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RESUMEN 
 

Con la finalidad de evaluar las asociaciones de los grupos sanguíneos y las variaciones 

hematológicas, asociados a la seroprevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en 

embarazadas atendidas en un laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio 

Bolívar, estado Sucre, se les tomó muestra sanguínea para la determinación de 

anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, mediante la técnica de hemaglutinación indirecta 

(HAI) y la técnica de ELISA, respectivamente; los grupos sanguíneos del sistema ABO 

y factor Rhesus y los parámetros hematológicos: hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto), 

concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM), leucocitos y plaquetas, así 

como el recuento diferencial leucocitario, en las pacientes mencionadas. Además, se 

determinó variables clínico-epidemiológicas. Los resultados obtenidos se compararon a 

través de la prueba ANOVA y Chi-cuadrado, a un 95% de confiabilidad. Se encontró 

una prevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG) de 19,71%, en el total 

de las pacientes evaluadas. Se hallaron diferencias estadísticas altamente significativas 

para la Hb (seropositivas:  ̅=9,940,92; seronegativas:  ̅=11,181,10; p<0,001), y el Hto 

(seropositivas:  ̅=30,192,70; seronegativas:  ̅=34,023,42; p<0,001). El tipo sanguíneo 

que se encontró con mayor frecuencia fue el O y el factor Rh positivo en ambos grupos 

de gestantes, aunque ninguno de éstos parámetros se asoció a la seropositividad para 

Toxoplasma gondii (p0,05). El contacto con animales domésticos (perros y gatos) se 

asoció a la seropositividad (p<0,05). Con base en estos resultados, se concluye que se 

demostró anemia moderada en gestantes con serología positiva para toxoplasmosis; los 

grupos sanguíneos del sistema ABO y el factor Rh no representaron factores de riesgo 

para adquirir la infección en este grupo de embarazadas; mientras que, el contacto con 

animales representa un factor de riesgo para la trasmisión del microorganismo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El sistema de grupos sanguíneos ABO, consiste en tres antígenos: A, B y H y cuatro 

fenotipos: grupo A, B, AB y O. Los antígenos A y B se expresan en los hematíes de los 

grupos A, B y AB, respectivamente. En cambio, el fenotipo O refleja la ausencia de un 

gen funcional A o B. Los individuos del grupo O expresan el antígeno H, el precursor 

biosintético de los antígenos A y B. El grupo O, es el fenotipo ABO más frecuente en la 

mayoría de las poblaciones estudiadas, particularmente en los nativos americanos 

(Noroña y Sandoval, 2010).  

 

El estudio del sistema ABO tiene múltiples fines en medicina y en otras disciplinas, ya 

sea para la realización de trasplantes, en la confirmación de pruebas de paternidad, y 

hace algún tiempo fue muy utilizado en medicina legal (López e Iglesias, 2007).  

 

Por otra parte, Muñoz et al. (2012) informaron que diversos investigadores han indagado 

sobre el riesgo de padecer algunas enfermedades y su relación con el grupo sanguíneo 

ABO. Entre estas enfermedades, tenemos: cáncer gástrico (Bermúdez y Gamarra, 2006; 

Wang et al., 2012), cáncer ovárico (Henderson et al., 1993), cáncer de células epiteliales 

ováricas, el cual se encontró en relación positiva con el antígeno B (Gates et al., 2011), 

diabetes tipo 2, infección por Vibrio cholerae asociada al grupo O, dengue y trombosis 

venosa a los antígenos A y B, e infecciones urinarias y blenorragia al antígeno B 

(Kalayanarooj et al., 2007; Qi et al., 2010). 

 

Otros autores también han especificado que las personas del grupo sanguíneo A tienen 

mayor riesgo de desarrollar anemia perniciosa y, por lo tanto, cáncer de estómago, así como 

adquirir infecciones de tipo maláricas (Chung et al., 2005; Cserti y Dzik, 2007; Aditya et al., 

2011).  

 

En cuanto al factor Rhesus (Rh), este complejo sanguíneo es considerado el segundo en 

importancia clínica después del sistema ABO. A nivel biológico, los principales antígenos 

que conforman el sistema Rh, son los siguientes: C, c, D, d, E y e. El antígeno D del referido 
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factor Rh es considerado como el más inmunogénico de todos los sistemas sanguíneos 

(Villegas, 2015; Aburto, 2018).  

 

El factor Rh también ha sido evaluado con relación al riesgo de padecer ciertas 

patologías. Un estudio realizado a 3 130 sujetos mostró que los individuos Rh- 

informaron tener con frecuencia problemas alérgicos, digestivos, cardíacos, 

hematológicos, de inmunidad, salud mental y neurológicos. Inclusive se concluyó que, 

los sujetos positivos para este factor Rh+ difieren en su tolerancia a ciertos factores 

biológicos, entre ellos, la infección por Toxoplasma gondii, al compararlos con los 

negativos al mismo Rh- (Flegr et al., 2015).  

 

Otras investigaciones también sugieren que la toxoplasmosis o su severidad pudiesen 

estar condicionadas por el grupo sanguíneo o el factor Rh. Inclusive, se ha explicado que 

el fenotipo Rh+ podría proteger a los sujetos infectados contra un amplio espectro de 

efectos perjudiciales de esta enfermedad en diversas situaciones, incluyendo en el 

embarazo (Flegr et al., 2008; Flegr et al., 2010; Kaňková et al., 2010).  

 

De acuerdo a su taxonomía, Toxoplasma gondii es miembro del phylum Apicomplexa, 

clase Sporozoea, subclase Coccidia, orden Eucoccidida, suborden Eimeriina, familia 

Sarcocystidae y subfamilia Toxoplasmatinae, género Toxoplasma y especie Toxoplasma 

gondii (Petersen y Dubey, 2001; Díaz et al., 2010). 

 

Este microorganismo parasita al hombre y otras especies animales, principalmente 

felinos (gatos). Estos últimos son los únicos hospederos donde el desarrollo sexual 

(formación de ooquistes) tiene lugar en el epitelio intestinal. Millones de ooquistes 

infecciosos están contenidos en las heces de los gatos infectados, en un período de 7 a 20 

días después de la infección. Fuera del gato, el parásito tiene tres formas: un ooquiste en 

el que se forman los esporozoítos, una forma proliferativa (el taquizoíto) y una forma de 

pseudoquiste tisular que contiene bradizoítos (Díaz et al., 2010).  
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Las personas adquieren la infección ingiriendo ooquistes presentes en heces de gatos 

infectados, ya sea a través de carnes poco cocidas que contienen quistes, o 

accidentalmente a través del contacto con suelos contaminados. Los taquizoitos 

presentes en la forma aguda de la enfermedad, a nivel sanguíneo generalmente, ingresan 

de manera activa al interior de varias células del huésped, que en el ser humano puede 

ser cualquier célula nucleada, entre las que se encuentran: leucocitos mononucleares, 

células endoteliales, células intersticiales, fibras musculares, neuronas, células 

pulmonares y hepáticas (Gómez, 2007; Díaz et al., 2010).  

 

La toxoplasmosis humana se clasifica en toxoplasmosis adquirida y congénita (Miller et 

al., 2009; Sánchez et al., 2012). Este último modo, ocurre porque el Toxoplasma gondii 

es uno de los pocos parásitos que puede atravesar la placenta, lo que se inicia tras una 

parasitemia en la madre que sufre una primo infección (Gómez, 2007; Flores et al., 

2015).  

 

La severidad de la transmisión congénita varía con la edad gestacional. Así, desde el 

2,00% en el período periconcepcional, de 10,00 a 25,00% en el primer trimestre del 

embarazo, de 30,00 a 45,00% en el segundo trimestre, y del 60,00 al 65,00% en el tercer 

trimestre, pudiendo llegar a un 80,00% al final del embarazo (Montoya et al., 2010). 

Aunque la probabilidad de transmisión de la infección es mayor en las últimas etapas del 

embarazo, la toxoplasmosis tiene mayores posibilidades de ser más severa para el 

producto gestacional si éste se infecta en el primer trimestre del mismo. La infección del 

feto, puede originar muerte intrauterina, muerte neonatal y anormalidades fetales, tales 

como hidrocefalia, calcificaciones cerebrales, microftalmia, ceguera, retinocoroiditis y 

retardo mental o psicomotor (Montoya y Liesenfeld, 2004; Sánchez et al., 2012; Goya et 

al., 2014; Flores et al., 2015). 

 

Clínicamente, en personas inmunocompetentes, incluyendo las embarazadas, la 

infección primaria es asintomática en la mayoría de los pacientes. En cerca del 10,00% 

de los casos causa una enfermedad autolimitada y no específica para la que rara vez 
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necesita tratamiento. La manifestación clínica más típica es la aparición de una 

adenopatía cervical u occipital aislada, no dolorosa, que no supura y que perdura de 4 a 

6 semanas. Se han descrito formas de linfadenopatía crónica que pueden perdurar por 

meses. También puede causar miocarditis, polimiositis, neumonitis, hepatitis, anomalías 

hematológicas o encefalitis. Se puede presentar toxoplasmosis cerebral, con focalización 

neurológica, cefalea, alteración del estado de conciencia y fiebre. Los signos de 

focalización neurológica más comunes son la hemiparesia y trastornos del habla, aunque 

también pueden presentar convulsiones, defectos del campo visual, manifestaciones 

neuropsiquiátricas (incluyendo la esquizofrenia), entre otros (Barba et al., 2011; Torrey 

et al., 2012).  

 

Sólo en dos situaciones, la toxoplasmosis se manifiesta en una enfermedad grave: la 

reactivación de la infección crónica silente en enfermos fuertemente inmunodeprimidos 

y la infección fetal por toxoplasmosis aguda de la mujer gestante. En este caso, aunque 

el riesgo es para el feto, la madre apenas presenta sintomatología, por lo que la posible 

intervención sobre la gestación resulta extremadamente difícil. Por ello, se ha propuesto 

en algunos países la implantación de un control serológico de la embarazada con el 

propósito de diagnosticar la infección asintomática. La infección aguda por Toxoplasma 

gondii cursa con una parasitemia fugaz en la fase prodrómica asintomática, parasitemia 

que causa primero la infección placentaria y posteriormente la fetal. Una seroconversión 

durante el embarazo señalaría una parasitemia reciente y la posibilidad, con ello, de 

diagnóstico de infección fetal. Sin embargo, conocer la infección gestacional no es 

suficiente, ya que esta presenta una gravedad y pronóstico muy distinto según el 

momento en que se produce la infección gestacional. Esto obliga a un estricto control 

serológico seriado de la embarazada con la intención de determinar el momento más 

ajustado de la infección (Del Castillo, 2019). 

 

El comportamiento serológico de la toxoplasmosis señala que los anticuerpos, 

inmunoglobulinas del tipo IgG inician a 1 ó 2 semanas después de la infección y 

usualmente persisten de por vida. Los anticuerpos IgM aparecen en la primera semana 
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de la infección, antes que el pico de IgG y declinan más rápidamente, pero en algunos 

casos pueden persistir por años (Azofeifa, 2010). 

La frecuencia de infección primaria en la mujer embarazada depende de la proporción de 

seronegativas en estado de gestación que son susceptibles a la infección y del riesgo de 

infección prevalente en la población. Es decir, la prevalencia de anticuerpo IgG anti-

Toxoplasma gondii en mujeres en edad fértil indica indirectamente la susceptibilidad a la 

infección en la población de embarazadas en general (Stray, 1993; Findal, 2017). 

 

La toxoplasmosis se encuentra ampliamente distribuida en el mundo. Los anticuerpos 

anti-Toxoplasma gondii se han detectado hasta en el 65,00% de la población mundial. 

En Centroamérica se ha encontrado en el 37,50%, y en América del Sur en 33,90% 

(Santiago et al., 2012; Palmezano et al., 2015).  

 

Estudios realizados en mujeres en estado de gravidez, han revelado cifras poco 

alentadoras. En Brasil, se encontró un porcentaje de embarazadas igual a 35,50% con 

infección reciente por Toxoplasma gondii, indicado por pruebas positivas para IgM anti-

Toxoplasma gondii (Dario et al., 2014). En Cuba se estimó que cada año entre 500 y 600 

mujeres se primoinfestan y que alrededor de 250 niños nacen infectados por este parásito 

(Goya et al., 2014). En una investigación realizada en Ecuador, la seroprevalencia de 

IgG fue de 12,00% y de IgM del 10,00% (Lam-Vivanco et al., 2016). 

 

En Venezuela, para el momento de estas revisiones, no se han encontrado cifras 

actualizadas de seroprevalencia de la referida infección en gestantes, por lo que se citan 

las informadas en un estudio realizado por Navas y González (2014), en Carabobo, 

quienes informaron que en 122 gestantes evaluadas el 36,90% presentó anticuerpos IgG 

contra el referido parásito.  

 

De acuerdo a las revisiones realizadas hasta el momento, a nivel local no existen 

evidencias sobre la relación de la toxoplasmosis con los grupos sanguíneos, así como 

con alteraciones hematológicas, y debido a que las embarazadas de la localidad de 
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Marigüitar representan una población en riesgo de adquirir la infección por Toxoplasma 

gondii, dada las características geográficas y socieconómicas de la población, se 

consideró importante el estudio de los grupos sanguíneos y variaciones de las variables 

hematológicas, asociados a la seropositividad para el parásito sanguíneo, en 

embarazadas atendidas en un laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio 

Bolívar, estado Sucre. 
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METODOLOGÍA 

 

Muestra poblacional 

Este trabajo es un estudio analítico descriptivo, donde la población evaluada estuvo 

constituida por 71 gestantes con edades entre 18 y 35 años, quienes se encontraban para 

el momento de la evaluación en el primer trimestre de gestación y que asistieron al 

laboratorio clínico privado Fabiolab de Marigüitar, estado Sucre, durante los meses de 

agosto a octubre de 2019. 

 

Normas de bioética 

Cumpliendo con las normas de bioética para trabajos de investigación en humanos, 

establecidas en la 18ª Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964, y con 

posteriores enmiendas, a cada embarazada que decidió participar en el estudio, se le 

solicitó firmar el consentimiento válido para poder intervenir en el mismo (anexo 1) 

(Asociación Médica Mundial, 2018).  

 

Recolección de datos clínico-epidemiológicos 

A cada una de las participantes se le realizó una encuesta, donde se obtuvieron datos de 

interés clínico-epidemiológicos, a partir de los cuales se indagó la posible asociación 

estadística entre la seropositividad para la infección por Toxoplasma gondii y variables 

clínico-epidemiológicas. Este método de obtención de datos se realizó en un formato de 

preguntas previamente definidas (apéndice 1).  

 

Criterios de selección de la muestra poblacional 

Se seleccionaron mujeres embarazadas, quienes se encontraban en el primer trimestre de 

gestación, y que no presentaron alguna enfermedad hematológica de base, entre éstas 

talasemias, enfermedad renal, u otras enfermedades de infección sanguínea (malaria, 

tripanosomiasis, entre otras), que pudiesen alterar los parámetros hematológicos a 

evaluar. Además, fueron excluidas aquellas embarazadas que no estaban en la edad 
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señalada, que tenían más de un trimestre de gestación, que presentaban embarazo de alto 

riesgo, y aquellas que no dieron su consentimiento para participar en el estudio.  

 

Obtención de las muestras sanguíneas 

A cada gestante, se le extrajeron 10 ml de sangre venosa de la fosa antecubital del brazo, 

de los cuales, 5 ml se colocaron en un tubo con 50 µl de sal disódica del ácido 

etilendiaminotetracético (EDTA-Na2) al 10,00% como anticoagulante. Esta primera 

porción fue utilizada para la determinación de los parámetros correspondientes a la 

hematología completa: hemoglobina, hematocrito, concentración de hemoglobina 

corpuscular media (CHCM), leucocitos y plaquetas, además del recuento diferencial 

leucocitario. Los 5 ml restantes se adicionaron a un tubo seco y estéril, el cual fue 

centrifugado para la obtención del suero, y con el mismo se realizaron las 

determinaciones serológicas correspondientes para la determinación de anticuerpos anti-

Toxoplasma gondii, además, se utilizó el paquete globular obtenido, para la 

determinación de grupo sanguíneo y factor Rh. 

 

Detección de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii 

Prueba de hemaglutinación indirecta para la detección de anticuerpos IgM anti-

Toxoplasma gondii: 

El ensayo hemaglutinación indirecta Toxotest HAI se basa en la propiedad que tienen los 

anticuerpos anti-Toxoplasma gondii de producir aglutinación en presencia de glóbulos rojos 

sensibilizados con antígenos citoplasmáticos y de membrana del parásito. El empleo de 

ambos tipos de antígenos incrementa la sensibilidad del método permitiendo la detección 

precoz de la infección.  

 

Tanto la presencia de anticuerpos heterófilos como la aparición de IgM, características del 

período agudo de la parasitosis, se investigan empleando tratamiento con 2-mercaptoetanol 

(2-ME) y eritrocitos no sensibilizados para control y absorción de heterofilia. Los 

anticuerpos heterófilos se absorben con eritrocitos no sensibilizados. En los sueros de 

pacientes con infección aguda tratados con 2-ME, se observa una caída del título de al 
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menos dos diluciones comparados con los mismos sueros sin tratar con 2-ME (Wiener 

Laboratorios S.A.I.C, 2000).  

Prueba ELISA Wiener para la determinación de inmunoglobulina M anti-Toxoplasma 

gondii: 

La determinación de inmunoglobulina M (IgM) anti-Toxoplasma gondii, se realizó 

mediante el método de inmunoensayo enzimático ligado a enzimas, ELISA. Este ensayo 

utiliza antígenos del Toxoplasma gondii que están inmovilizados sobre una superficie 

sólida o placa. Los anticuerpos específicos IgM anti-Toxoplasma gondii, presentes en el 

suero del paciente, se unen a los antígenos cuando se agrega la muestra y los que no se 

unen son eliminados mediante lavados. Luego, se añaden anticuerpos marcados anti-

IgM humana (conjugados con una enzima) que se adhieren a los anticuerpos del 

paciente. Después del lavado adicional, se agrega el sustrato cromogénico 

tetrametilbencidina (TMB).  

 

La reacción catalítica de la enzima conjugada es detenida en un tiempo específico 

mediante la adición de una solución de parada. La intensidad de color generado es 

directamente proporcional a la concentración de IgM anti-Toxoplasma gondii en la 

muestra. Los resultados son leídos en un lector de microplacas comparados 

paralelamente con un calibrador y control (Roller et al., 1987; Murray et al., 2013). 

 

Determinación de grupos sanguíneos del sistema ABO y factor Rhesus 

Se centrifugó la sangre sin anticoagulante a 3000 rpm por 10 minutos, luego se separó el 

paquete globular del suero, posteriormente, se colocaron en un tubo 2 a 4 gotas del 

paquete globular. Luego, se procedió al lavado de glóbulos rojos con solución salina 

fisiológica hasta las 3/4 partes del tubo. Se centrifugó durante 3 minutos a 3000 rpm y 

luego se descartó el sobrenadante par ser lavado nuevamente de 3 a 4 veces más. 

Después del último lavado, se descartó el sobrenadante y se preparó una suspensión 

celular del 3 al 5% de los glóbulos rojos lavados. Por último, se tomaron 3 tubos 

estériles por paciente, a los cuales se les agregó 50 microlitros de la suspensión 

previamente obtenida y una gota de los reactivos anti A, anti B y anti O, 

respectivamente, luego se centrifugo a 3400 rpm por 15 segundos, para desprender el 
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botón de células del fondo del tubo, agitándolo suavemente, para así, anotar 

inmediatamente los resultados de la aglutinación obtenida (Escobar, 2012). 

Cuantificación de hemoglobina, hematocrito, concentración de hemoglobina 

corpuscular media, contaje y recuento de leucocitos, y contaje de plaquetas 

Estos parámetros se determinaron en un equipo automatizado marca Advia Micros 60, 

cuya técnica se basa, en el caso de la hemoglobina (Hb), en el principio de la 

cianometahemoglobina, la cual consiste en que esta proteína se oxida, por acción del 

ferrocianuro de potasio (K3Fe(CN)6), a metahemoglobina y el cianuro de potasio (KCN) 

proporciona los iones cianuro (CN) para formar la cianometahemoglobina. La lectura 

fue realizada mediante espectrometría a 540 nm. Según la Organización Mundial de la 

Salud (2011), los valores de referencia que definen ausencia de anemia en la mujer 

embarazada son los mayores o iguales a 11,00 g/dl. 

 

El hematocrito (Hto) está referido a la porción de GR por 100 ml de sangre. Cuando es 

realizado a través de análisis electrónico, se obtiene mediante un cálculo matemático que 

relaciona el contaje de GR y el VCM determinados por el autoanalizador de 

hematología. El mismo consiste en la siguiente fórmula (Fairbanks, 1980): 

 

Hto = Contaje de GR (x10
9
/l)     VCM (fl) 

         10 

 

Los valores de referencia de este parámetro se han establecido para el primer trimestre 

del embarazo en ≥ 33,00% (Women's Health & Education Center, 2019).  

 

La CHCM representa el promedio de la concentración de Hb, expresada en g/dl, en 

relación con el paquete de eritrocitos, la misma se determinó mediante la siguiente 

fórmula:  

 

CHCM (g/dl) = Hemoglobina (g/dl)  100 

                               Hematocrito (%) 

 

x 
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Los valores de referencia de CHCM se han definido en >32,60 g/dl (Campuzano, 2007; 

Women's Health & Education Center, 2019). 

En la determinación de elementos formes de la sangre, como lo son: los contajes de 

leucocitos y plaquetas, el equipo automatizado, Advia Micros 60, cuantifica número y 

tamaño de estos elementos particulados, fundamentándose en el principio de la 

impedancia producida cuando éstas interrumpen un voltaje dado entre un par de 

electrodos (Campuzano, 2007). Según la Women's Health & Education Center (2019), 

en mujeres en el primer trimestre de embarazo los valores de referencia de leucocitos 

5,60-13,80x10
9
/l y plaquetas 170,00-310,00x10

9 
plaq/l.  

 

Recuento diferencial de leucocitos 

Se realizaron extendidos sanguíneos, que fueron fijados con metanol, durante 15 

segundos, luego se coloreó la lámina con colorante Giemsa (colorante de tipo 

Romanowsky), este es una solución en metanol de un colorante ácido (eosina) y dos 

colorantes básicos (azur y azul de metileno). Estos colorantes tiñeron las estructuras 

celulares dependiendo de su carácter ácido o básico. Éstos se observaron al microscopio, 

donde se añadió una gota de aceite de inmersión para luego ser observado con el 

objetivo de 100X y se contaron 100 células, las cuales fueron expresadas en porcentajes 

según su tipo celular. Valores de referencia: segmentados neutrófilos 40,00-60,00%; 

linfocitos 20,00-40,00%; segmentados eosinófilos 1,00-4,00%; monocitos 2,00-8,00%, 

segmentados basófilos 0,50-1,00% y cayados 0,00-3,00% (Bain, 2011). 

 

Análisis de datos 

Los resultados se muestran en tablas y/o figuras. Los datos fueron analizados mediante 

estadística básica descriptiva y se aplicaron las pruebas de varianza simple (Anova), para 

determinar diferencias entre las variables hematológicas del grupo infectado con 

respecto al grupo no infectado, y Chi-cuadrado (
2
) para evaluar posibles asociaciones 

entre la seropositividad para Toxoplasma gondii y los grupos sanguíneos (Sokal y Rohlf, 

1980). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En esta investigación se evaluó un total de 71 gestantes, encontrándose 14 de éstas 

seropositivas para anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM e IgG positivas), lo que 

representa el 19,71% del total de pacientes evaluadas, resultando negativas para tales 

anticuerpos el 80,29%de las mismas (n=57) (Fig. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seropositivas     Seronegativas 
 

Figura 1. Prevalencia de gestantes seropositivas y seronegativas para Toxoplasma 

gondii, atendidas en un laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio Bolívar, 

estado Sucre. 

 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Fernández et al. (2018), quienes 

evaluaron 255 muestras sanguíneas provenientes de mujeres, en la Universidad de 

Carabobo, Venezuela, aplicando la técnica de Hemoaglutinación Indirecta (HAI), 

reportando que (40/255; 15,70%) de los especímenes poseían anticuerpos anti-

Toxoplasma gondii (IgM/IgG).  

 

Por otro lado, las cifras obtenidas en este estudio son inferiores que las informadas en 

gestantes en años iniciales de la década de los 2000, en Venezuela, las cuales estuvieron 

elevadas (38,00 y 50,00%) (Guido, 2003; Triolo y Traviezo, 2006).  
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Estos resultados son menores que los obtenidos en la población general asintomática de 

Venezuela, los cuales han demostrado prevalencias entre el 48,00 al 60,00%, con 

predominio de mujeres y mayor porcentaje de casos en individuos jóvenes entre 15 a 44 

años (Fernández et al., 2015). La prevalencia obtenida en este estudio también es menor 

que la mostrada a nivel mundial, la cual oscila aproximadamente entre 40,00 y 85,00% 

de la población mayor de 35 años y representa actualmente una importante causa de 

toxoplasmosis congénita (Fernández et al., 2018). 

 

En el contexto Latinoamericano, en estudios recientes se han informado de bajas 

prevalencias. De esta manera, en Colombia, Assia (2016), en 220 muestras de sangre 

periférica de gestantes procedentes del Departamento de Sucre, Colombia, detectó el 

parásito en 23 muestras, para una frecuencia de detección de Toxoplasma gondii del 

10,50%. 

 

En Brasil, también se informó de una baja seroprevalencia de la infección para 

Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas de 0,90% (Guerra-Sanches, 2014); 

asimismo, se encontraron en Ceará y en Rio Grande del Norte, con una prevalencia de 

0,50% y en el noroeste de Brasil se encontró 0,70% de los casos (Casa, 2015). En estos 

casos sólo se consideraron prevalencias para IgM contra el parásito. 

 

De igual modo, en México, Alvarado-Esquivel et al. (2016) encontraron bajas 

prevalencias de anticuerpos IgG contra Toxoplasma gondii (n=21; 6,20%), en 338 

mujeres embarazadas de la ciudad de Aguas calientes, México. En el análisis 

sociodemográfico, comportamiento y vivienda, las variables mostraron que la 

seropositividad de Toxoplasma gondii se asoció con etnia blanca (OR = 149,4; IC 95% 

10,8 a 2054,1; p <0,01), no lavarse las manos antes de comer (OR = 6,41; IC del 95%: 

1,73 a 23,6; p = 0,005) y uso de letrina (OR = 37,6; IC del 95%: 4,63 a 306,31; p = 

0,001). Los resultados demuestran que las embarazadas en la ciudad de Aguascalientes 

tienen una baja seroprevalencia de la infección por Toxoplasma gondii. Sin embargo, 

esta baja prevalencia indica que la mayoría de las mujeres embarazadas están en riesgo 
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de una infección primaria.  

Por otra parte, en Ecuador otro autor ha informado de elevadas prevalencias. Es así 

como, Aguirre (2018), determinó la seroprevalencia de anti-Toxoplasma gondii 

(IgM/IgG) en 5 683 embarazadas que acudieron al Hospital Alfredo Paulson, reportaron 

que la infección para toxoplasma se halló en 4 241 pacientes, para una prevalencia del 

75,00%.  

 

La seroprevalencia de toxoplasmosis encontrada en esta investigación pudo ser mayor 

dado que Marigüitar es una zona de clima tropical, lo que, en correspondencia con 

Fernández et al. (2011), es favorable para la diseminación del parásito, lo que posibilita 

una mayor prevalencia en regiones suramericanas (Reátegui y Vela, 2011; Santiago et 

al., 2012; Palmezano et al., 2015).  

 

Otros autores que coinciden con estos señalamientos han indicado que, aunque las 

prevalencias varían ampliamente de región a región, las más altas se han encontrado en 

Latinoamérica y en los países del África tropical, hecho que se relaciona con factores 

climáticos como la humedad y la temperatura cálida, los cuales favorecen la 

supervivencia del parásito en el ambiente (Gómez-Marín et al., 2011; Robert-Gangneux 

y Dardé, 2012). Sin embargo, como se puede notar, el presente trabajo se suma a otros 

realizados recientemente en zonas tropicales donde se han encontrado relativamente 

bajas prevalencia de toxoplasmosis. Lo que puede deberse a la aridez del suelo o la 

salinidad de la localidad en estudio, pues se ha planteado que los quistes del parásito 

sobreviven pobremente en climas áridos (Jones et al., 2001).  

 

Los promedios de las variables hematológicas reportan diferencias estadísticas altamente 

significativas en cuanto a la hemoglobina (Hb) de las gestantes seropositivas con 

respecto a las seronegativas para Toxoplasma gondii ( ̅=9,940,92;  ̅=11,181,10 g/dl, 

respectivamente) (Fisher=15,11***; p<0,001), y al hematocrito (Hto) ( ̅=30,192,70; 

 ̅=34,023,42 g/dl, respectivamente) (Fisher=15,22***; p<0,001) (tabla 1).  
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Las medias de las demás variables hematológicas, concentración de la Hb corpuscular 

media (CHCM) (tabla 1), contaje de leucocitos, porcentajes de segmentados neutrófilos, 

linfocitos, eosinófilos y contaje de plaquetas, no mostraron diferencias estadísticas, 

encontrándose dentro de los valores de referencia, excepto los segmentados neutrófilos 

que se encontraron alterados (tabla 2).  

 

Tabla 1. Niveles promedio de hemoglobina, hematocrito y concentración de 

hemoglobina corpuscular media en gestantes seropositivas y seronegativas para 

Toxoplasma gondii, atendidas en un laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio 

Bolívar, estado Sucre. 

Hb (g/dl) 

Anti-T. gondii  n Intervalo  ̅ DE Fs DMS 

Positivo 14 7,90 – 11,00 9,94 0,92 

15,11*** 
    

Negativo 57 8,60 – 13,60 11,18 1,10     

Hto (%) 

Anti-T. gondii          

Positivo 14 23,80 – 33,20 30,19 2,70 
15,22*** 

    

Negativo 57 27,00 – 41,00 34,02 3,42     

CHCM  (g/dl)  

Anti-T. gondii 

Positivo 14 30,62 – 35,11 32,86 0,80 
0,01ns 

    

Negativo 57 31,15 – 33,33 32,88 0,60     

Anti-T. gondii: anticuerpo anti-Toxoplasma gondii; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; CHCM: 

concentración de hemoglobina corpuscular media g/dl: gramos por decilitro; %: porcentaje;   ̅: media; 

DE: desviación estándar; Fs: coeficiente de Fisher; DMS: diferencia mínima significativa; ns: diferencias 

no significativas; ***: diferencias altamente significativas. 

 

Los valores promedios encontrados para los niveles de Hb y Hto, indican que las 

pacientes seropositivas para Toxoplasma gondii estaban presentando, para el momento 

de la toma de muestra, anemia moderada, de acuerdo a la clasificación de la anemia, 

establecida por la Organización Mundial de la Salud (2011), mientras que las gestantes 

seronegativas para el parásito mostraron valores de Hb y Hto normales. Estos resultados 

estarían indicando que la infección por el referido parásito puede potenciar el estado 

anémico fisiológico en la embarazada. Se ha demostrado que Toxoplasma gondii, en su 



16 

estado intracelular es hierro-dependiente, en tal sentido, esta parasitosis estaría 

favoreciendo el incremento de la anemia de tipo ferropénica que fisiológicamente se 

establece durante la gestación (Dimier y Bout, 1998; Galván-Ramírez y Mondragón-

Flores, 2017).  

 

Tabla 2. Niveles promedio del contaje de leucocitos, recuento de segmentados 

neutrófilos, linfocitos, segmentados eosinófilos y plaquetas en gestantes seropositivas y 

seronegativas para Toxoplasma gondii, atendidas en un laboratorio clínico privado de 

Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 

Anti-T. gondii: anticuerpo anti-Toxoplasma gondii;  ̅: media; DE: desviación estándar; Fs: coeficiente de 

Fisher; DMS: diferencia mínima significativa; ns: no significativo; %: porcentaje; Seg.: segmentados. 

 

Leucocitos (x10
9
/l)   

Anti-T. gondii  n   Intervalo  ̅ DE Fs DMS 

Positivo 14 4,80-12,50 8,37 2,65 

0,22ns 
   

Negativo 57 3,52-14,50 8,03 2,45    

Seg. neutrófilos (%) 

Anti-T. gondii          

Positivo 14 56,00-79,00 69,71 7,59 
0,04ns 

   

Negativo 57 52,00-85,00 69,19 8,41    

Linfocitos (%)         

Anti-T. gondii          

Positivo 14 21,00-44,00 30,28 7,59 
0,04ns 

   

Negativo 57 13,00-48,00 30,03 8,52    

Seg. eosinófilos (%)     

Anti-T.gondii         

Positivo 14 0,00-0,00 0,00 0,00 
1,91ns 

   

Negativo 57 0,00-12,00 0,77 2,07    

Plaquetas (x10
9
/l)    

Anti-T. gondii           

Positivo 14 191,00-391,00 269,78 61,18 

0,34ns 
   

Negatovo 57 148,00-413,00 257,94 70,09    
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57,75 

18,35 
14,08 

9,82 

Los niveles promedio de las variables hematológicas del contaje de leucocitos, recuento 

de segmentados neutrófilos, linfocitos, segmentados eosinófilos y plaquetas se 

comportaron de manera similar en las seropositivas con respecto a las seronegativas, 

dentro de los valores de referencia, excepto los niveles de segmentados neutrófilos que 

se encontraron aumentados. Este incremento se explica por la misma condición de 

gestación, dado que en este estado el feto se comporta como un aloinjerto induciendo 

una respuesta inmune en la gestante (Torres et al., 2013). 

 

En las figuras 2 y 3 se puede observar que en la gestantes evaluadas de este estudio se 

encontró que la mayor frecuencia eran de grupo sanguíneo O, con 41 casos en el total de 

las evaluadas (n=71) para un 57,75%; seguidas en menor proporción por las de tipo A, 

con 13 casos (18,35%); continuando con las de grupo AB con 10 (14,08%) y por último 

las de grupo B, con 7 casos (9,82%). Adicionalmente, una mayor prevalencia de 

embarazadas, presentaron factor sanguíneo Rh+ (58/71; 81,68%) que Rh- (14/71; 

18,32%).  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Grupos sanguíneos del sistema ABO 

0

10

20

30

40

50

60

70

O A AB B



18 

18,32 

Figura 2. Prevalencia de gestantes según el grupo sanguíneo del sistema ABO, atendidas 

en un laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Prevalencia de gestantes según el factor Rhesus (Rh), atendidas en un 

laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 

 

Estos resultados coinciden con el perfil de distribución de grupos sanguíneos 

encontrados en la mayoría de las poblaciones humanas, entre éstas las europeas y 

americanas, y en las que se incluye la venezolana, conformadas principalmente por 

grupos de donantes, embarazadas, entre otros; observándose en estas poblaciones el 

patrón de distribución representado en primer lugar por el fenotipo sanguíneo O, seguido 

del A y por último el B o AB, en conjunto con mayores cifras del factor Rh+ en 

comparación con el Rh- (Arbeláez-García, 2009; Garcez et al., 2015; Apecu et al., 2016; 

Vizueta-Chávez et al., 2017; Ramírez et al., 2019; Vizcaya et al., 2019). 

 

La tabla 3 muestra que no se observó asociación entre las variables seropositividad para 

el parásito y los grupos sanguíneos. Estos resultados indican que el grupo sanguíneo no 

influye en la adquisición de la infección por este microorganismo. La mayor frecuencia 

de gestantes seropositivas para Toxoplasma gondii era de grupo sanguíneo O (7/14; 

9,85%), seguidas de las de grupo sanguíneo A (5/14; 7,04%), y en menor frecuencia 

eran de los grupos B y AB (1/14; 1,41% para ambos tipos, respectivamente). 
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De manera similar, Sadik et al. (2018) encontraron que la mayor frecuencia de gestantes 

seropositivas al Toxoplasma gondii era de grupo sanguíneo O (27/67; 40,30%), seguidas 

de las que presentaron grupo sanguíneo A (20/67; 29,90%), y en menor frecuencia eran 

de los grupos B (14/67; 20,90%) y AB (6/76; 9,00%). 

 

Tabla 3. Asociación entre los grupos sanguíneos del sistema ABO y la presencia de 

anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG), en gestantes atendidas en un laboratorio 

clínico privado de Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 
 

Grupo 

Sanguíneo 

Anticuerpos 

anti-Toxoplasma gondii 
Total (%) χ

2
   p     

Negativo 

   n          (%) 

Positivo 

   n       (%) 

A    8       11,27 5      7,04           18,31 

3,79 0,29ns 

B     6       8,45 1      1,41             9,86 

AB    9       12,68 1      1,41 14,09 

O 34      47,89 7      9,85           57,74 

Total  57      80,29 14      19,71            100 

n: muestra poblacional; 
2
: Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ns: no existe asociación 

significativa (p˃0,05). 

 

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en donantes de sangre en Tanzania, 

así como con otro realizado en mujeres francesas embarazadas, los cuales reportaron que 

no existe ninguna asociación (p0,05) entre el sistema ABO y la infección por 

Toxoplasma gondii (Carritt et al., 1997; Biver et al., 2006).  

 

En esta investigación, la falta de asociación entre los grupos sanguíneos del sistema ABO y 

la infección por Toxoplasma gondii posiblemente se debió a una muestra de gestantes 

insuficiente para revelar posibles influencias en la asociación del sistema de grupo 

sanguíneo ABO con la infección por el referido microorganismo, o probablemente, porque 

no exista afinidad de este parásito y el tipo de sangre. 
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En la tabla 4 se presenta la asociación entre la detección de anticuerpos y el factor Rh, 

donde se puede observar que, estadísticamente, no es significativa. La mayor frecuencia 

de las gestantes seropositivas para anticuerpos anti-Toxoplasma gondii era de factor Rh+ 

(18,30%), mientras que una menor frecuencia de seropositivas era Rh- (1,41%). 

Tabla 4. Asociación entre la detección de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG) 

y el factor Rhesus D, en gestantes atendidas en un laboratorio clínico privado de 

Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 
 

Factor RhD 

Anticuerpos 

anti-Toxoplasma gondii 
Total (%) χ

2
        p             

Negativos  

n       (%) 

Positivo 

    n       (%) 

Positivo (+)     45      63,38 13      18,30 81,68 

1,45 0,23ns Negativo (-)     12     16,91     1        1,41 18,32 

Total     57     80,29   14      19,71 100 
n: muestra poblacional; 

2
: Chi-cuadrado; Rh: factor Rhesus o antígeno D; p: probabilidad; %: porcentaje; 

ns: no existe asociación significativa (p˃0,05). 

 

Los hallazgos de esta investigación coinciden con los obtenidos por Sadik et al. (2018), 

en 200 mujeres embarazadas de Erbil, Irak, en las cuales demostraron que la 

seropositividad para toxoplasma y los fenotipos sanguíneos del sistema ABO no 

reportaron asociación estadísticamente significativa (p=0,134). Sin embargo, difieren 

con respecto a los obtenidos por los mismos investigadores, en cuanto a la relación entre 

la seropositividad para la toxoplasmosis y el factor Rhesus, la cual fue estadísticamente 

significativa (p=0,0001), pues estos autores demostraron que la mayor frecuencia de las 

embarazadas seropositivas para el parásito fueron Rh- (65/67; 97,00%); mientras que, 

sólo 2 de las 67 seropositivas (3,00%) para toxoplasma fueron Rh+. 

 

Aunque en el presente estudio no se halló relación entre la seropositividad para 

Toxoplasma gondii y el factor Rhesus, se demostró un predominio de gestantes con 

factor Rh+, lo que representa un hecho importante debido a que, previamente se ha 

planteado que éste es un factor protector contra los efectos negativos de la 

toxoplasmosis, por lo que se podría inferir que los efectos de esta infección pudiesen ser 

más potentes en las gestantes Rh- (Flegr et al., 2008; Parnell, 2014). 

 



21 

De acuerdo con Sadik et al. (2018), el fenotipo Rh modula las respuestas del cuerpo a 

los anticuerpos anti-toxoplasma. Otros autores han informado sobre localización y 

función probable de las proteínas Rh, destacando que actúan como bombas de iones, 

codificadas en el locus RH y localizado en la membrana del eritrocito, participan en la 

regulación del equilibrio iónico en algunos compartimentos de tejido nervioso o 

muscular (Kustu e Inwood, 2006; Novotná et al., 2008). 

 

En este estudio se encontró asociación estadística altamente significativa entre la 

seropositividad para Toxoplasma gondii y el contacto con animales domésticos (perros y 

gatos) (p=0,00***) (tabla 5). Estos resultados, son comparables con los obtenidos por 

Bamba et al. (2017), autores que, aunque no encontraron asociación entre ambas variables, 

hallaron una alta frecuencia de gestantes seropositivas que habían tenido contacto con los 

referidos animales (23/47; 48,90%). Lo anterior señala que, éstos son posibles fuentes de 

infección para el parásito, por lo tanto, representan un factor de riesgo para adquirir la 

toxoplasmosis. Otros estudios también señalan al contacto con gatos o perros, como factores 

de riesgo para adquirir la enfermedad (Ramírez et al., 2019). 

 

Tabla 5. Asociación entre la detección de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG) 

y el contacto con animales domésticos (perros y gatos), en gestantes atendidas en un 

laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 
 

Contacto/animales 

domésticos 

Anticuerpos 

anti-Toxoplasma gondii Total 

(%) 
χ

2
  p  

Negativo  

n          (%) 

Positivo 

n        (%) 

Si   16      22,54     11       15,49 38,03 

12,16 0,00*** No   41      57,75       3         4,22 61,97 

Total   57      80,29     14       19,71 100 
n: muestra poblacional; 

2
: Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ***: asociación altamente 

significativa (p<0,05). 

 

En la tabla 6 se muestra que no existe asociación entre la detección de anticuerpos anti-

Toxoplasma gondii y la manipulación de suelos o prácticas de jardinería. Lo que no 

coincide con las afirmaciones que establecen al contacto con tierra como un factor de 
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riesgo para adquirir la infección, pues en la misma se pueden encontrar ooquistes del 

parásito, los cuales son infectivos. 

 

Tabla 6. Asociación entre la detección de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG) 

y la manipulación de suelos o prácticas de jardinería, en gestantes atendidas en un 

laboratorio clínico privado de Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 
 

Manipulación 

Suelos/jardinería 

Anticuerpos 

anti-Toxoplasma gondii 
Total (%) χ

2
  p   

Negativo 

 n         (%) 

Positivo 

 n       (%) 

Si 14      19,72     3       4,23 23,95 

0,06 0,81ns No 43      60,57 11     15,48 76,05 

Total 57      80,29 14    19,71 100 

n: muestra poblacional; 
2
: Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ns: no hay asociación 

significativa (p>0,05). 

 

Estos resultados difieren de los obtenidos en un estudio descrito anteriormente 

(Alvarado-Esquivel et al., 2016), realizado en la ciudad de Durango, en el cual la 

exposición a Toxoplasma gondii se asoció positivamente con el contacto con tierra 

(p=0,001). De igual modo, contradicen los hallazgos de otra investigación, realizada en 

mujeres embarazadas en la ciudad de Sana'a capital de la República de Yemen, donde 

también identificaron a la práctica del contacto con tierra como un factor de riesgo para 

adquirir toxoplasmosis, al encontrar asociación estadísticamente significativa entre 

ambas variables (p<0,001) (Al-Eryani et al., 2016). También están en contraposición 

con los resultados de Fernández et al. (2018), y Paul et al. (2018); quienes encontraron 

asociación entre tener contacto regular con suelos y la positividad para anticuerpos 

contra Toxoplasma gondii, en sus respectivos estudios (p=0,010 y p=0,015).  

 

Aunque en esta investigación no se halló asociación entre el contacto con el suelo y la 

positividad para anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, es importante destacar que lo 

anteriormente planteado por otros autores indica que el contacto con el suelo es un factor 
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de riesgo para la toxoplasmosis, por lo que sugiere la importancia que tiene el consumo 

de ooquistes presentes en el suelo y, por lo tanto, el contacto con el mismo es un 

mecanismo de transmisión del parásito (Alvarado et al., 2016). 

 

El grupo etario con mayor porcentaje de gestantes afectadas fue el de adultas jóvenes 

(18-20 años), seguido por las embarazadas con edades entre 21-23 y 28-35 años, con 

igual frecuencia de seropositivas (4,23%) (Tabla 7). Como se puede observar en la tabla 

siguiente, una apreciable prevalencia de las gestantes que asistieron al laboratorio clínico 

privado durante esta evaluación (n=29) eran jóvenes estudiantes, lo que podría explicar 

que la mayor prevalencia de seropositivas para Toxoplasma gondii estuvo en el grupo de 

embarazadas con edades entre 18-20 años.  

 

Tabla 7. Asociación entre la detección de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii (IgM/IgG) 

y el grupo etario, en gestantes atendidas en un laboratorio clínico privado de Marigüitar, 

municipio Bolívar, estado Sucre. 
 

Edad (años) 

Anticuerpos 

anti-Toxoplasma gondii 
Total (%) χ

2
      p           

Negativo  

     n         (%) 

Positivo 

     n        (%) 

18-20     22      30,99      7        9,84 40,83 

1,92 0,59ns 

21-23     16      22,54      3        4,23 26,77 

24-27     11      15,49      1        1,41 16,90 

28-35       8      11,27      3        4,23 15,50 

Total     57      80,29  14      19,71 100 

n: muestra poblacional; 
2
: Chi-cuadrado; p: probabilidad; %: porcentaje; ns: no hay asociación 

significativa (p>0,05). 

 

De manera similar, Lam-Vivanco et al. (2016), en 250 embarazadas estudiadas, mostró 

que la seropositividad para Toxoplasma gondii, en el 50,00% de casos se encontró en 

adultas jóvenes entre 26-31 años, período de mayor fertilidad y edades que se consideran 

las más favorables para la reproducción.  

 

Por su parte, Aguirre et al. (2018), determinaron una relación estadísticamente 
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significativa (p<0,05) entre la edad materna y la infección por toxoplasma, siendo el 

grupo principalmente afectado el de 20-29 años de edad (49,00%). No obstante, estos 

resultados difieren de los obtenidos por Bamba et al. (2017), quienes reportaron mayor 

prevalencia de toxoplasmosis (12/34; 35,30%) en gestantes mayores de 30 años que en 

las de menores edades (18/55; 32,70%).  

 

Los resultados de este estudio muestran que la seropositividad disminuye a medida que 

se incrementa la edad. Otros estudios han señalado que existe una relación positiva entre 

la edad y la seropositividad para Toxoplasma gondii, lo que se explicaría por la mayor 

probabilidad de haber estado expuesto al parásito a medida que aumenta la edad, es 

decir, se espera que, a mayor edad, la prevalencia de la infección también aumente 

(Alvarado-Esquivel et al., 2007; Loges et al., 2012; Jafari et al., 2014; Foroutan-Rad et 

al., 2016).  

 

La prevalencia de la toxoplasmosis suele variar por zonas (rural o urbana) y esto se 

atribuye a los hábitos de higiene y alimentarios de cada población, conociéndose que las 

mayores seroprevalencias se han encontrado en poblaciones que se ubican en zonas de 

menor salubridad y más populosas (Botero, 2012). También adquiere importancia el 

contacto con gatos, un estudio llevado a cabo en Beijing, presentó que el 57,80% de los 

gatos callejeros fueron seropositivos con anticuerpos de Toxoplasma gondii, datos que 

son significativamente más altos que los de los gatos domésticos en quienes hubo un 

14,90% de seropositividad (Palmezano et al., 2015). 

 

Estas premisas apoyan los resultados encontrados en el presente estudio en cuanto a la 

seroprevalencia de anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en gestantes de Marigüitar, pues 

ésta es una zona tropical con áreas rurales aledañas, donde se pueden encontrar gatos 

domésticos y callejeros que pueden ser fuentes de transmisión del parásito. Por lo tanto, 

la prevalencia encontrada, aunque es baja, es de considerar, ya que señala la importancia 

de evitar los factores de riesgo de transmisión del parásito, pues allí se evidencia la 

existencia del riesgo de contaminación por el microorganismo en la referida localidad. 



25 

 

Los hallazgos de este estudio, en cuanto a las variables hematológicas, señalan que esta 

infección pudiese estar influyendo en la presencia de una anemia moderada en las 

gestantes en estudio. Además, en cuanto a los grupos sanguíneos del sistema ABO y 

factor Rh, no representan factores de riesgo para adquirir la infección por el referido 

parásito en el grupo de gestantes evaluadas.  
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CONCLUSIONES 

 

Se encontró una prevalencia de infección de 19,71% por Toxoplasma gondii en gestantes 

que asistieron a un Laboratorio Clínico Privado de Marigüitar, estado Sucre. 

 

Las gestantes con serología positiva para toxoplasmosis presentaron niveles más bajos 

de hemoglobina y hematocrito que las gestantes con serología negativa, demostrándose 

la presencia de anemia moderada en las embarazadas con toxoplasmosis. 

 

El tipo sanguíneo del sistema ABO que se encontró con mayor frecuencia fue el O y el 

factor Rh positivo, en ambos grupos de embarazadas. 

 

Los grupos sanguíneos del sistema ABO y factor Rh no se asociaron a la seropositividad 

para Toxoplasma gondii. 

 

El contacto con animales domésticos (perros y gatos) se asoció con la seropositividad 

para el parásito, por lo que representa un factor de riesgo para adquirir la infección. 
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RECOMENDACIONES 
 

Evitar el contacto con animales, sobre todo perros y gatos, ya que son trasmisores de la 

infección por Toxoplasma gondii. 

 

Impartir, mediante campañas informativas, el conocimiento de los factores de riesgo, 

complicaciones y la prevención de la toxoplasmosis en gestantes; recordándoles, 

además, la importancia de los controles prenatales consecutivos en busca de evidenciar 

cualquier alteración que se produzca en el transcurso del embarazo, incluyendo 

patologías infecciosas como la que se ha descrito en el presente trabajo. 

 

Continuar estudios similares que permitan enriquecer los conocimientos en cuanto al 

comportamiento epidemiológico de la infección por Toxoplasma gondii, según grupos 

sanguíneos, principalmente en embarazadas, con la finalidad de presentar aportes 

necesarios para evitar la transmisión de este parásito en este tipo de población, así como 

priorizar el control de la gestante según el tipo de sangre en el caso que se relacione la 

infección con algún grupo sanguíneo en específico. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

 

Consentimiento válido 

 

Se está realizando el proyecto de investigación intitulado “GRUPOS SANGUÍNEOS Y 

VARIACIONES HEMATOLÓGICAS, ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA 

DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN 

UN LABORATORIO CLÍNICO PRIVADO DE MARIGÜITAR, MUNICIPIO 

BOLÍVAR, ESTADO SUCRE”, asesorado por la Profa. Erika Hannaoui. 

 

El objetivo principal de este Proyecto de Investigación es: Evaluar los grupos 

sanguíneos y las variaciones hematológicas, asociados a la seroprevalencia de 

anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en gestantes atendidas en un laboratorio clínico 

privado de Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 

 

Yo: _____________________________________  

CI:                                           Nacionalidad:   

Estado Civil:                           Domiciliado en:   

 

Por voluntad propia, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie 

coacción, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, 

duración, propósito, inconveniente y riesgo relacionados con el estudio indicado, declaro 

mediante el presente:   

1.-Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de 

investigación de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con el proyecto de 

investigación titulado: “GRUPOS SANGUÍNEOS Y VARIACIONES 

HEMATOLÓGICAS, ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA DE 

ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN 

LABORATORIO CLÍNICO PRIVADO DE MARIGÜITAR, MUNICIPIO BOLÍVAR, 

ESTADO SUCRE”, coordinado por la Profa. Erika Hannaoui.  

2.-Tener conocimiento claro que el objetivo del trabajo es: Evaluar los grupos 

sanguíneos y las variaciones hematológicas, asociados a la seroprevalencia de 
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anticuerpos anti-Toxoplasma gondii, en gestantes atendidas en un laboratorio clínico 

privado de Marigüitar, municipio Bolívar, estado Sucre. 

3.-Conocer bien el protocolo experimental expuestos por el investigador, en el cual se 

establece que mi participación en el trabajo consiste en: donar de manera voluntaria una 

muestra de sangre para análisis de grupos sanguíneos, Hb, Hto, CHCM, leucocitos y 

plaquetas, recuento diferencial de leucocitos y determinaciones serológicas para 

diagnóstico de toxoplasmosis; así como, aportar datos clínico-epidemiológicos de 

interés. 

4.-Que la muestra que acepto donar y la información personal será utilizada única y 

exclusivamente para la obtención de datos estadístico necesarios para el proyecto de 

investigación titulado: “GRUPOS SANGUÍNEOS Y VARIACIONES 

HEMATOLÓGICAS, ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA DE 

ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN 

LABORATORIO CLÍNICO PRIVADO DE MARIGÜITAR, MUNICIPIO BOLÍVAR, 

ESTADO SUCRE”, coordinado por la Profa. Erika Hannaoui. 

5.-Que el equipo de personas que realizan la investigación, me han garantizado 

confidencialidad relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra información 

relativa a mi persona a la que tenga acceso por concepto a mi participación en el 

proyecto antes mencionado. 

6.-Que bajo ningún concepto podré restringir el uso para fines académicos de los 

resultados obtenidos en el presente estudio. 

7.-Que mi participación en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno para 

mi salud. 

8.-Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningún beneficio de 

tipo económico producto de hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de 

investigación. 

DECLARACIÓN DEL VOLUNTARIO 

Luego de haber leído, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a 

este formato de consentimiento y por cuanto a mi participación es totalmente voluntaria, 

de acuerdo: 

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al 

equipo de investigadores a realizar dicho estudio en la muestra de sangre 

venosa que acepto donar para los fines indicados anteriormente. 

2. Reservarme el derecho a revocar esta autorización y donación de 

cualquier momento sin que ello conlleve algún tipo de consecuencias 

negativas para mi persona.  

Nombre del representante:___________________________ Firma__________ 

Nombre del voluntario:___________________________  Firma:____________ 

 Lugar_________________________________________   
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      Fecha _____________________ 

DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del 

protocolo mencionado, certifico mediante el presente que, a mi leal saber, el sujeto que 

firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, 

riesgos y beneficios de la participación en este estudio. Ningún problema de índole 

médica, de idioma o de instrucción ha impedido al sujeto tener una clara comprensión de 

su compromiso con este estudio.  

Por el Proyecto: “GRUPOS SANGUÍNEOS Y VARIACIONES HEMATOLÓGICAS, 

ASOCIADOS A LA SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI-Toxoplasma 

gondii, EN GESTANTES ATENDIDAS EN UN LABORATORIO CLÍNICO 

PRIVADO DE MARIGÜITAR, MUNICIPIO BOLÍVAR, ESTADO SUCRE”, 

coordinado por la Profa. Erika Hannaoui. 

 

Firma del Investigador      

            Nombre_____________________________________  

            Lugar_______________________________________ 

       Fecha___________________ 
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APÉNDICE 

Apéndice 1 

Encuesta clínico-epidemiológica 

 

MUESTRA N°: ____________ 

DATOS PERSONALES: 

Nombre y Apellidos:______________________________________________________ 

Edad:___________  

Dirección_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

N° Telefónico:_________________________________ 

 

DATOS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICOS 

Tiempo de gestación:________________________ 

 

Mantiene contacto con animales domésticos (perros o gatos)? Si___ No___   

 

Manipula suelos o practica la jardinería sin protección? Si____   No____ 
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sanguíneo que se encontró con mayor frecuencia fue el O y el factor Rh positivo en 

ambos grupos de gestantes, aunque ninguno de éstos parámetros se asoció a la 
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