

 EQUIPO Cobas e411 
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ANEXO N°  13 

TÉCNICA DE ANTICUERPOS IgM CONTRA EL TOXOPLASMA GONDII 

 EQUIPO Cobas e411 
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ANEXO N°  14 

PROTOCOLO DE PREVENCIÓN PARA EVITAR EL CONTAGIO Y LA IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN TEMPRANA DE 

TOXOPLASMA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS 
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