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Detección de Toxoplasma gondii por qPCR en carne de cerdo de los mercados municipales 

de la ciudad de Guatemala 

1. Resumen 

 

La carne de cerdo cruda o insuficientemente cocida es una de las fuentes de infección de 

Toxoplasma gondii más comunes a nivel mundial, por ser uno de los animales más susceptibles.  

El objetivo del presente estudio era determinar la presencia de Toxoplasma gondii en carne de 

cerdo mediante la realización de pruebas moleculares, ya que en estudios previos realizados en 

otros países se encontró su presencia en carne de cerdo, aves y bovino; por lo que era necesario 

saber si la carne de cerdo representa una posible fuente de infección para humanos en Guatemala.  

Se colectaron 250 muestras de carne de cerdo de los mercados municipales de la ciudad de 

Guatemala a las que se les realizó ensayos de qPCR para la amplificación de ADN de 

Toxoplasma gondii. Como resultado del estudio se evidenció que no existía presencia de ADN de 

Toxoplasma gondii en las 250 muestras de carne de cerdo colectadas.  

 

2. Palabras clave  

 

toxoplasmosis, ETA, salud pública, zoonosis. 

 

3. Abstract and keyword 

 

Raw or undercooked pork is one of the most common sources of Toxoplasma gondii infection 

worldwide, as it is one of the most susceptible animals.  The objective of the study was to 

determine the presence of Toxoplasma gondii in pork by molecular tests, since in previous 

studies carried out in other countries its presence was found in pork, poultry and cattle; in order 

to evidence if the pork could be a source of infection to humans. 250 samples of pork were 

collected from the municipal markets of Guatemala city, qPCR assays were performed for the 

amplification of Toxoplasma gondii DNA. As a result of the study, it was evidenced that there is 

no presence of Toxoplasma gondii DNA in the 250 samples collected. 
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4. Introducción 

 

La toxoplasmosis es una enfermedad zoonótica, que según el tipo transmisión que ocurra y el 

estado inmunitario de la persona ocasiona diferentes cuadros clínicos (Acha & Szyfres, 2003). 

Las personas inmunocompetentes que se contagian por vía oral sufren signos comunes e 

inespecíficos por semanas o meses y se recuperan sin diagnóstico, aunque puede haber 

complicaciones a nivel ocular; en menor medida se desarrollan linfadenopatías letales (Dubey, 

2010). En la transmisión congénita, si la infección se da en el primer trimestre puede resultar en 

deformaciones o muerte fetal, mientras que el contagio en el segundo y tercer tercio suele 

ocasionar fetopatías del sistema nervioso y retinocoroiditis (Dubey, 2010). 

 

Es una enfermedad de distribución mundial, que se encuentra con mayor frecuencia en países de 

Latinoamérica (Hill & Dubey, 2002). Su presencia varía según el clima, la higiene y los hábitos 

alimenticios; viéndose favorecida por climas cálidos, terrenos llanos, producciones de animales 

poco tecnificadas y consumo de carnes crudas o poco cocidas (Dubey, 2010; Sánchez et al., 

2016). Se considera una de las principales enfermedades de transmisión alimenticia (ETAs) 

responsable de muertes a nivel global, estimando que un 50 % de los casos de toxoplasmosis se 

deben a alimentos contaminados (Bayarri, García, Lázaro, Pérez-Arquillué & Herrera, 2012). 

 

Se conocen prevalencias tan bajas como del 4 % en Corea y tan altas como del 92 % en Brasil 

(Dubey, 2010). Se han realizado múltiples estudios de seroprevalencia, con el fin de monitorear 

la prevalencia de la enfermedad, sobre todo en mujeres y niños por ser grupos de interés. En 

Argentina se reportó en 2002 que 51.71 % (649) de 1,256 niños de 0 a 15 años de edad, de un 

área de asentamiento de Río Cuarto, eran positios a Toxoplasma gondii (Chiaretta, Sbaffo, 

Cristofolini & Molina, 2003); mientras que, en Venezuela en 2005 la seroprevalencia de 446 

mujeres embarazadas fue de 38 % (161) (Triolo-Mieses & Traviezo-Valles, 2006).  

 

Los estudios mencionados son parte de una gran cantidad de trabajos de monitoreo que 

permitieron reportar que, en parte de Suramérica del año 2000 al 2010 la seroprevalencia 

disminuyó en un promedio de 5 % gracias a los programas de prevención en mujeres 

embarazadas (Dubey, 2010). Lo que es significativo ya que de forma general se estima que la 

prevalencia de Suramérica es del 30 % al 80 % (Sánchez et al., 2016).  

 

En Guatemala existen estudios aislados en grupos de interés. En el 2005 se muestrearon 279 

mujeres embarazadas del hospital nacional Roosevelt y fueron seropositivas el 69.9 % (195) 

(Zambrano, 2006). En 2009, se muestrearon 100 estudiantes mujeres de medicina veterinaria y 19 

% fueron positivas, de las cuales el 74 % eran cuadros agudos y 26 % crónicos (Escobar, 2009). 
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En 2011 se muestrearon 236 mujeres en edad fértil de Zacapa y el 50.4 % (119) fue positiva 

(Estrada, Lemus & Portillo, 2012).  

 

Otro grupo estudiado en el país han sido personas con inmunosupresión. En 2002 se utilizó la 

prueba de ELISA en 342 pacientes con VIH-SIDA del Hospital Roosevelt, siendo el 62.3 % 

(213) positivos a Toxoplasma gondii (Méndez, 2005). Esto representa un alto número de 

personas en riesgo de padecer toxoplasma cerebral, que es una condición letal, y en este tipo de 

pacientes la posibilidad de padecerla va del 30 % al 40 % (Gómez-Marina, Alvarado, Hernández, 

Cuervo & Saravia, 2001).   

 

Tomando en consideración que la infección por Toxoplasma gondii constituye un problema de 

Salud Pública y que es necesaria la identificación de fuentes potenciales de infección para poder 

tomar las medidas preventivas que eviten la infección se realizó el presente estudio. 

 

En el presente estudio se tomaron 250 muestras de carne de cerdo de los mercados municipales 

de la ciudad de Guatemala para determinar si existía presencia de Toxoplasma gondii en las 

muestras e identificar una posible fuente de infección para los humanos en el país, tomando en 

consideración que en estudios previos en otros países se encontró la presencia de Toxoplasma 

gondii tanto en carne de cerdo como en carne de pollo y de bovino. 

 

A las muestras colectadas se les realizó la prueba de qPCR para detección del ADN del 

Toxoplasma gondii; las muestras fueron negativas a la prueba por lo que se concluyó que no 

existe la presencia de Toxoplasma gondii en las 250 muestras colectadas. 

 

5. Planteamiento del problema 

 

Toxoplasma gondii es un protozoo zoonótico, que afecta a los seres humanos de forma 

accidental; puede ocasionar linfopatías, neuropatías y uveítis (Acha & Szyfres, 2003). En su 

transmisión congénita, si la infección se da durante el primer trimestre del embarazo, puede haber 

fetopatías o muerte fetal (Acha & Szyfres, 2003; Dubye, 2010). Es una enfermedad de 

distribución mundial, variando su prevalencia en cada región, según Dubey (2010) es de 4 % en 

Corea y tan alta de 92 % en Brasil. En Guatemala no hay estudios ni registros epidemiológicos y 

se han realizado pocos estudios de seroprevalencia. En 1999 se encontró una seroprevalencia de 

12.4 % de 532 niños de San Juan Sacatepéquez (Jones et al., 2005). En 2007 del total de niños 

seropositivos (12.4 %), se encontró 4.5 % con lesiones oculares congruentes con toxoplasmosis 

(López, Jones & Arana, 2008).  

 

Se han realizado pruebas en mujeres como grupo de riesgo; en 2005 se muestrearon 279 mujeres 

embarazadas del hospital Roosevelt, fueron positivas el 69.9 % (Zambrano, 2006); en 2009 se 
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muestrearon 100 estudiantes mujeres de medicina veterinaria y 19% fueron positivas, de las 

cuales el 74 % eran cuadros agudos y 26 % crónicos (Escobar, 2009); en 2011 se muestrearon a 

236 mujeres en edad fértil de Zacapa, el 50.4 % fue positiva (Estrada et al., 2012). Se puede 

evidenciar que, aunque no hay conocimiento sistematizado de la prevalencia en el país, hay 

presencia significativa de la enfermedad, haciendo necesario conocer la fuente de infección. 

 

La toxoplasmosis es de las principales causas de muertes por ETAs, estimando que el 50 % de 

casos son causadas por alimentos contaminados, y según los hábitos de consumir carne cruda o 

poco cocida, representa del 36 % al 63 % de las causas (Bayarri et al., 2012). Es por ello que el 

presente estudio busca determinar si la carne de cerdo es una fuente potencial de infección, ya 

que este es uno de los animales más susceptibles a padecer la enfermedad (Dubey, 2009). Según 

Menchú y Méndez (2011) en Guatemala el cerdo se consume menos que la res o pollo, pero 

representa un consumo anual de 6.8lb per cápita, sumado a que el sistema de producción 

imperante es el de traspatio, donde se alimenta a los porcinos con desperdicio (Calderón, 2015). 

 

Debido a la alta adaptabilidad al entorno del Toxoplasma gondii, este puede hallarse en cualquier 

tejido, pero existe preferencia por tejido nervioso y grandes masas musculares, por lo tanto, se 

pretende demostrar la presencia de este parasito en bíceps femoral (posta), que es el corte de 

cerdo más económico, y por tanto de mayor acceso (Dubey, 2010). Se eligió utilizar carne de 

mercados por ser el último paso en la cadena de distribución, ya que el contacto con reservorios 

podría contaminar la carne fuera del sistema de producción, y según Ángel (2008) de 100 

roedores capturados en 2007 en tres mercados de la zona 1 capitalina, el 66 % fueron positivos a 

toxoplasmosis. 

6. Preguntas de investigación 

 

 ¿Existe presencia de Toxoplasma gondii en la carne de cerdo de los mercados municipales de 

la ciudad de Guatemala, Guatemala? 

 ¿Qué proporción de las muestras que se analizarán están infectadas con Toxoplasma gondii? 

  

7. Delimitación en tiempo y espacio 

 

7.1 Delimitación en tiempo 

 

El proyecto de investigación tuvo una duración de 11 meses, inició el 01 de febrero del año 2019 

y finalizó el 13 de enero del 2020.  Inicialmente se planificó una duración de ocho meses, pero 

debido a los atrasos en las compras y al cierre de la universidad durante el mes de Agosto fue 

necesario solicitar una prórroga para entrega del informe final. 
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7.2 Delimitación espacial 
 

El estudio se realizará en la ciudad de Guatemala, tomando en cuenta las 208 carnicerías y 137 

marranerías ubicadas en los 23 mercados municipales, distribuidos en las zonas 

1,3,4,5,6,7,10,11,12,13,19 y 21. Como lo tiene el registro de la Municipalidad de Guatemala. 

8. Marco teórico 

 

8.1 Toxoplasma gondii 

 

8.1.1 Taxonomía 
Filo: Apicomplexa 

Clase: Sporozoasida 

Sublase: Coccidiasina 

Orden: Toxoplasmatidae 

Género: Toxoplasma 

Especie: Toxoplasma gondii (Dubey, 2010) 

8.1.1 Ciclo evolutivo 
 

Toxoplasma gondii es un protozoo intracelular obligatorio zoonótico de distribución mundial, 

capaz de invadir y multiplicarse en cualquier célula de todos los animales homeotermos, aunque 

su único hospedero definitivo son los felinos (Dubey, 2010). Tiene un ciclo evolutivo dividido en 

una fase enteroepitelial (sexual), la cual posee cinco estados de los cuales tres solo se encuentran 

en el hospedero definitivo, y una fase sistémica (asexual) (Dubey, Lindsay, & Speer, 1998). Esta 

diferencia es la que marca la fase sexual, que solo se da en felinos, que termina con la 

eliminación de ooquistes, que esporulan en el ambiente para ser consumidos (Dubey, 2010).  

 

Los ooquistes esporulados de la fase sexual, son la única de las tres formas infectivas del parásito 

que puede sobrevivir en el medio ambiente, existen dos formas infectivas más intracelulares, los 

taquizoitos (multiplicación rápida) y bradizoitos (multiplicación lenta) (Hill & Dubey, 2002). En 

la fase asexual, que puede ocurrir en muchos mamíferos, incluido los felinos, estas dos formas 

infectivas son las que forman quistes tisulares en cualquier tejido; habiendo preferencia por tejido 

nervioso y grandes masas musculares (Dubey, 2010). Estos son viables hasta la descomposición 

del tejido, la cocción o en cuanto a músculo la congelación a -15 °C por 3 días o a -20 °C por 2 

días (Acha & Szyfres, 2003). 
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Figura I.  Ciclo de vida de Toxoplasma gondii. Tomado de Hill y Dubey (2002). 

8.2 Toxoplasmosis en el ser humano 

 

La toxoplasmosis en el ser humano puede ocurrir por transmisión oral, por consumo de agua, 

vegetales, frutas y carnes contaminadas con ooquistes esporulados, también se puede dar por 

contacto con tierra, heces de felinos, frutas, vegetales o carnes crudas contaminadas al haber 

malas prácticas de higiene y no lavarse las manos adecuadamente (Acha & Szyfres, 2003). Las 

personas inmunocompetentes suelen padecer cuadros de síntomas comunes e inespecíficos, 

catalogados como malestar general, por semanas y meses antes de recuperarse; las 

complicaciones que pueden ocurrir son a nivel de nervio ópticos o linfadenopatías letales (Dubey, 

2010). Las personas inmunosuprimidas son más susceptibles a desarrollar los cuadros más 

complejos y letales de la enfermedad, como toxoplasma cerebral (Gómez-Marina et al., 2001). 

 

La transmisión congénita se da por taquizoitos que viajan por sangre de la madre al feto, por lo 

que ella debe infectarse durante el embarazo para que pueda ocurrir esta transmisión (Dubey, 

2010). Afecta de diversas maneras dependiendo el momento de la infección (Dubey, 2010). En el 

primer trimestre suelen presentarse las repercusiones más graves, como mutaciones o muerte 

fetal, aunque es el momento del embarazo menos común en el que hay infección (10 % al 15 %) 

(Dubey, 2010). La mayor parte de infecciones ocurren en el tercer trimestre (60 %-90 %) y 

resulta en fetopatías del sistema nervioso y retinocoroiditis, siendo este último el signo más 

característico de la toxoplasmosis congénita (Dubey, 2010). 
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8.2.1 Importancia en la salud pública 
 

La toxoplasmosis es considerada una de las principales ETAs responsables por muertes a nivel 

mundial, se estima que el 50% de casos de toxoplasmosis se deben a agua o alimentos 

contaminados, donde la carne puede representar del 36 % al 63 % de los casos, según los hábitos 

de consumo de carne cruda o insuficientemente cocida (Bayarri et al., 2012).  

 

Se han realizado múltiples estudios que han establecido la susceptibilidad de los ovinos, caprinos 

y porcinos a padecer la enfermedad, lo que no descarta la presencia de quistes tisulares en 

bovinos, aves y otros animales de consumo humano (Dubey, 2010). Lo que abarca una porción 

de la amplia gama de hospederos intermediarios, esta característica sumada su alta adaptabilidad 

al medio, la gran cantidad de fuentes de infección disponibles, así como de pasar desapercibida 

en una alta proporción de animales y humanos enfermos, hacen de esta una enfermedad de 

importancia en la salud pública, y necesario establecer la condición de la cadena epidemiológica 

en cada región (Acha & Szyfres, 2003). 

8.3 Toxoplasmosis en porcinos 

 

En el cerdo la toxoplasmosis cursa de forma subclínica, muy pocas veces diagnosticada, y es 

poco común que se presenten signos; los que se logran identificar algunas veces son mortinatos o 

nacimientos de lechones débiles (Dubey, 2010). La prevalencia aumenta en producciones 

extensivas o traspatio, entre más contacto tengan los cerdos con el suelo, desechos y otros 

animales; ya que aumenta el riesgo de consumir ooquistes esporulados (Basso & Venturini, 2008; 

Dubey, 2010). 

 

Históricamente se ha considerado al cerdo el principal responsable de la transmisión de 

Toxoplasma gondii por consumo de carne cruda o insuficientemente cocida, lo que en parte se 

debe a su susceptibilidad al protozoo; sin embargo, estudios recientes han demostrado que las 

ovejas y cabras son aún más susceptibles que los porcinos al Toxoplasma gondii (Dubey, 2010). 

Una de las principales razones por la cual la carne de cerdo sigue siendo de mayor interés, que la 

de otros productos cárnicos en Latinoamérica, es que en los sistemas de producción extensivos y 

semi intensivos alimentan a los animales con desechos, permiten el contacto con otras especies, 

típicamente gatos y perros, y dejan a los animales en contacto con el suelo (Calderón, 2015).  

8.4 Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

 

La reacción en cadena de la polimerasa es una técnica de biología molecular también conocida 

como PCR por sus siglas en inglés, fue inventada en 1983 por Karry Mullis (Rodríguez & 

Barrera, 2004). Es una prueba altamente sensible y específica, dependiendo del diseño de los 
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iniciadores (primers o cebadores), ya que estos se unen a fragmentos específicos del ácido 

desoxirribonucléico (ADN) blanco (Rodríguez & Barrera, 2004).  

 

Debe su nombre al uso de una enzima polimerasa, que se activa como un catalítico con el calor y 

es termoestable; que actúa al agregar dNTP’s complementarios para crear a través de la enzima la 

cadena de ADN (Tamay de Dios, et al., 2013). La polimerasa más utilizada es la obtenida de una 

bacteria (Thermus aquaticus) (Rodríguez & Barrera, 2004). 

8.4.1 Principio 
 
Existe diferentes tipos de PCR, PCR en tiempo real (qPCR), PCR convencional y PCR digital, 

todas trabajan bajo el mismo principio el cual es producir miles de copias de un fragmento 

específico de ADN; a la producción de dichas copias se le llama amplificación y es exponencial 

(Mas, Poza, Ciriza, Osta, & Rodellar, 2001). Dicha amplificación se realiza dentro de equipo 

especializado llamado termociclador, los cuales se programan para realizar ciclos a diferentes 

temperaturas, y la cantidad de ciclos varía de un procedimiento a otro (Mas et al., 2001). 

8.4.2 Etapas 
 

Existen tres etapas, la primera es la desnaturalización, donde la doble cadena de ADN se separa 

en dos hebras, este proceso ocurre mediante incubación a 94 °C, a esta temperatura se rompe los 

puentes de hidrógeno de la doble hélice de ADN, permitiendo así exponer las diferentes bases 

nitrogenadas para la hibridación de los iniciadores (Rodríguez & Barrera, 2004). 

La segunda etapa es la hibridación, que ocurre a una temperatura de 50-65 °C, a la cual los 

iniciadores se unen a las zonas 3´ y 5´ en los extremos del fragmento que se quiere amplificar 

(Mas et al., 2001). Finalmente, la tercera etapa es de extensión que se realiza a 72 °C, para activar 

la polimerasa y así sintetizar la nueva cadena de ADN (Rodríguez & Barrera, 2004). 

8.4.3 PCR en tiempo real (qPCR) 
 

La qPCR combina la amplificación y detección en un mismo paso, al correlacionar al producto de 

la PCR de cada uno de los ciclos con una señal de intensidad de fluorescencia (Bell & Randfort-

Cartwright, 2002). Para ésta PCR se utiliza una sonda que contiene una secuencia 

complementaria al ADN blanco y un fluorocrómo que se libera al completarse cada copia del 

fragmento de ADN y emite una señal de fluorescencia que a su vez es detectada por el 

termociclador (Aguilera, Ruíz Tachiquín, Rocha Munive, Pineda Olvera, & Chánez Cárdenas, 

2014). El resultado de la PCR en tiempo real se ve mediante una gráfica en una computadora 

conectada al termociclador, donde se puede observar la amplificación exponencial del ADN que 

se ve reflejada en la formación de una curva (Bell & Randfort-Cartwright, 2002). 
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9. Estado del arte 

 

La qPCR es una técnica altamente sensible y específica, que permite hacer muestreos con 

confiabilidad, ya que puede detectar hasta cantidades mínimas de 0.1pg de ADN de Toxoplasma 

gondii, lo que equivale a un bradizoito (Jauregui, Higgins, Zarlenga, Dubey & Lunney, 2001). 

Razón por la que ha sido ampliamente utilizada para la detección de Toxoplasma gondii en carne 

de consumo humano.  

 

En la actualidad países de Europa reportan bajas prevalencias, como lo fue Suiza en 2007 a 2008, 

donde se muestreó el diafragma de diferentes grupos de 420 suinos, 250 ovinos y 406 bovinos, 

obteniendo una prevalencia de 2.2 %, 2 % y 29.8 %, respectivamente (Berger-Schoch et al., 

2010).  

 

En Estados Unidos, la prevalencia también ha disminuido en la última década, aunque se estima 

que tan solo el 1 % de prevalencia representa cerca de un millón de cerdos infectados (Jones & 

Dubey, 2012). En un estudio de Dubey y colaboradores (2005) en 2004 se evaluaron 6,282 

muestras de pollo, res y cerdo, 2,094 muestras de cada carne; con cada grupo de muestra se 

alimentaron 7 gatos para luego hacer exámenes coprológicos de los mismos y verificación con 

bioensayo. Solo los 7 gatos alimentados con cerdos fueron positivos a la eliminación de ooquistes 

de Toxoplasma gondii.  Se considera que una proporción significativa de este tipo de resultados 

se debe a la crianza orgánica (Dubey et al., 2005). Esto debido otro estudio que encontró 0 % de 

prevalencia en 621 muestras de cerdos de explotaciones tecnificadas, pero encontró prevalencia 

de 2.9 % (38) de 1295 muestras de cerdos en crianza orgánica (Kijlstra, Cornelissen, Munniksma, 

Eijck & Kortbeek, 2004). 

 

Dos estudios realizados en Colombia permiten ver como las estrategias de control y monitoreo en 

Latinoamérica han disminuido la incidencia de Toxoplasma gondii en las fuentes de infección. En 

2006 se usó PCR para determinar una prevalencia de 40 % en aves, 48.33 % en bovinos y 70 % 

en porcinos (Lora et al., 2007).  Siete años después se hizo un estudio similar y se obtuvo una 

prevalencia de 35 % en aves, 27.5 % en bovinos y 32.5 % en porcinos (Campo-Portacio et al., 

2014).  

En México en 2009 se utilizó PCR, ELISA e histopatología en 48 muestras de lomo y pierna de 

cerdo, ninguna fue positiva a Toxoplasma gondii; resultado poco esperado por la alta prevalencia 

de la enfermedad en humanos en el país (Galván-Ramírez et al., 2010). Se supuso que los tejidos 

elegidos no estaban contaminados, lo que no descarta que el resto del cerdo no lo estuviera, lo 

que es un riesgo común en la detección de ADN a través de PCR en tejido (Galván-Ramírez et 

al., 2010). En Guatemala no se cuentan con estudios sobre el papel de la carne de cerdo como 

fuente potencial de infección de Toxoplasma gondii. 
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10. Objetivo general 

 

Determinar si la carne de cerdo de los mercados municipales de la ciudad de Guatemala es una 

fuente potencial de infección de Toxoplasma gondii. 

11. Objetivos específicos 

 

 Determinar la presencia de Toxoplasma gondii en la carne de cerdo procedente de mercados 

municipales de la ciudad de Guatemala, Guatemala 

 Determinar la proporción de muestras positivas a Toxoplasma gondii. 

 

12. Materiales y métodos 

 

12.1 Enfoque y tipo de investigación 

 

12.1.1 Enfoque de investigación 

 

La presente investigación tiene un enfoque positivista (cuantitativo), se evaluará la presencia y la 

proporción de Toxoplasma gondii en las muestras de carne de cerdo colectadas. 

12.1.2 Tipo de investigación 

 

Es un proyecto de investigación descriptiva transversal. 

12.2 Método  

 

El universo poblacional lo constituyen los 345 puestos de venta de carne de los 23 mercados 

municipales, distribuidos en 208 carnicerías y 137 marranerías, como está inscrito en el registro 

de la Municipalidad de Guatemala. La muestra será carne de cerdo, específicamente posta, 

tomando 4 onzas por puesto.  

Los criterios de inclusión: 

 Ser posta de cerdo. 

 Ser carnicerías y marranerías de mercados municipales. 

 

Los criterios de exclusión: 

 Ser carnicerías y marranerías de mercados cantonales. 

 Ser carne de res. 

 Ser pollo o gallina. 
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Se estableció el muestreo aleatorio de 250 puestos, se utilizó la fórmula de muestro de 

proporciones con poblaciones finitas, utilizando un 95 % de confianza, un 3 % de margen de 

error y un 70 % de frecuencia esperada, que fue tomada de la prevalencia encontrada en 

Colombia (Loras et al., 2007). La distribución de puestos muestreados por mercado se encuentra 

detallado en el Apéndice 1.  

 
Se muestreó en las primeras horas de la mañana porque se estableció que a esas horas la carne 

está fresca, ya que empiezan a funcionar los mercados y por lo tanto hay mayor probabilidad de 

encontrar el Toxoplasma gondii en la carne de cerdo de los mercados municipales. El muestreo se 

realizó de formaaleatoria al momento de seleccionar los puestos y en temporalidad, lo que 

significa que se tomaron dos muestras por semana en cada mercado, a modo de permitir recambio 

de lotes de cerdo en los mercados; para los mercados más grandes con más de 18 muestras se 

tomaran 3 muestras por semana.  

 

Se guardaron las muestras en bolsas ziploc individuales congelables, para después ponerse en 

bolsas ziploc congelables más grandes previamente identificadas con el nombre del mercado y si 

son muestras de carnicería o marranería. Las bolsas se guardaron en hielera con hielo y se 

transportaron en moto al laboratorio. Una vez en el laboratorio se almacenaron en un congelador 

vertical de -20 °C especial para laboratorio, al cual se le monitoreó la temperatura a la largo del 

tiempo de duración del estudio.  

13. Vinculación, difusión y divulgación 

 

Se realizó vinculación con la Gremial de Especialistas Técnicos en Cerdos de Guatemala 

(GRETECEG) para dar a conocer los resultados de la presente investigación. 

 

Se adjunta carta de vinculación en Anexos. 

 

La divulgación de los hallazgos de la presente investigación se hizo a través de un artículo 

científico cuyo borrador se encuentra en Anexos.  El artículo científico será presentado a la 

Revista de la Digi para su revisión y publicación. 

 

14. Productos, hallazgos, conocimientos o resultados:  

 

No se detectó la presencia de ADN de Toxoplasma gondii en las 250 muestras de posta de cerdo 

colectadas en los mercados municipales de la ciudad de Guatemala. 
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15. Análisis y discusión de resultados:  

 

En el estudio realizado la ausencia de Toxoplasma gondii se reconoce como inesperada y poco 

coherente a los factores de riesgo presentes como la presencia de la enfermedad en grupos 

vulnerables (Estrada et al., 2012; López, Jones y Arana, 2008) y la alta sensibilidad y 

especificidad de la prueba de qPCR (Jauregui, Higgins, Zarlenga, Dubey y Lunney, 2001). Sin 

embargo, no es el primer estudio en la región que arroja datos negativos a pesar de las 

circunstancias atenuantes que suponen presencia de T. gondii en carne de cerdo, como lo es el 

estudio realizado en diferentes cortes de carne porcina en México por Galván-Ramírez et al 

(2010).  

 

Las muestras negativas evidencia la ausencia de Toxoplasma gondii en las muestras colectadas. 

La ausencia de Toxoplasma gondii puede explicarse tomando en consideración que en los últimos 

años la municipalidad de Guatemala ha ejercido más control sanitario sobre los puestos 

registrados.  Para el diseño de muestreo del presente estudio se tomó en cuenta únicamente los 

puestos registrados por la municipalidad, se conoce que hay más control sobre esos puestos.  La 

carne de cerdo que llega a los puestos ha pasado por inspección lo que significa que los animales 

han sido faenados en rastro registrado y no es carne proveniente de rastros clandestinos; lo que da 

una mayor seguridad para el consumo humano. 

 

Aunado a lo anterior, en los últimos años la Asociación de Porcicultores de Guatemala 

(APOGUA), sus veterinarios y sus granjas socias han hecho un esfuerzo por mejorar la 

bioseguridad dentro de las granjas para prevenir el ingreso de enfermedades.  Las medidas de 

bioseguridad implementadas evitan el riesgo de exposición de los cerdos al Toxoplasma gondii 

durante la producción en granja. 

 

Las muestras negativas indican que no hubo infección durante la producción y que no hubo 

contaminación de la carne en los procesos posteriores hasta su distribución. 

 

16. Conclusiones  

 

 No se encontró T. gondii en las 250 muestras de posta de cerdo colectadas en los 23 

mercados municipales de la ciudad de Guatemala. 

17. Impacto esperado 

 

Se demostró la ausencia de T. gondii en las muestras de posta de cerdo colectadas en los 23 

mercados municipales de la ciudad de Guatemala, lo cual no se había sido estudiado hasta el 
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momento y contribuye al conocimiento sobre la epidemiología de la enfermedad al demostrarse 

que la carne de cerdo muestreada no constituye una fuente de infección; contrario a lo que se ha 

demostrado en otros estudios y en otros países.   

 

Sin embargo, se considera necesario hacer estudios adicionales en Guatemala para identificar 

otras fuentes potenciales de infección de toxoplasmosis.  Los estudios deberán incluir alimentos 

para consumo humano como frutas, verduras y otros alimentos para consumo humano donde de 

acuerdo a sus condiciones de producción y distribución exista riesgo de contaminación con 

Toxoplasma gondii. 
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19. Apéndice 

 

19.2 Carta de vinculación 
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