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Resumen
Introducción: La toxoplasmosis es una infección causada por Toxoplasma gondii que afecta 
principalmente a mujeres en edad reproductiva y puede ocasionar complicaciones fetales graves 
durante el embarazo. Objetivo: Determinar la seroprevalencia y factores de riesgo asociados a la 
toxoplasmosis en mujeres en edad reproductiva de la Universidad Adventista de Bolivia durante 
junio del 2025. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no experimental y transversal en 160 
mujeres. Se utilizó la prueba de hemaglutinación indirecta (HAI) para detectar anticuerpos contra 
T. gondii y una encuesta estructurada para identificar factores de riesgo. Se aplicó la prueba de 
chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: La seroprevalencia 
fue del 36,9 %. El grupo de 16 a 26 años presentó la mayor frecuencia de positividad (p = 0,003). 
La convivencia con gatos fue el único factor con asociación significativa (p = 0,003). Otros factores, 
como el consumo de carne semicocida o el contacto con tierra, no mostraron relación estadística. 
Conclusión: La seroprevalencia de toxoplasmosis es moderada en mujeres jóvenes universitarias. 
Se recomienda fortalecer la educación sanitaria y promover medidas preventivas sobre higiene 
alimentaria y manejo responsable de animales domésticos.  
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Abstract
Introduction: Toxoplasmosis is an infection caused by Toxoplasma gondii that mainly affects women 
of reproductive age and can lead to severe fetal complications during pregnancy. Objective: To 
determine the seroprevalence and associated risk factors of toxoplasmosis in women of reproductive 
age at the Adventist University of Bolivia. Materials and Methods: A descriptive, non-experimental, 
cross-sectional study was conducted with 160 women. The indirect hemagglutination test (IHA) was 
used to detect antibodies against T. gondii, and a structured survey identified risk factors. Pearson’s 
chi-square test was applied with a significance level of p < 0.05. Results: The seroprevalence was 
36.9%. The 16–26 age group showed the highest positivity rate (p = 0.003). Living with cats was 
the only factor significantly associated with infection (p = 0.003). Other factors, such as eating 
undercooked meat or contact with soil, showed no statistical relationship. Conclusion: The 
seroprevalence of toxoplasmosis is moderate among young university women. Strengthening 
health education and promoting preventive measures regarding food hygiene and responsible 
pet management are recommended.
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INTRODUCCIÓN
La toxoplasmosis es una parasitosis de origen zoonótico 
que puede afectar a los seres humanos. Es provocada por 
Toxoplasma gondii (T. gondii), un protozoo intracelular con 
amplia distribución en todo el mundo, especialmente 
en regiones de América Latina, el Sudeste Asiático, África 
y partes de Europa Central y Oriental (1,2). En personas 
inmunocompetentes, la infección por Toxoplasma gondii suele 
ser asintomática (3).

La toxoplasmosis congénita es una infección causada por 
Toxoplasma gondii  durante la gestación y representa un riesgo 
significativo para el desarrollo fetal, ya que puede ocasionar 
malformaciones, retraso en el desarrollo, alteraciones visuales, 
auditivas y neurológicas (4). Esta infección parasitaria constituye 
un problema relevante de salud pública, especialmente en 
mujeres en edad reproductiva, debido al riesgo de transmisión 
vertical y a sus graves consecuencias fetales, entre las que se 
incluyen los abortos espontáneos (4-8).

En el estudio realizado por Romero et al. (4), reportó el 63 % 
de seroprevalencia contra Toxoplasma gondii. Además, se 
identificó que las mujeres que consumían carne cruda o tenían 
contacto con tierra, presentaban una mayor seroprevalencia 
de toxoplasmosis. Por su parte, Barrientos (9), identificó el 20,7 
% de seroprevalencia de toxoplasmosis, siendo más frecuente 
en personas que convivían con gatos, que consumen carne 
cruda, y que no mantienen buenas prácticas de higiene. En 
un estudio realizado por Alzaheb et al. (10), encontró el 9,4 % 
de seroprevalencia de T. gondii, y que comer frutas y verduras 
crudas sin lavar aumentaba el riesgo de infección.

El riesgo de contraer toxoplasmosis en mujeres en edad 
reproductiva puede aumentar o verse afectado por ciertos 
factores. Entre ellos se encuentran la edad, el nivel educativo, 
las condiciones laborales, los hábitos de higiene y alimentación, 
el consumo de carne cruda o mal cocida, frutas y verduras sin 
lavar, el contacto con tierra contaminada y la convivencia 
con gatos infectados. También influyen la presencia de gatos 
callejeros en zonas densamente pobladas, las condiciones 
socioeconómicas desfavorables y factores ambientales como 
el clima templado y las temperaturas elevadas, que favorecen la 
supervivencia del parásito Toxoplasma gondii en el entorno (10,11).

La identificación de la seroprevalencia de Toxoplasma gondii 
en mujeres en edad reproductiva resulta relevante debido al 
riesgo de transmisión congénita y sus posibles consecuencias 
fetales. Es así que la identificación de los factores de riesgo 
asociados permite comprender las condiciones que favorecen 
la infección en este grupo. De esta manera, la información 
generada contribuye a orientar acciones preventivas y de 
promoción de la salud en el ámbito universitario.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigación es 
determinar la seroprevalencia y  factores de riesgo asociados 
a la toxoplasmosis en mujeres en edad reproductiva de la 
Universidad Adventista de Bolivia durante junio del 2025.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio con enfoque cuantitativo, de alcance 
descriptivo y correlacional, con un diseño no experimental, 
de corte transversal y de carácter prospectivo.La población 
estuvo conformada por 160 mujeres de entre 16 y 36 años, 
matriculadas en la Universidad Adventista de Bolivia durante 
junio del 2025. 

La muestra se seleccionó mediante un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, considerando a las 
participantes que cumplieron los criterios de elegibilidad y 
aceptaron participar de manera voluntaria. En el caso de las 
participantes menores de 18 años, la participación se realizó 
previa firma del consentimiento informado por parte de los 
padres o tutores legales.

Se obtuvieron 3 mL de sangre por punción venosa, 
recolectadas en tubos al vacío sin anticoagulante. 
Posteriormente, las muestras fueron centrifugadas a 2 500 
r.p.m. durante cinco minutos para la obtención del suero. El 
suero obtenido se alicuotó en tubos Eppendorf de 1,5 mL, 
debidamente identificados, y se conservó a −20 °C hasta su 
procesamiento.

La información se recolectó mediante dos técnicas: una 
prueba serológica y una encuesta estructurada. La prueba 
serológica se utilizó para la detección de anticuerpos 
IgG contra Toxoplasma gondii mediante la técnica de 
hemaglutinación indirecta (HAI) TOXO POLYCHACO, siguiendo 
el protocolo descrito por Villca et al. (12) y las especificaciones 
técnicas del fabricante. El procedimiento incluyó la 
preparación de una dilución estándar compuesta por 50 μL 
de solución diluyente, 2 μL de suero y 50 μL de antígeno; con 
base en estas diluciones, los sueros fueron clasificados como 
positivos o negativos, y la interpretación de los resultados se 
realizó conforme a los criterios establecidos en el inserto del 
reactivo.

Paralelamente, se aplicó una encuesta estructurada adaptada 
del instrumento descrito por Romero et al. (4), destinada a la 
obtención de datos sociodemográficos y a la identificación 
de factores de riesgo asociados a la toxoplasmosis. Entre las 
variables evaluadas se incluyeron el consumo de carne, las 
prácticas de lavado y desinfección de alimentos, la tenencia 
de gatos en el domicilio, el contacto con tierra sin el uso de 
guantes, los hábitos de lavado de manos y el consumo de 
agua no potable.

Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2016 y el 
análisis se realizó en SPSS versión 27. Se aplicó estadística 
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas). Para evaluar la 
relación entre seroprevalencia y factores de riesgo se utilizó la 
prueba chi-cuadrado de Pearson, considerando significancia 
estadística cuando p < 0,050.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la 
Universidad Adventista de Bolivia (CE-UAB-2025/03). La 
participación fue voluntaria, previa firma del consentimiento 
informado. La información obtenida se manejó con 
confidencialidad y se utilizó exclusivamente con fines 
investigativos.

RESULTADOS 
En la tabla 1 se presenta la seroprevalencia de toxoplasmosis 
en mujeres en edad reproductiva de la Universidad Adventista 
de Bolivia. De un total de 160 participantes, 59 resultaron 
seropositivas, lo que representa una seroprevalencia de 36,9 
En contraste, 101 mujeres fueron seronegativas, equivalente 
al 63,1 %.

La tabla 2 muestra la relación entre la seroprevalencia de la 
toxoplasmosis y el rango etario de las mujeres. En el grupo de
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Tabla 3.  Distribución de la seroprevalencia de Toxoplasma gondii según los factores de riesgos en mujeres de la Universidad Adventista 
de Bolivia.

La tabla 3 evidencia que el 36,9 % de las mujeres presentó seropositividad para Toxoplasma gondii. La tenencia de gatos en casa 
mostró una asociación significativa, con 19,4 % de seropositivas entre quienes tenían gatos frente a 17,5 % en quienes no los tenían 
(p = 0,003). El consumo de carne semicocida registró 6,9 % de seropositividad, mientras que en quienes no la consumían fue de 30,0 
%, sin significancia estadística (p = 0,169). De igual manera, el lavado y desinfección de alimentos (21,9 %), el contacto con tierra sin 
guantes (15,0 %) y el consumo de agua no potable (10,0 %) no mostraron asociaciones significativas (p > 0,05).

   Resultados n %

   Positivos 59 36,9

   Negativos 101 63,1

   Total 160 100,0

Resultados Rango etario (años) Total p-valor*

16-26 27-36

Positivos n 53 6 59

% 33,1 3,8 36,9

Negativos n 91 10 101 0,003

% 56,9 6,3 63,1

Total N 144 16 160

% 90,0 10,0 100,0

(*):Chi-cuadrado de Pearson

Factores de riesgos Categorías

 Seroprevalencia de Toxoplasma gondii
Total
N (%)

Positivos Negativos

n (%) n (%)

Consumo de carne  semicocida Sí 11 (6,9) 11(6,9) 22 (13,8)

No 48 (30,0) 90 (56,3) 138 (86,2) 0,169

Total 59 (36,9) 101(63,1) 160 (100,0)

Lavado y desinfección de los alimentos (Frutas 
y verduras) Siempre 35 (21,9) 56 (35,0) 91 (56,9)

Algunas veces 24 (15,0) 41 (25,6) 65 (40,6) 0,296

Nunca 0 (0,0) 4 (2,5) 4 (2,5)

Total 59 (36,9) 101(63,1) 160 (100,0)

Tenencia de gatos en casa Sí 31 (19,4) 76 (47,5) 107 (66,9)

No 28 (17,5) 25 (15,6) 53 (33,1) 0,003

Total 59 (36,9) 101(63,1) 160 (100,0)

Contacto con la tierra sin el uso adecuado de 
guantes Sí 24 (15,0) 48 (30,0) 72(45,0)

No 35 (21,9) 53 (33,1) 88(55,0) 0,401

Total 59 (36,9) 101 (63,1) 160 (100,0)

Lavado de las manos después del  contacto 
con gatos Sí 29 (18,1) 52 (32,5) 81 (50,6)

No 30 (18,8) 49 (30,6) 79 (49,4) 0,776

Total 59 (36,9) 101(63,1) 160 (100,0)

Consumo de agua no potable Sí 16 (10,0) 24 (15,0) 40 (25,0)

No 43 (26,9) 77 (48,1) 120 (75,0) 0,636

Total 59 (36,9) 101 (63,1) 160 (100,0)

Tabla 2.  Relación de la seroprevalencia de toxoplasmosis con 
la distribución del rango etario de las mujeres de la Universidad 
Adventista de Bolivia.

16–26 años se observó una mayor seroprevalencia (33,1 %) en 
comparación con el grupo de 27–36 años (3,8 %). La prueba 
de chi-cuadrado de Pearson mostró un valor de P=0,003 
(P<0,050), a un intervalo de confianza de 95 %, lo que indica 
que existe una relación significativa entre la seroprevalencia 
de la toxoplasmosis con el rango etario de las mujeres.  

Tabla 1. Seroprevalencia de mujeres en edad reproductiva de la 
Universidad Adventista de Bolivia.
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así como muestras procedentes de diversas regiones y estratos 
socioeconómicos, a fin de lograr una caracterización más 
amplia y precisa de la seroprevalencia de toxoplasmosis en 
mujeres bolivianas en edad reproductiva.

Los resultados evidencian una seroprevalencia moderada 
de toxoplasmosis (36,9 %) en mujeres en edad reproductiva 
de la Universidad Adventista de Bolivia, lo que confirma la 
circulación activa de Toxoplasma gondii en esta población. La 
mayor seroprevalencia se observó en el grupo etario de 16 a 
26 años, y la tenencia de gatos en el hogar se identificó como el 
principal factor asociado a la infección. En consecuencia, estos 
hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias 
de prevención y educación sanitaria orientadas a reducir 
el riesgo de infección, especialmente en mujeres jóvenes, 
considerando las implicaciones que la toxoplasmosis puede 
tener en la salud reproductiva.

Fuentes de financiamiento:   La investigación recibió apoyo de 
la Universidad Adventista de Bolivia.

Conflicto de interés:  Los autores declaran no tener ningún 
conflicto de interés.
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la aprobación de la versión final. Además, MVS realizó el análisis 
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infecciones recientes y pasadas. En este sentido, se sugiere que 
futuras investigaciones incorporen estas técnicas diagnósticas, 

La seroprevalencia de toxoplasmosis fue de 36,9 % en mujeres 
en edad reproductiva de la Universidad Adventista de Bolivia. 
Al comparar estos resultados con otros estudios, Sánchez et 
al. (13), reportaron una seroprevalencia de 36 % en estudiantes 
de la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador, mientras 
que Expósito et al. (14), en la misma región, se reportó 37,9 % 
de seroprevalencia de Toxoplasma gondii, valores similares 
a los del presente estudio. En contraste, Romero et al. (4), 
en Paraguay y Giraldo et al. (15), en Colombia, reportaron 
prevalencias más elevadas , de 63 % y 61,3 % respectivamente. 
En el contexto Boliviano, Alanoca et al. (2) y Villca et al. (16), 
reportaron  prevalencias de 40 % y 42,3%, cercanas a lo 
observado en este estudio. Por otro lado, Barrientos (9), reportó 
una seroprevalencia menor,   de 20,7 %, y en Arabia Saudita, 
Alzaheb et al. (10), reportaron apenas 9,4 %. Los resultados 
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