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RESUMEN 

 
Introducción: en la actualidad la farmacovigilancia es una actividad compartida entre los 
profesionales de la salud y los de la industria farmacéutica. Objetivo: proponer un modelo para la 
capacitación de los recursos laborales que contribuya a la implementación de las Buenas Prácticas 
de Farmacovigilancia en los Laboratorios Liorad. Métodos: se utilizaron métodos del nivel teórico 
como fueron, el análisis- síntesis, la inducción- deducción, la sistematización y la revisión 
bibliográfica de literatura online en las bases de datos e impresa, relacionada con el tema en la 
búsqueda de la consistencia científica; métodos del nivel teórico para la caracterización del 
fenómeno y mediante una metodología en la que se declaran cinco etapas, cada una constó de su 
explicación, objetivos, acciones de capacitación y resultados esperados. Resultados: el modelo 
propuesto constituye una alternativa en las Ciencias de la Educación Médica, en la dimensión de la 
formación permanente y continuada que refuerza el principio rector de la Educación en el Trabajo 
más allá del nivel hospitalario, en esta ocasión en la industria farmacéutica. Conclusiones: los 
resultados que se obtienen al aplicar el criterio de expertos (variante Delphi), demuestra el valor 
científico y pertinencia de la metodología de capacitación propuesta. 
 
Palabras clave: Toxoplasma gondii, seroprevalencia, anticuerpo IgG 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: toxoplasmosis is known as the parasitosis of the twentieth century, it is the zoonosis 
with the widest distribution in the world, it is estimated that more than a third of the world population 
is infected. Objective: to determine the seroprevalence of anti-Toxoplasma gondii IgG antibodies in 
the province of Santiago de Cuba. Method: a descriptive observational study of patients with 
seroprevalence of anti-Toxoplasma gondii IgG antibodies was performed in the province of 
Santiago de Cuba, in the period from January 2012 to December 2014. The universe consisted of 
585 patients referred by different consultations. Results: of 585 patients studied, 134 were positive 
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for 22.9%, were diagnosed by latex agglutination methods and indirect immunofluorescence, 
chorioretinitis was the most frequent cause of consultation. Conclusions: the seroprevalence of 
toxoplasmosis in Santiago de Cuba province in the period studied is low, however, the number of 
positive cases and the analysis shows that there is underreporting in the information related to the 
control of the disease. 
 
Key words: Toxoplasma gondii, seroprevalence, IgG antibody 

 
INTRODUCCIÓN  
 
La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa que afecta a seres humanos y animales 
domésticos, la cual se adquiere por un protozoario (Toxoplasma Gondii), parásito intracelular 
obligado común entre mamíferos y aves, el cual vive usualmente en el tracto intestinal del gato y lo 
adquiere a través de la alimentación al comer la carne de pequeños roedores. 1 Es conocida como 
la Parasitosis del siglo XX, es la zoonosis de más amplia distribución mundial, se estima que más 
de un tercio de la población mundial está infectada2.   
 
La infección por Toxoplasma Gondii tiene una prevalencia en Cuba de 29,7 %, de acuerdo con una 
encuesta serológica que se realizó en 1987. Los principales grupos de riesgo lo constituyen las 
mujeres embarazadas que se infectan por primera vez durante la gestación y los pacientes con 
VIH-SIDA. Otros estudios consideran la neurotoxoplasmosis cerebral como la más importante de 
las lesiones focales del SNC en el SIDA. 3  
 
A nivel mundial se han realizado numerosas investigaciones relacionadas con la toxoplasmosis y 
su agente causal en países como Francia, Australia, EEUU, Dinamarca, Polonia, África, Bélgica, 
Argentina, entre otros. Se establece la vigilancia mensual de la mujer desde el primer trimestre del 
embarazo   lo que permite el diagnóstico de la infección y su confirmación en las primeras semanas 
de la misma, y con ello un tratamiento más efectivo y oportuno. 4  
 
En Cuba el Ministerio de Salud Pública (MINSAP) posee el Programa de Zoonosis, donde se 
incluye entre otros aspectos la vigilancia de la toxoplasmosis en la embarazada. 5-7 En Cuba, se 
realizó un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de caracterizar clínica y 
epidemiológicamente a los pacientes con toxoplasmosis, siendo el factor predominante la 
convivencia con gatos y los que se desempeñan en labores agrícolas de forma domestica u 
ocupacional mostrando su relación directa con la positividad.8  
 
En encuestas efectuadas a profesionales de la salud, sobre los conocimientos relacionados con 
esta enfermedad, se detectó que, de 51 profesionales encuestados de todo el país, el 62,7% 
obtuvo resultados insatisfactorios y el 19.6% resultados de bien.9 Por todo lo antes expuesto se 
realiza esta investigación para determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma 
Gondii en la provincia de Santiago de Cuba. 

 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional descriptivo a los pacientes con seroprevalencia de anticuerpos 
IgG anti-Toxoplasma Gondii en la provincia de Santiago de Cuba, en el período comprendido 
desde enero del 2012 a diciembre del 2014. El Universo estuvo constituido por 585 pacientes   que 
acudieron a las diferentes consultas. 
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Para el desarrollo de la investigación se emplearon métodos de nivel teórico, empírico y 
estadístico. Se realizó una exhaustiva revisión bibliográfica detallada y actualizada, relacionada 
con el tema objeto de la investigación, en la Biblioteca de la Universidad Médica, Facultad de 
Tecnología de la Salud de Santiago de Cuba, se tuvo acceso a Infomed e Internet para la 
búsqueda de la información, con el objetivo de ampliar conocimientos al respecto y, poder 
establecer comparaciones entre los resultados obtenidos y los de otros autores. 
 
La observación como método empírico fue el método de obtención de la información que se utilizó 
en esta investigación ya que para la recopilación de los datos primarios se procedió a revisar los 
registros del Laboratorio Provincial de Microbiología (Parasitología) ubicado en el Hospital Clínico 
Quirúrgico “Juan Bruno Zayas”. Así como los del Centro Provincial de Estadística e Higiene y 
Epidemiología. Con estos resultados se obtuvieron variables de interés que permitieron estudiar el 
comportamiento de la Toxoplasmosis en la población estudiada. La obtención y unificación de los 
datos fueron realizadas personalmente por la tutora.  
 
En la revisión de la información hice énfasis en la conferencia Curso Pre-Congreso. Aspectos 
clínicos y epidemiológicos de interés en el manejo de casos de Toxoplasmosis. Laboratorio 
Nacional de Referencia de Toxoplasma. Dra. Martha S. Rodríguez Peña. MSc. Mayo/2009. 
El procesamiento se llevó a cabo de forma digital, para lo cual se creó una base de datos en el 
programa Microsoft Word para la aplicación de textos y el Microsoft Excel 2007 para las tablas en 
una computadora Laptop Toshiba, para facilitar el análisis de los resultados. La información se 
agrupó y se expresó en tablas de distribución de frecuencias utilizando como medidas de resumen 
la cuenta de casos según diversas variables y el porcentaje. 
 
Se hizo uso del método teórico a través del análisis y síntesis de los resultados estadísticos lo cual 
fueron reflejados en tablas, lo que facilitó el análisis de todas las variables, comparándolos con los 
datos de otros estudios obtenidos de la literatura nacional e internacional. Permitiendo alcanzar el 
objetivo propuesto y emitir conclusiones y recomendaciones.  
 
Dentro del método teórico también se hizo uso del método histórico-lógico dado por la revisión 
exhaustiva del comportamiento de la Toxoplasmosis a nivel internacional como nacional, así como 
su presentación en sus diferentes formas clínicas lo cual se ha modificado a través del tiempo las 
pautas del tratamiento y en los diferentes estudios realizados en diferentes años se confirma y se 
precisa en las medidas de higiene como tratamiento preventivo. 
 
Los métodos estadísticos se utilizaron en la tabulación, procesamiento y análisis de los resultados 
objeto de esta investigación. Se expresaron en números absolutos y porcientos. 
 
Las variables objeto de estudio fueron: 

 Variable: caso positivo. 
       Escala: positivo. 
       Descripción: según la positividad mostrada por las pruebas de laboratorio. 
       Indicador: porcentaje de positividad para el Toxoplasma gondii. 
 

 Variable: método diagnóstico. 
       Escala: aglutinación por Látex y IFI. 
       Descripción: métodos serológicos empleados en el diagnóstico del Toxoplasma gondii. 
       Indicador: porcentaje de casos positivos y negativos representados por cada una de ellas. 
 
Las pruebas empleadas para el diagnóstico serológico fueron: la aglutinación en lámina de látex , 
emplea partículas de látex recubiertas con antígenos solubles de toxoplasma gondii y aglutinan 
cuando se mezclan con muestras de suero que contengan anticuerpos antitoxoplasma, la 
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Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), detecta anticuerpos contra toxoplasma gondii según el 
antisuero que se emplee, utilizando sueros pareados uno al inicio y otro a los 21 días, tratando de 
hacer evidente una seroconversión o aumento en al menos dos títulos entre el 1ro y el 2do suero. 
Estos se diluyen dobles desde 1:16 hasta 1:1024 o más. El resultado se dará según el título de 
mayor fluorescencia (el diagnóstico serológico se realiza en el Instituto de Medicina Tropical, en el 
Centro Provincial de Higiene y Epidemiología de Ciudad de La Habana y en el Centro de 
Inmunoensayo (CIE). 
 

 Variable: título de anticuerpos. 
       Escala: 1/16 como valor positivo para aglutinación por Látex y IFI. 
       Descripción: según el conteo de casos para cada título de anticuerpos considerados como    
       positivos, negativos e infección antigua. 
 
Casos positivos: Paciente cuyo título de anticuerpos IgG, presente fluorescencia en la dilución 1:16 
como mínimo para la prueba de Aglutinación por Látex y IFI (Inmunofluorescencia indirecta).    
Casos negativos: ausencia de anticuerpos específicos de T. gondii. 
Infección antigua: Paciente con título de anticuerpos IgG por debajo de lo anteriormente señalado 
como caso positivo. 
 

 Variable: criterio de consulta 
       Escala: Oftalmología, Ginecobstetricia, Inmunología, Genética, Neurología, Virología y sin     
        especificar.                         
       Descripción: según el número de casos positivos en cada criterio de consulta   
       Indicador: porcentaje de positividad al Toxoplasma gondii en cada criterio de consulta. 
 
Pacientes que acudieron a consulta y de los que se sospecha la enfermedad y se les realizó el 
diagnóstico serológico. 
Especialidad: Oftalmología 
Síntomas y signos: visión borrosa, fotofobia, dolor ocular, pérdida de la visión central. 
Especialidad: Ginecobstetricia  
Síntomas y signos: aborto espontáneo  
Especialidad: Genética: (T. congénita). 
Enfermedad grave en el RN. 
Tríada clásica de Sabin-Felman: Coriorretinitis-Hidrocefalia-Calcificaciones cerebrales. 
Otras: ictericia, microcefalia, salpullido, esplenomegalia, linfadenopatía, convulsiones, insuficiencia 
hepática, hepatomegalia, neumonitis, otras.  
Especialidad: Neurología  
Síntomas y signos: alteraciones del sensorio, convulsiones, alteraciones de pares craneales, 
signos cerebelosos, trastornos motores, manifestaciones pneurosiquiátricas, psicosis, demencia, 
ansiedad y agitación. 
Especialidad: Inmunología  
Síntomas y signos: adenopatías cervicales asintomáticas. Con ganglios discretos, indoloros, no 
supuran. Puede haber hipertermia, sudoraciones nocturnas, malestar general, hepatomegalia y 
esplenomegalia. 
Virología en pacientes con VIH-SIDA 
Síntomas y signos: encefalitis, meningoencefalitis, lesiones ocupantes del SNC (más común 
cefaleas, fiebre, trastornos de la conciencia: confusión, somnolencia, estupor o coma,  alteraciones 
de la conducta, convulsiones,  malestar general, parálisis de nervios craneales, déficit motor focal, 
alteraciones visuales. 
 

 Variable: edad. 
       Escala: con 8 intervalos de clases y una amplitud de 10 edades. 
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       Descripción: según el número de casos positivos por grupo de edades. 
       Indicador: porcentaje de positividad al Toxoplasma gondii por edad. 
Se identificaron los siguientes grupos de edades: 

0-9 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 

Sin Especificar: no aparecen los datos en la revisión de los registros del laboratorio. 
 Variable: sexo. 

       Escala: masculino y femenino. 
       Descripción: según sexo biológico. 
       Indicador: porcentaje de positividad al Toxoplasma gondii por sexo. 
 

 Variable: procedencia. 
       Escala: Santiago de Cuba, Songo la Maya, San Luis, Palma, Contramaestre, Mella, y sin  
        especificar. 
       Descripción: positividad según el lugar de procedencia. 
       Indicador: porcentaje de positividad al Toxoplasma gondii por municipios. 
 

 Variable: raza. 
       Escala: blanca, negra, mestiza. 
       Descripción: según el dato recogido en las pruebas de laboratorio. 
       Indicador: porcentaje de positividad al Toxoplasma gondii por raza. 
                  
Se realizó conforme a los principios éticos para las investigaciones Biomédicas, se tomó la 
información, previa autorización de la dirección del Laboratorio de Parasitología del Centro 
Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología de Santiago de Cuba. Los datos fueron 
utilizados sólo por los investigadores y con fines investigativos. La información fue presentada de 
forma colectiva y no individual. 

 
RESULTADOS  

 
Como se observa en la tabla 1 de casos estudiados 134 resultaron positivos para un 22,9%, siendo 
el año 2012 el que mostró mayor número con 48 casos para un 60,7% de 79 evaluados.  
 
Tabla 1. Casos positivos según pruebas de laboratorio 2012-2014. Provincia Santiago de 
Cuba.  
  

Año No. de casos 
estudiados 

Casos 
positivos 

No. % 

2012 79 48 60,7 

2013 145 34 23,4 

2014 361 52 14,4 

Total 585 134 22,9 

Fuente: Libro de Registro Provincial de Microbiología (Parasitología) 
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De los casos positivos 134, 18 se diagnosticaron por el método de aglutinación por látex para un 
4,2% y 159 por el método de Inmunofluorescencia indirecta con 116 positivos para un 72,9% 
(Tabla 2)  
 
Tabla 2. Número de casos positivos por método sexológico. 2012-2014. Provincia Santiago 
de Cuba.  
    

Métodos No. de  casos Positivos % 
 

Látex 426 18 4,2 

IFI 159 116 72,9 

Total 585 134 22,9 

Fuente: Libro de Registro Provincial de Microbiología (Parasitología)  
 
En los casos diagnosticados por el método de aglutinación por Látex el mayor título estuvo 
representado por 1/16 y 1/256 infección aguda con 5. Para el método por Inmunofluorescencia 
indirecta los títulos con mayor número de casos fueron 1/128 con 50 y 1/16 con 30, infección 
antigua. (Ver tabla 3) 
 
Tabla 3. Resultados serológicos por título de anticuerpos y método serológico. 2012-2014. 
Provincia Santiago de Cuba 
 

Título de 
anticuerpos 

Métodos  
Total 

 Látex Inmunofluorescencia 
indirecta 

 

1/2 1 0 1 

1/4 22 0 22 

1/8 13 0 13 

1/16 5 30 35 

1/32 3 13 16 

1/64 2 11 13 

1/128 3 50 53 

1/256 5 10 15 

1/512 0 2 2 

Total   134 

Fuente: Libro de Registro Provincial de Microbiología (Parasitología)  
 
El municipio que mayor número de casos positivos presentó fue el de Santiago de Cuba con un 
53,7%, seguido de San Luís con 18,6% y el municipio Mella con un 0,7%. (Tabla 4) 
 
Tabla 4. Total de positivos según Municipio de procedencia. 2012-2014. Provincia Santiago 

de Cuba. 
 

Municipios Resultados positivos 

             No.             % 

Santiago de Cuba 72 53,7 

Songo-La Maya 4 2,9 

San Luis 25 18,6 
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En la tabla 5 se puede observar que el mayor por ciento de casos positivos correspondió al sexo 
femenino con el 63,4% mientras que el masculino fue solo del 36,5% donde el grupo donde mayor 
positividad se presentó para el sexo masculino fue de 0 a 9 años y en el sexo femenino de 20 a 39 
años. 
 
Tabla 5. Casos positivos según grupos etarios y sexo. 2012-2014. Provincia Santiago de 
Cuba.  
 

Grupo de 
edades 

Masculinos Femeninos 

No.        % No. % 

0-9 12 24,4 10 11,7 

10-19 10 20,4 9 10,5 

20-29 7 14,2 31 36,4 

30-39 6 12,2 19 22,3 

40-49 6 12,2 8 9,4 

50-59 3 6,1 4 4,7 

60-69 0 0,0 3 3,5 

Sin Especificar 5 10,2 1 1,1 

Total 49 36,5 85 63,4 

 
DISCUSIÓN  
 
De manera general puede decirse que la Seroprevalencia de la toxoplasmosis en los pacientes 
estudiados es baja, lo que no guarda relación con la realidad pues existe un subregistro en la 
información a partir de que no todos los pacientes con síntomas y signos acuden a consulta y a los 
que acuden no siempre se les indica la realización de la prueba diagnóstica, lo cual coincide con el 
trabajo realizado por Rusindo Hernández et al.10 Con respecto a los métodos empleados para el 
diagnóstico aglutinación por látex(se utiliza para la detección cualitativa y semicuantitativa de Ac 
anti-toxoplásmicos) e Inmunofluorescencia indirecta(se utiliza anti IgG específica contra 
Toxoplasma Gondii humana marcada con fluoresceína), cabe destacar que el segundo demostró 
ser más eficaz, lo cual asumo de las bibliografías consultadas 15 ya que durante la investigación 
éste último mostró resultados superiores con relación al diagnóstico por látex . Algunos autores 
plantean que la combinación de varias técnicas como ELISA,11, 20 técnica de inmunoensayo en la 
cual un antígeno inmovilizado se detecta mediante un anticuerpo enlazado a una enzima capaz de 
generar un producto detectable, a través de  cambio de color. 
 

Para el método por Inmunofluorescencia indirecta los títulos con mayor número de casos fueron 
1/128 con 50 casos y 1/16 con 30 casos, evaluándose las reacciones positivas, lo que puede 
interpretarse como sospecha de toxoplasmosis aguda en evolución, para lo cual se debe repetir la 
prueba con otra muestra de suero obtenida 2 o 3 semanas más tarde, para observar la posible 
elevación del título de anticuerpos. Un incremento de al menos dos 2 diluciones, debe ser 
considerado indicativo de toxoplasmosis aguda. De igual forma se observa que por debajo de los 

Palma 7 5,2 

Contramaestre 4 2,9 

Mella 1 0,7 

Sin Especificar 21 15,6 

Total 134 100 
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títulos 1/16 para aglutinación por látex, se presentó 1 título de IgG en los niveles bajos, debido a 
que se incluyó en el estudio 36 casos de pacientes con infección antigua, para lo cual se 
recomienda repetir el ensayo.  
 
Los casos positivos encontrados fueron distribuidos  según criterio de consultas, a las que acuden 
los  pacientes ante determinados síntomas y signos que los convierten en sospechosos de padecer 
toxoplasmosis, este estudio demostró que el mayor número correspondió a la consulta de 
oftalmología, así mismo dentro de los casos positivos del criterio oftalmológico, la coriorretinitis 
resultó ser la causa más frecuente de consulta a oftalmología,  esto coincide con lo reportado por 
la literatura, donde se expresa que esta es la principal manifestación de la toxoplasmosis ocular, 1, 

12, 22 seguidamente de ginecobstetricia, infección que en las gestantes ocurre de forma inadvertida, 
lo cual coincide con las literaturas exploradas 2, 13, 14, 23 y lo mostrado en éste estudio ya que la 
mayoría de las entrevistadas expresó no recordar síntomas relacionados con la enfermedad. 
 
El municipio  que mayor número de casos positivos presentó fue  Santiago de Cuba ,  seguido de 
San Luís y el municipio Mella,  por lo que  coincide con lo reportado por el Laboratorio Nacional de 
Referencia para la toxoplasmosis, donde  expresa que en ocasiones existe poco conocimiento de 
la enfermedad o de cómo interpretar los resultados de laboratorio, y esto atenta contra el 
diagnóstico correcto en las diferentes provincias, lo cual se corrobora a través de encuestas 
efectuadas a médicos de la familia de todo el país, apreciándose  el insuficiente conocimiento del 
tema.8 

 

De manera general se aprecia que el mayor porcentaje de casos positivos correspondió al sexo 
femenino independiente de embarazo o no, mientras que el masculino la cifra mostrada fue menor. 
Los hallazgos de esta investigación coinciden con otros trabajos realizados en la provincia que 
mostraron iguales resultados.15-17, 21 Este resultado puede constituir un elemento esencial para 
justificar el reforzamiento de programas de pesquisaje en embarazadas.  
 

La positividad según los resultados encontrados en las pruebas de laboratorio realizadas en cuanto 
al color de la piel, se evidenció predominio de la mestiza de los casos lo que coincide con lo 
referido en  el Curso Pre-Congreso de Microbiología y Parasitología Aspectos clínicos y  
epidemiológicos de interés en el manejo de casos de Toxoplasmosis, sin embargo Naranjo 
Valladares et al,1  en su trabajo titulado “comportamiento clínico de la toxoplasmosis ocular en 
Pinar del Río” demostró que la toxoplasmosis es  una enfermedad que no distingue edad, sexo, 
color de la piel, ni estrato social, aunque son los niños y adultos jóvenes los más afectados 
frecuentemente. Los autores concuerdan con este resultado ya que en la literatura estudiada no se 
refieren diferencias significativas en cuanto al sexo, la edad y la raza, y así se corresponde en esta 
investigación.  

 
CONCLUSIONES 

 
La seroprevalencia de toxoplasmosis en la provincia Santiago de Cuba en el período estudiado es 
baja, sin embargo, el número de casos positivos y el análisis realizado muestra que existe un 
subregistro en la información relacionada con el control de la enfermedad.  
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