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Resumen
La toxoplasmosis es una protozoonosis cuyo agente etiológico es el Toxoplasma gondii. Entre las formas de infección que se presentan en 
los humanos esta la congénita, la cual tiene graves manifestaciones clínicas en los recién nacidos. El propósito de este estudio fue realizar un 
tamizaje serológico e identificar factores de riesgo relacionados con la transmisión de Toxoplasma gondii en gestantes que acuden al hospital 
materno-infantil “Dr José María Vargas” en la ciudad Valencia estado Carabobo, durante el periodo de Abril- Agosto de 2012 con el objeto de 
determinar la prevalencia a dicho parásito. Anticuerpos anti - Toxoplasma gondii IgG fueron determinados por ensayo inmunoenzimatico y los 
mismos se detectaron en el 36,9 % (n= 45) de las gestantes evaluadas (n= 122). La prevalencia observada fue  baja en comparación con otros 
estudios realizados Venezuela y en otros países. Además, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre prevalencia y los fac-
tores de riesgo estudiados. 
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Abstract
TOXOPLASMOSIS SEROPREVALENCE AND FACTORS RELATED TO ITS TRANSMISSION IN PREGNANT MOTHERS 
“DR JOSÉ MARÍA VARGAS”. VALENCIA 

Toxoplasmosis is a protozoonosis whose etiologic agent is Toxoplasma gondii. Among the forms of infection occurring in humans the congenital, 
has severe clinical manifestations in infants. The purpose of this study was to conduct a serological screening and to identify the risk factors as-
sociated with transmission of Toxoplasma gondii in pregnant women attending the maternity hospital “Dr José María Vargas” in the city Valencia 
Carabobo state, during the period of April-August 2012 in order to estimate the prevalence of the parasite. Antibodies - Toxoplasma gondii IgG 
were determined by immunoenzymatic assay and they were detected in 36.9% (45) of women tested (122). The observed prevalence was low 
compared with other studies done in Venezuela and other countries. Furthermore, no statistically significant association was found between this 
parameter and the risk factors studied.

KEY WORDS: Toxoplasmosis, Prevalence, Pregnant, Valencia, Venezuela.

Introducción

Toxoplasma gondii (del griego "toxon", que signifi-
ca "arco"), es un protozoario intracelular obligado, 
descrito por primera vez y casi simultáneamente en 

Brasil por Splendore y en África por Nicolle y Manceaux 
en 1908, estos últimos fueron quienes establecieron su 
género un año después.1-2 Los gatos y algunos felinos son 
los hospederos definitivos y el hombre y animales de san-
gre caliente son hospederos intermediarios. Toxoplasma 
gondii posee un genoma de 61,6 megabases y 592 cM, 
constituido en unidades genéticas de 104 kb/cM y 14 
cromosomas.3

    Se encuentra en la naturaleza en tres formas infeccio-
sas: los taquizoitos presentes en la forma aguda de la en-
fermedad a nivel sanguíneo generalmente; los bradizoi-

tos contenidos en los quistes tisulares y los esporozoitos 
que se encuentran en los ooquistes. El taquizoito ingresa 
de manera activa al interior de varias células del hués-
ped, que en el ser humano puede ser cualquier célula nu-
cleada4 entre las que se encuentran: leucocitos mononu-
cleares, células endoteliales,5 células intersticiales, fibras 
musculares, neuronas, células pulmonares y hepáticas;6 
por medio de una vacuola parasitófora que le confiere 
protección contra la respuesta inmune del huésped, en el 
interior de dichas células, se multiplican por endodioge-
nia (asexualmente) hasta romper la membrana celular de 
la célula continente.1-7

    En los humanos la toxoplasmosis puede dividirse en 
cuatro desórdenes clínicos: toxoplasmosis sistémica con-
génita, sistémica adquirida, toxoplasmosis en el huésped 
inmunocomprometido y toxoplasmosis ocular, que es la 
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más importante causa conocida de uveítis en el hombre. 
En la actualidad se considera que la infección post-natal 
es mucho más frecuente de lo que se pensaba, y se pro-
duce por la ingestión de quistes en carnes poco cocina-
das o crudas, en verduras no bien lavadas y en agua mal 
tratada, entre otros.8

     La toxoplasmosis congénita ocurre cuando los taqui-
zoitos atraviesan la barrera placentaria tras una parasite-
mia en la madre que sufre una primoinfección;6 la inmu-
nidad materna desarrollada cuando hay contacto con el 
parásito previo al embarazo, protege al feto de la infec-
ción, razón por la cual, las pacientes con IgG que con-
traen Toxoplasma antes del embarazo, no son un riesgo 
para el feto, excepto en ciertos estados especiales.9 En el 
ser humano, la incidencia de primoinfección en el emba-
razo fluctúa entre 1 por cada 310 a 10000 embarazos.10 

La probabilidad de infección transplacentaria al igual que 
las manifestaciones clínicas dependerán del momen-
to del embarazo en que la madre se infecte,11 debido a 
que la severidad de la enfermedad fetal, es inversa a la 
edad gestacional10 por lo que en gestaciones más tem-
pranas hay menor inmunidad a nivel uterino y el parási-
to logra multiplicarse rápidamente y ocasionar la muerte 
del producto;12 la infección es más probable en el tercer 
trimestre, lo que lleva a plantear tal como lo hicieron,13 

que la edad gestacional en la que se encuentre la ma-
dre es fundamental para que se logre infectar al feto; se 
ha demostrado que en el tercer trimestre del embarazo 
hay alta concentración de linfocitos T ayudadores 2 que, 
como bien se sabe, contribuyen a la disminución de los T 
ayudadores 1 y a inhibir las respuestas asociadas con los 
linfocitos T citotóxicos y células NK que son muy impor-
tantes en la eliminación de Toxoplasma.14 Las manifesta-
ciones fetales son variadas y van desde aborto y muerte 
fetal hasta problemas neurológicos y oculares.15

    Para prevenir la toxoplasmosis congénita, deben rea-
lizarse controles serológicos a las embarazadas, basado 
en el hecho de que la mayoría de las infecciones toxo-
plásmicas son asintomáticas; la única forma de saber si la 
embarazada se ha infectado, es detectando anticuerpos 
específicos anti - Toxoplasma gondii.16-17 Una prueba se-
rológica reactiva para IgG anti - Toxoplasma gondii antes 
o al inicio de la gestación, es indicativo de que el indivi-
duo posee defensas inmunológicas naturales que prote-
gerán a la gestante y al feto contra futuras reinfecciones. 
La mujer que no presente anticuerpos anti – Toxoplasma 
gondii de tipo IgG, constituye un grupo de riesgo y debe 
ser sometida a seguimiento serológico periódico hasta 
el término de la gestación, el objeto de este monitoreo 
es detectar una primo infección durante el embarazo en 
cuyo caso se detectará en suero anticuerpos anti - Toxo-
plasma gondii (anti- T. gondii) de tipo IgM e IgG.17,18 El se-
guimiento serológico permite al equipo de salud detectar 
primoinfecciones y prevenir una infección congénita, ya 
que se puede aplicar tratamiento a la madre, para evitar o 

disminuir los daños que causa el Toxoplasma gondii sobre 
el feto.16 

    En los últimos años, la prevención de la infección en 
mujeres gestantes seronegativas, el desarrollo de trata-
mientos más eficaces en pacientes inmunocomprometi-
dos y la evaluación de métodos diagnósticos son las prin-
cipales acciones que se realizan actualmente en contra de 
Toxoplasma gondii.19

    La prevalencia del anti- T. gondii IgG oscila entre 7,4 
y 64,9 % en países occidentales.20-21 Mientras que en Ve-
nezuela, dicha prevalencia se ubica entre 36,6 y 49,8%22  

en la población general y, en comunidades rurales e in-
dígenas, en 49,7 %23 aunque existen subregistros de la 
enfermedad en la población.24

    Sin embargo aún no se han reportados datos sobre la 
situación de toxoplasmosis en embarazadas en el esta-
do Carabobo, siendo este una determinación importante 
tanto para la salud de la madre como para la del futuro 
niño. El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio 
preliminar para determinar la seroprevalencia de anti-
cuerpos anti-T. gondii IgG en embarazadas que acudieron 
al hospital materno infantil “Dr José María Vargas “entre 
Abril y Agosto de 2012. 

Pacientes y Métodos

La población de estudio incluyó 122 pacientes em-
barazadas que acudieron a la consulta de perinato-
logía en el hospital materno-infantil “Dr José María 

Vargas”, en un período comprendido entre Abril y Agosto 
de 2012. Dicho estudio fue aprobado por la comisión de 
ética de la institución. 
  Previa firma de consentimiento de participación, se 
tomó muestra de sangre y realizó una encuesta. Las va-
riables estudiadas fueron: edad, escolaridad, ocupación y 
lugar de residencia (urbana y rural). También se estudia-
ron variables relacionadas al estilo de vida como presen-
cia de gato u otras mascotas. Otra variable de estudio fue 
la presencia de abortos previos.
    Los sueros se procesaron en el Laboratorio Clínico Julio 
Cesar González de Valencia, para determinación de IgG 
anti-T. gondii por la técnica de ensayo inmunoenzimatico 
(ELISA). 
    A cada muestra de suero se le determinó la presencia 
o la ausencia de anticuerpos por la técnica ELISA, por me-
dio de reactivos comerciales marca DRG TOXO IgG.
    Es una prueba para la detección cuantitativa de anti-
cuerpos IgG contra T. gondii. Se añaden muestras diluidas 
a los pozos de una microplaca recubierta de antígenos de 
toxoplasma y se incuban. Si la muestra presenta anticuer-
pos anti-T. gondii, éstos se combinan con los antígenos 
fijados al pozo. A continuación, se lavan los pozos para 
eliminar la muestra residual y se añaden anticuerpos anti-
IgG humana, marcados con una enzima (conjugado). El 
conjugado se fija a las IgG anti-T. gondii que se han unido 
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a los antígenos del pozo durante la primera incubación; 
después de un nuevo lavado para eliminar el material que 
no se ha unido, se añade una solución de sustrato enzi-
mático que contiene cromógeno. Esta solución desarrolla 
un color azul si la muestra contiene IgG anti-T. gondii. El 
color azul cambia a amarillo después de detener la reac-
ción con ácido sulfúrico. La intensidad del color es pro-
porcional a la cantidad de IgG anti-T. gondii presente en 
la muestra. Las concentraciones se determinaron en un 
lector de ELISA marca STAT FAX. Se consideraron positi-
vas las muestras cuyas concentraciones fueron mayor a 
32 UI/mL.25 

   Para el análisis de datos se utilizaron los programas 
estadísticos SPSS v.21.0.

Resultados

De las 122 embarazadas, el 36.9% (45) fueron 
reactivas para anticuerpos IgG anti-T. gondii. La 
media de edad del grupo estudiado fue de 24,5 

años (D.E.= 6,58a, 15a - 39a). Se observó que la preva-
lencia de Toxoplasmosis aumenta a medida que aumen-
taba la edad (Tabla 1).

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                    
                                                    
                                                    
                                                    
                                                    
                                                    
                                                    

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Prevalencia de Toxoplasmosis en gestantes del Hospi-
tal Materno-infantil “Dr José María Vargas”, según edad, 

Abril-Agosto 2012. Determinación de anticuerpos 
IgG anti-T. gondii

Prevalencia de Toxoplasmosis en gestantes del Hospital 
Materno-infantil “Dr José María Vargas”, según 

lugar de residencia y escolaridad

Prevalencia de Toxoplasmosis en gestantes del Hospital 
Materno-infantil “Dr. José María Vargas”, según abortos 

previos, presencia de gatos y otras mascotas

Rango de Edad
(años)
15-19
20-25
26-30
30-35
36 y más
Total

Reactivos / Total
10/32
16/42
10/23
7/15
6/10
45/122

Porcentaje (%)
31,3 %
38,0 %
43,5 %
46,7 %
60,0 %
36.9%

Reactivos para anticuerpos IgG anti-T. gondii

    Hubo mayor prevalencia en el grupo de mujeres que 
reside en zona rural 33,3% respecto a las que residen en 
zona urbana, 32,10%. Con respecto al nivel de escola-
ridad la mayor prevalencia se presentó en las pacientes 
que tenían otros estudios 45,0% respecto a las que solo 
estudiaron primaria 31,0%. Aunque estas diferencias no 
resultaron estadísticamente significativas (Tabla 2).

VARIABLES                                 PREVALENCIA

                                                 %             P

Lugar de residencia 

Urbano                                            32,10 %         

                                                                                         0.9618

Rural                                            33,30 % 

Nivel de Escolaridad 

Primaria                                            31,0 % 

                                                                                         0.1302

Otros estudios                            45,0 % 

VARIABLE                                 PREVALENCIA

                                                 %              P

Abortos previos            SÍ             30,00% 

                                                                                         0.6992

                                       NO             33,90% 

Presencia de gatos       SÍ             40,0 % 

                                                                                         0.4595

                                       NO             33,30% 

Otras mascotas        SÍ             33,30% 

                                                                                         0.5697

                                        NO             39,40% 

    Se observó mayor prevalencia en el grupo de mujeres 
sin abortos previos (33,90%) respecto a las que tuvieron 
aborto (30,0%). También se observó una mayor preva-
lencia en el grupo de mujeres que tienen gatos como 
mascotas, mientras que en el grupo que cría otros ani-
males (aves, ganado, caprinos, ovinos, porcinos, etc.) se 
observo menor prevalencia, cuando se compara con el 
grupo que no tiene ptros animales como mascotas. Sin 
embargo no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en dichos grupos (p > 0,05).

Discusión

La prevalencia mundial de toxoplasmosis oscila en-
tre un 40 y 85% de la población general. Por ello, 
hacer el diagnóstico serológico permitirá prevenir la 
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toxoplasmosis congénita, ya que un alto porcentaje de las 
mujeres cuya primoinfección ocurre durante el embarazo 
y no son diagnosticadas, no son medicadas, por lo que 
transmiten la infección al feto, quienes desarrollan lesio-
nes oculares y del sistema nervioso central, reportándose 
a nivel mundial entre 1:10.000 y 1:1.000 de nacidos vi-
vos.26 En Venezuela, los reportes de varias comunidades 
indican que la prevalencia se encuentra entre niveles me-
dios y altos, dependiendo de los factores socioeconómi-
cos de cada una de las comunidades estudiadas.27

    En la presente investigación se observó una baja pre-
valencia de Toxoplasmosis (36,9%), parecido a resultados 
de estudios realizados en el estado Lara en el 2009.26 Sin 
embargo difiere a lo reportado en el estado Zulia28 y en 
otros países de Latinoamérica en las que se observa una 
elevada prevalencia. No obstante existe similitud con 
respecto a la prevalencia por edad ya que tanto en este 
estudio como en otros realizados en diferentes países se 
observó que la prevalencia de toxoplasmosis aumento 
con la edad esto es porque las mujeres han tenido ma-
yor contacto con las diferentes rutas de transmisión de 
esta zoonosis.16,17-19 En la evaluación de factores de riesgo 
asociados a la transmisión de toxoplasmosis, ninguna de 
las variables de estudio presentó asociación estadística-
mente significativa, sin embargo se observan ciertas ten-
dencias.
    Hubo una mínima diferencia entre el grupo que reside 
en una zona urbana y una rural, aunque la mayor preva-
lencia en el grupo de embarazadas es la que  reside en 
zona rural (33,3%), esto coincide con estudios realizados 
en otros países de Latinoamérica y el mundo, donde se 
reporta mayor prevalencia en zonas rurales ya que estos 
individuos se encuentran más expuestos por las activida-
des que realizan, y aumentan la posibilidad de tener con-
tacto con oocystes de T. gondii.17-19 Uno de los factores de 
exposición relacionados a la transmisión es el contacto 
con el suelo (en pequeños cultivos, jardinería, etc.) esta 
variable no se ha evaluado en el presente estudio, sin em-
bargo, esta es una de las principales rutas que permiten el 
contacto del individuo con oocystes de T. gondii.17-19

    Otros factores de exposición evaluados, entre estos 
la presencia de mascotas en el hogar, en el grupo de 
estudio, no fue estadísticamente significativo. Sin em-
bargo se observaron tendencias en grupos que tienen 
gato como mascota y aquellos que crían otros anima-
les, en la que se determino que el grupo que tenia gato 
como mascota tuvo menor prevalencia de T. gondii en 
comparación con el grupo q tuvo otros animales como 
mascota. En este estudio se reportó que el riesgo de 
transmisión se incrementa cuando se tiene contacto con 
otros animales y sus productos. Aunque el gato sea el 
hospedador definitivo del parásito, se conoce que otros 
hospedadores intermediarios también pueden poseer 
oocystes de T. gondii y causar patologías en los huma-
nos,16 puede deberse a este factor que en las embaraza-

das con mascotas diferentes a gato resultaron positivas 
para el parásito en un 39,4%. 
    Esto concuerda con estudios realizados en Europa los 
cuales reportan que la presencia del gato no es un fac-
tor de riesgo para adquirir la infección, ya que atribuyen 
como factores de riesgo el contacto con el suelo, con-
sumo de carnes poco cocidas y viajes al extranjero.29 Sin 
embargo, en estudios realizados en Brasil, contrarrestan  
nuestros resultados ya que ellos   indican que  la presen-
cia de gato en la casa, es un factor de exposición a la in-
fección importante, y de alta prevalencia, principalmente 
para individuos que residen en zonas urbanas, esto se 
debe a que estos tienen contacto más próximo con el 
animal que los que viven en zona rural.21

    En relación a los abortos previos, en este estudio se 
evidencio un bajo porcentaje (30,0%) de prevalencia de 
anticuerpo anti-T. gondii IgG en mujeres que habían teni-
do un aborto anteriormente. Estos resultados coinciden 
con otros estudios en los que no se ha encontrado re-
lación entre abortos previos y la toxoplasmosis,30-31 esto 
debido probablemente a que existen muchos factores 
que pueden causar abortos, como son factores sociales, 
económicos, mecánicos, entre otros, donde los agentes 
patógenos como T. gondii son solo uno de las muchas 
causas que pueden ocasionar dichos eventos. Esto difiere 
de varios estudios donde bajo el precepto de la conside-
ración de T. gondii como desencadenante de aborto por 
infección durante la fase inicial de un embarazo, se ha 
involucrado a este protozoo como causa de aborto;32 lo 
que se asemeja a lo reportado para la población general, 
pero no demuestra una relación de asociación entre abor-
to e infección toxoplasmósica.31

    En conclusión, ninguno de los factores de riesgo evalua-
dos en el presente estudio resulto estadísticamente signi-
ficativo para la transmisión de toxoplasmosis en la pobla-
ción estudiada. Sin embargo, se debe tener en cuenta la 
bibliografía que reporta que factores como edad, zona de 
residencia, nivel socioeconómico, carencia de servicios 
básicos, consumo de carnes poco cocidas, consumo de 
verduras o frutas crudas mal lavadas son factores que es-
tán asociados a prevalencias elevadas de toxoplasmosis 
en las diferentes poblaciones. Por otro lado, el contacto 
con el gato no siempre ha sido reportado como un factor 
de riesgo, esto dependerá de la conducta que se tenga 
para el cuidado de este animal en la casa, el uso de pro-
tección cuando se limpia las excretas del animal y cuidar 
de la alimentación del mismo puede disminuir la proba-
bilidad de contagio.
   Este estudio es un punto de partida importante para 
nuestra área de influencia y resalta la necesidad de reali-
zar estudios con un número mayor de individuos y con 
criterios de inclusión más amplios, que permitan definir 
las necesidades de estrategias de vigilancia o de interven-
ción frente a la toxoplasmosis y que, además, evalúen el 
comportamiento de la prevalencia en el tiempo.
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