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Resumen

La Toxoplasmosis es una de las protozoonosis más frecuentes del ser humano. El objetivo de
este estudio fue determinar la seroprevalencia de la toxoplasmosis en una población infantil del
Municipio Mara, estado Zulia. Se estudiaron 119 muestras de sueros de ambos sexos (53 masculi-
nos y 66 femeninos) con edades comprendidas entre 4-13 años. Los anticuerpos toxoplásmicos se
determinaron por de la técnica de hemaglutinación indirecta. El análisis estadístico se realizó a
través de la prueba de Chi cuadrado y la correlación de Spearman. La prevalencia general de infec-
ción fue de 15,9%. La frecuencia de sueros positivos fue mayor en el rango de edad de 10-13 años
(8/25) con un 32,0%. Se observó que el número de casos positivos aumentó con relación al grupo
de edad. No se observaron diferencias estadísticamente significativas con relación al sexo, sin em-
bargo se apreció una mayor tendencia de positividad para el sexo femenino en el grupo de 10-13
años. La media geométrica fue de 9.479. El rango de títulos positivos fue de 1:64 a 1:2.097.512, el tí-
tulo más bajo fue de 1:64 con 5,26% (1/19) y el más alto 1:2.097.512 con 5,26% (1/19). Los resulta-
dos obtenidos indican que esta enfermedad es frecuente en esta población infantil.
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Abstract

Toxoplasmosis is one of the most frequent protozoonosis in the human being. The objective of
this study was to determine toxoplasmosis seroprevalence in an infantile population from the
Mara Municipality, State of Zulia. 119 serum samples from both sexes (53 male and 66 female)
with ages between 4-13 years were studied. The toxoplasmic antibodies were determined by the
indirect hemaglutination technique. Statistical analysis was done using the Chi square test and
Spearman’s correlation. General prevalence of the infection was 15.9%. The positive serum
frequency was greater in the 10-13 year age range (8/25) with 32.0%. It was observed that the
number of positive cases increased in relation to the age group. No statistically significant
differences related to gender were observed; nevertheless, a greater positive tendency was
observed for females in the 10-13 year group. The geometric average was 9.479. The range of
positive titles was from 1:64 to 1:2.097.512; the lowest title was 1:64 with 5.26% (1/19) and the
highest was 1:2.097.512 with 5.26% (1/19). Results indicate that this disease is frequent in this
infantile population.
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Introducción

La toxoplasmosis es una antropozoono-
sis producida por un parásito intracelular
obligado, Toxoplasma gondii, capaz de infec-
tar cualquier célula del hombre o animal ex-
cepto los glóbulos rojos. Es la zoonosis de ma-
yor difusión mundial, encontrándose tanto en
humanos como en más de 330 especies de
mamíferos domésticos y salvajes. Además de
30 especies de aves de corral y silvestres (1-3).

Esta parasitosis tiene una amplia distri-
bución mundial, siendo más frecuente en zo-
nas húmedas, de temperatura intermedia y
cálida, por lo que su prevalencia es mayor en
los países tropicales y subtropicales del Con-
tinente Americano. Estas cifras varían de un
lugar a otro, lo que se atribuye diferentes fac-
tores como: edad, tipo de trabajo, clima,
áreas geográficas dentro de un mismo país,
nivel socioeconómico, higiene ambiental,
presencia de gatos infectados y hábitos ali-
mentarios, entre otros (2-5).

La transmisión de esta parasitosis ocu-
rre principalmente por la ingestión de carne,
leche y huevos crudos o insuficientemente
cocidos, o por manipulación indebida de és-

tos. El humano se infecta principalmente por
tres vías: consumo de carne contaminada con
quistes tisulares, contaminación fecal de
agua o vegetales, manipulación de tierra o
plantas que estén en contacto con heces de
gatos y por transmisión congénita (6).

La infección por T. gondii es usualmente
asintomática en hospederos inmunocompe-
tentes pero puede causar severas consecuen-
cias en el feto y en hospederos inmunocom-
prometidos. Si el parásito es trasmitido al feto,
puede originar aborto, muerte neonatal y
anormalidades fetales tales como hidrocefa-
lia, retinocoroiditis y retardo mental (7). La
infección materna, durante el embarazo, rara
vez es sintomática, sin embargo con o sin sin-
tomatología, los taquizoitos pueden traspasar
la barrera placentaria e infectar al feto. Sin
embargo según Desmont (8), solo un tercio de
las madres con toxoplasmosis reciente llegan
a tener niños infectados y, de éstos, solo un
tercio presentaría síntomas al nacer. En la
mayoría de los casos, la transmisión se produ-
ce al final de la gestación y, en estas circuns-
tancias, las infecciones de los niños son leves y
suelen manifestarse después del nacimiento
siendo las formas subclínicas neonatales pro-
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pias de la infección en el tercer trimestre. La
mayoría de las infecciones congénitas son
asintomáticas en el momento del nacimiento
(75% a 80%). Sin embargo, la casi totalidad
de ellos presentará secuelas durante su vida,
principalmente oculares (coriorretinitis) y
del Sistema Nervioso Central (1, 9, 10).

Las manifestaciones clínicas de la toxo-
plasmosis aguda son semejantes a las produ-
cidas por otros agentes, por lo tanto, el diag-
nóstico no es fácil y se basa en estudios de la-
boratorio. Si bien el reconocimiento del pará-
sito es el diagnóstico de certeza, es poco em-
pleado por la baja sensibilidad y los altos cos-
tos de las técnicas parasitológicas. Por este
motivo, el diagnóstico se realiza generalmen-
te mediante la detección de títulos de anti-
cuerpos IgG anti-Toxoplasma y/o el hallazgo
de IgM específica (11, 12).

A nivel mundial los porcentajes de pre-
valencia en población pediátrica oscilan en-
tre 0% a 71,43%. Así en África se reporta una
prevalencia entre 12,0% - 71,4% (13, 14, 15),
en Pakistán 17,4% (16), en Israel 20,5% en
poblaciones rurales (17), en Omán 59% (18),
en Irán 50% (19), en España 12,2% (20), en
Francia 60,0% (21), en Italia 14,4% - 17,0%
(22, 23), en Holanda 10,0% – 16,0% (24), en
Grecia 11,1% (25) y en Taiwán 15,9% (26).

En Latinoamérica se reportan las si-
guientes cifras: 1,9% en México (27), 24,0% a
43,0% en Guatemala (28), 40% en El Salva-
dor (29), 0% - 42% en Panamá (30, 31),
27,0% - 57,0% en Cuba (32), 42,3% en Chile
(33), 51,75% en Argentina (34) y 32,4% -
48,8% en Brasil (35, 36).

Como en otras partes del mundo, la se-
roprevalencia para T. gondii en Venezuela
varía grandemente dependiendo de múlti-
ples factores, los cuales pueden tener impac-
to sobre la epidemiología de la infección. La
tasa de infección serológica en población
aparentemente sana bordea el 67%. (37) De

1950 a 1972 se reportaron 23 casos de toxo-
plasmosis congénita (38) En población pe-
diátrica de áreas urbanas se reporta una pre-
valencia de 57,7% a 66,7% (39, 40), en zonas
marginales 36,1% (2), 43,3% en indígenas
(37) y 10,9% en niños desnutridos (41).

La toxoplasmosis es una enfermedad
que raramente produce infecciones generali-
zadas graves en los adultos inmunocompe-
tentes, siendo la afectación del feto en el em-
barazo, más frecuente y grave. Puesto que la
infección puede ser adquirida muy precoz-
mente alcanzando alta prevalencia ya en lac-
tantes mayores, y debido a los escasos traba-
jos a nivel regional y nacional, y las secuelas
oftalmológicas que pueden presentarse en
niños en edad pediátrica, el propósito de este
estudio fue determinar la seroprevalencia de
la toxoplasmosis en niños por edad y sexo en
el Municipio Mara del estado Zulia.

Pacientes y Métodos

Área y población estudiada
El Municipio Mara está ubicado en el

nor-occidente del estado Zulia, en la Región
Guajira. Este Municipio tiene una extensión
de 3.312 kilómetros cuadrados, lo que repre-
senta el 6,58% de la extensión total del esta-
do. Su población consta de 154.106 habitan-
tes (cifras preliminares del Censo 2001),
80,36% urbana y 19,64% rural.

El presente trabajo es descriptivo y
transversal. Se estudiaron 119 niños (53 del
sexo masculino y 66 del sexo femenino) de 4
a 13 años (20,4%) que asistieron a 4 Institu-
tos educativos (oficiales y privados) y 2 Cen-
tros de Salud pertenecientes a los estratos II,
III, IV, y V de acuerdo al método Graffar mo-
dificado. Para obtener la muestra en los plan-
teles educativos seleccionados de las diferen-
tes parroquias del municipio Mara, se elabo-
raron las listas de todos los alumnos con las
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edades de interés. El tipo de muestreo fue no
probabilístico, con criterios de selección
aleatoria.

Recolección de los datos
Fue organizada una visita a Institutos

Educativos y Centros de Salud del Municipio
Mara por la Corporación de Desarrollo de la
Región Zuliana (CORPOZULIA) en los meses
de marzo a junio del 2001. Con la ayuda del
personal se les explicó el objetivo que se per-
seguía y se obtuvo el consentimiento verbal y
por escrito de los representantes de los niños
ante de su inclusión en el mismo. Se practicó
una encuesta para recoger información bási-
ca como edad y sexo. Esta investigación fue
aprobada por el Comité de Ética de La Uni-
versidad del Zulia y diseñada siguiendo los
parámetros para estudios en humanos esti-
pulados por la Declaración de Helsinski.

Metodología de Laboratorio

Recolección de la Muestra
Las muestras de sangre fueron obteni-

das por punción venosa y centrifugadas a
2500 r.pm por 5 min. Los sueros así obteni-
dos fueron congelados a -20°C hasta el mo-
mento de ser procesados. La determinación
de anticuerpos totales se realizó a través de la
técnica de hemaglutinación indirecta (HAI)
(Toxotest HAI Wiener Lab). Se consideró
como reacción positiva diluciones superiores
1/64 y se denominaron títulos bajos aquellos
sueros con diluciones entre 1/64 – 1/512, tí-
tulos medios entre 1/.1024 – 1/8.192, títulos
altos 1/16.384 – 1/131.072 y muy altos
1/262.144 – 1/ 2.097.152.

Análisis Estadístico
Los datos fueron expresados en distri-

bución de frecuencias. Para determinar dife-
rencias significativas entre los grupos estu-

diados se realizó la prueba de Chi-cuadrado y
el análisis exacto de Fischer, según corres-
pondiera. Se tomó el 95% como índice de
confiabilidad estadística. Se consideró signi-
ficativa toda probabilidad menor al 5%.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra la distribución
de anticuerpos totales según sexo y grupo de
edad. El porcentaje general de positividad
fue de 15,96% (19/119). Puede apreciarse que
los mayores porcentajes se observaron en el
grupo de 10 a 13 años (32,0%) y el menor por-
centaje en el grupo de 7 a 9 años (7,7%). Se
apreció una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre el grupo de edad de 10 a 13
años con el resto de los grupos.

La Tabla 2 representa la distribución de
los títulos según el grupo de edad, el 26,3%
(5/19) presentaron títulos bajos (1/64 -
1/512), el 31,5% (6/19) títulos considerados
medios (1/1.024 - 1/8.192), el 26,3% (5/19)
presentaron títulos altos (1/16.384 -
1/131.072), mientras que el 15,7% (3/19) fue-
ron títulos considerados muy altos (1/262.144
– ½.097.152). El título más bajo encontrado
fue 1/64 con un 5,2% (1/19) y el más alto
½.097.152 también en un 5,2% (1/19). El gru-
po de edad que presentó el mayor número de
diluciones positivas fue el de 7 a 9 años. No se
apreció diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre las diferentes diluciones y el gru-
po de edad.

Discusión

Diversos estudios realizados sobre toxo-
plasmosis a nivel mundial han enfatizado la
participación de diferentes factores que con-
tribuirían a aumentar la prevalencia en algu-
nas zonas, el área climatológica, el hábitat, la
alimentación, la convivencia con animales
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domésticos infectados y las condiciones so-
ciosanitarias, entre otros, condicionan varia-
ciones en la prevalencia de la enfermedad in-
cluso en diferentes regiones de un mismo
país. Etherege y colaboradores (30) realiza-
ron un completo estudio sobre los diferentes
factores de riesgo asociados a la presencia de
la enfermedad y/o infección determinando
que muchos de éstos influían en la presencia
o no de la infección en niños indígenas de las
comunidades Kuna y Embera de Panamá,
por ejemplo la ausencia de infección en zonas
donde no existían gatos. Desde el punto de
vista climatológico las mayores prevalencias
se han observado en zonas tropicales, parti-
cularmente el Municipio Mara, se encuentra
en plena zona tórrida con una temperatura
promedio mayor de 24°C, lo cual la convierte

en una zona cálida. A esto se agrega el hecho
de que está en la costa.

En este estudio la prevalencia general de
anticuerpos fue de 15,9%, similar a la repor-
tada en algunas zonas de África, Pakistán, Is-
rael, Italia, y Holanda e igual a la observada
en Taiwán (13-17, 22- 24, 26). Cifras superio-
res se muestran en países como Omán, Irán y
Francia (18, 19, 21) e inferiores en España y
Grecia (20, 25). Con relación a Latinoaméri-
ca se aprecian cifras superiores en países
como: Guatemala, El Salvador, Panamá,
Cuba, Chile, Argentina y Brasil (28-36) e in-
feriores como en México (27). Al comparar
estos resultados con reportes de nuestro país
se observan cifras superiores a las observa-
das en áreas urbanas, zonas marginales y en
población indígena (2, 37, 39, 40), e inferio-
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Tabla 1. Distribución de anticuerpos totales anti-T. gondii según sexo y grupo de edad. Muni-
cipio Mara. Estado Zulia.

Sexo

Grupo de edad
(años)

Masculino +/
Examinados

% Femenino +/
Examinados

% Total +/
Examinados

%

4-6 0/5 0 0/8 0 0/13 0

7-9 4/34 11,76 7/47 14,89 11/81 13,58

10-13 4/14 28,57 4/11 36,36 8/25* 32,0

Total 8/53 15,09 11/66 18,18 19/119 15,96

���������

Tabla 2. Distribución de títulos de anticuerpos totales anti-T. gondii según grupo de edad. Muni-
cipio Mara. Estado Zulia.

Diluciones

Grupo de edad
(años)

1/64 a
1/512

% 1/1024 a
1/8.192

% 1/16.384 a
1/131.072

% 1/262.144 a
1/2.097.152

% Total

4-6 0 16,6 0 0 0 0 0 0 0

7-9 2 16,6 5 41,6 3 33,3 1 0 11

10-13 4 66,6 1 14,2 1 14,2 2 66,6 8

Total 6 31,5 6 31,5 4 26,3 3 15,7 19



res en niños desnutridos (41). Estas diferen-
cias pudieran ser debidas a que es una enfer-
medad que está asociada con costumbres hi-
giénicas, la infraestructura sanitaria de la co-
munidad y la convivencia con reservorios y
hospederos definitivos, lo que hace que la
prevalencia sea variable en los distintos paí-
ses, incluso dentro de un mismo país, ya que,
se han comprobado la existencia de varios
factores de importancia en el ciclo biológico
de T. gondii y, por lo tanto, en la transmisión
de la enfermedad como son: convivencia con
gatos, consumo de carnes y vegetales crudos
o poco cocidos y manipulación de tierra (13-
16, 30-32).

Diversos investigadores establecen que
la infección por T. gondii puede comenzar a
muy temprana edad y también el riesgo de in-
fección, destacando el aumento de la preva-
lencia en los grupos de menor edad lo que se
relaciona con la mayor posibilidad de adqui-
sición de la toxoplasmosis al incrementar
ésta, debido a la mayor probabilidad de expo-
sición al parásito proveniente tanto de ani-
males domésticos infectados como de ali-
mentos contaminados (18, 33, 40). Por tanto,
pudiéramos inferir que el constante contacto
con el parásito produce niveles de anticuer-
pos ascendentes, cuya detección en función
del tiempo transcurrido, demuestran en ma-
yor proporción, títulos altos que permanecen
presentes en el suero durante largo tiempo o
de por vida.

Al analizar el porcentaje de positividad
en los diferentes grupos encontramos que el
promedio fue siempre en ascenso desde
13,58% en el grupo de 7 a 9 años y 32,0% en el
grupo de 10 a 13 años, observándose una di-
ferencia estadísticamente significativa de
este grupo con respecto al resto, hallazgos si-
milares a los reportados por Assmar y colabo-
radores (19). La falta de reactividad en el gru-

po de 4 a 6 años pudo deberse al escaso nú-
mero de muestras procesadas (13 muestras).

El porcentaje de seroprevalencia obser-
vado en el grupo de 10 a 13 años fue menor
que el reportado en niños de 2 comunidades
indígenas de Venezuela, con un 46,3% y
65,0% y en una población pediátrica de 8 a 15
años de Maracaibo con un 69,2%. La mayor
prevalencia de infección en este grupo con
respecto a los niños en edad escolar pudiera
estar relacionada con sus actividades de jue-
go, las cuales abarcan amplias áreas aumen-
tando el contacto con suelo contaminado, lo
cual ha sido reportado por otros autores (29,
42, 43).

Con relación al grado de positividad ob-
servado se apreció que de los 19 sueros con
reacción positiva, la mayoría (13/19) corres-
ponden a títulos mayores o iguales a la dilu-
ción 1/1024 (68,4%). Se ha observado un ele-
vado porcentaje de seroconversión temprana
en niños latinoamericanos. De esta manera la
presencia de títulos altos en niños más jóve-
nes podría estar relacionada con infección
primaria reciente y altos porcentajes de rein-
fección (29, 42, 43). En este estudio llama la
atención las altas diluciones observadas
(1/2.097.152), no habiendo sido reportadas
en ninguno de los trabajos previos realizados
por diferentes investigadores en nuestro
país, lo que nos sugiere que en esta población
existe exposición temprana y continua al pa-
rásito.

La contaminación eólica por tierra con-
taminada ha sido demostrada en esta parasi-
tosis (44) y en este Municipio esto es posible,
ya que se encuentra en un área con grandes
extensiones de arena y con vientos de este a
oeste lo que puede producir un continuo es-
parcimiento de tierra contaminada, la cual
puede contaminar a su vez la mayoría de los
depósitos de agua.

Kasmera 36(2): 111 - 119, 2008

116 Sánchez et al.



No se apreciaron diferencias estadísti-
camente significativas con relación al sexo,
lo que ha sido reportado por otros autores
(15, 33).

Estos resultados demuestran que la en-
fermedad es frecuente en niños y adolescen-
tes del Municipio Mara, si bien es cierto que
las manifestaciones clínicas y los casos diag-
nosticados son poco comunes. La mayoría de
las secuelas de la toxoplasmosis congénita se
diagnostican durante períodos más tardíos
de la vida (primera infancia y adolescencia),
específicamente en la forma ocular. Por estas
razones, una de las recomendaciones es pes-
quisar las infecciones toxoplásmicas asinto-
máticas en los recién nacidos para poder tra-
tarlas oportunamente. Por otra parte es reco-
mendable cuando se trate de un paciente pe-
diátrico con anticuerpos para T. gondii reali-
zar un fondo de ojo para descartar un posible
daño ocular.

En el diagnóstico de toxoplasmosis se
incluyen técnicas de ELISA para la determi-
nación de anticuerpos de tipo IgG, IgM, y re-
cientemente la avidez de IgG, las cuales ame-
ritan de un lector de ELISA, equipo que difí-
cilmente puede tener un laboratorio en zonas
rurales, por lo que sigue teniendo importan-
cia la hemaglutinación, ya que no necesita de
equipos especiales y nos indica cómo está la
prevalencia de anticuerpos en una determi-
nada población.

La hemaglutinación sigue siendo una
técnica fácil y económica con la que se puede
contar para detectar anticuerpos anti-Toxo-

plasma gondii, la cual ha sido comparada
con otros tests como aglutinación con látex,
ELISA e inmunofluorescencia indirecta, en-
contrándose un alto porcentaje de correla-
ción (45) por lo que podemos recomendarla
para la pesquisa inicial de anticuerpos espe-
cíficos contra T. gondii en estudios serológi-

cos y programas de atención a diferentes po-
blaciones.
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