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Bolivia. Resumen
Bioguimica. Introduccion: La toxoplasmosis es una infeccién causada por Toxoplasma gondii que afecta
Bidloga, magister en Microbiologia principalmente a mujeres en edad reproductiva y puede ocasionar complicaciones fetales graves
Clinica 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
Correspondencia: junio del 2025. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, no experimental y transversal en 160
Mariela Valencia-5anga: mujeres. Se utilizé la prueba de hemaglutinacion indirecta (HAI) para detectar anticuerpos contra

Correo: marielavalencia@uab.edu.bo T. gondiiy una encuesta estructurada para identificar factores de riesgo. Se aplico 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 afos presentd la mayor frecuencia de positividad (p = 0,003).
La convivencia con gatos fue el Unico factor con asociacion significativa (p = 0,003). Otros factores,
como el consumo de carne semicocida o el contacto con tierra, no mostraron relacién estadistica.
Conclusion: La seroprevalencia de toxoplasmosis es moderada en mujeres jévenes universitarias.
Se recomienda fortalecer la educacién sanitaria y promover medidas preventivas sobre higiene
alimentaria y manejo responsable de animales domésticos.
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Seroprevalence and risk factors associated with toxoplasmosis in women of reproductive
age, Bolivia, 2025

Abstract

Introduction: Toxoplasmosis is an infection caused by Toxoplasma gondiithat 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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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una parasitosis de origen zoonético
que puede afectar a los seres humanos. Es provocada por
Toxoplasma gondii (T. gondii), un protozoo intracelular con
amplia distribucién en todo el mundo, especialmente
en regiones de América Latina, el Sudeste Asiatico, Africa
y partes de Europa Central y Oriental 2. En personas
inmunocompetentes, la infeccién por Toxoplasma gondii suele
ser asintomatica ®.

La toxoplasmosis congénita es una infeccion causada por
Toxoplasma gondii durante la gestacién y representa un riesgo
significativo para el desarrollo fetal, ya que puede ocasionar
malformaciones, retraso en el desarrollo, alteraciones visuales,
auditivas y neuroldgicas . Esta infeccion parasitaria constituye
un problema relevante de salud publica, especialmente en
mujeres en edad reproductiva, debido al riesgo de transmision
vertical y a sus graves consecuencias fetales, entre las que se
incluyen los abortos espontaneos “-3.

En el estudio realizado por Romero et al. @, reporté el 63 %
de seroprevalencia contra Toxoplasma gondii. Ademas, se
identificé que las mujeres que consumian carne cruda o tenian
contacto con tierra, presentaban una mayor seroprevalencia
de toxoplasmosis. Por su parte, Barrientos @, identifico el 20,7
% de seroprevalencia de toxoplasmosis, siendo mas frecuente
en personas que convivian con gatos, que consumen carne
cruda, y que no mantienen buenas practicas de higiene. En
un estudio realizado por Alzaheb et al. 19, encontré el 9,4 %
de seroprevalencia de T. gondii, y que comer frutas y verduras
crudas sin lavar aumentaba el riesgo de infeccion.

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 habitos de higiene y alimentacion,
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
socioecondmicas desfavorables y factores ambientales como
el climatempladoy las temperaturas elevadas, que favorecen la
supervivencia del parasito Toxoplasma gondiien el entorno 10,

La identificacion de la seroprevalencia de Toxoplasma gondii
en mujeres en edad reproductiva resulta relevante debido al
riesgo de transmisidn congénitay sus posibles consecuencias
fetales. Es asi que la identificacion de los factores de riesgo
asociados permite comprender las condiciones que favorecen
la infeccion en este grupo. De esta manera, la informacion
generada contribuye a orientar acciones preventivas y de
promocién de la salud en el ambito universitario.

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

MATERIALESY METODOS

Sellevo a cabo un estudio con enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental,
de corte transversal y de caracter prospectivo.La poblacion
estuvo conformada por 160 mujeres de entre 16 y 36 afos,
matriculadas en la Universidad Adventista de Bolivia durante
junio del 2025.

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no
probabilistico 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 afos, la participacion se realizé
previa firma del consentimiento informado por parte de los
padres o tutores legales.

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

La informacidn se recolecté mediante dos técnicas: una
prueba serolégica y una encuesta estructurada. La prueba
seroldgica se utilizé para la deteccion de anticuerpos
IgG contra Toxoplasma gondii mediante la técnica de
hemaglutinacion indirecta (HAI) TOXO POLYCHACO, siguiendo
el protocolo descrito por Villca et al. "2y las especificaciones
técnicas del fabricante. El procedimiento incluyé la
preparacién de una dilucidn estdndar compuesta por 50 uL
de solucion diluyente, 2 uL de suero y 50 pL de antigeno; con
base en estas diluciones, los sueros fueron clasificados como
positivos o negativos, y la interpretacion de los resultados se
realiz6 conforme a los criterios establecidos en el inserto del
reactivo.

Paralelamente, se aplicé una encuesta estructurada adaptada
del instrumento descrito por Romero et al. @, destinada a la
obtencién de datos sociodemograficos y a la identificacion
de factores de riesgo asociados a la toxoplasmosis. Entre las
variables evaluadas se incluyeron el consumo de carne, las
practicas de lavado y desinfeccion de alimentos, la tenencia
de gatos en el domicilio, el contacto con tierra sin el uso de
guantes, los habitos de lavado de manos y el consumo de
agua no potable.

Se elaboré una base de datos en Microsoft Excel 2016 y el
analisis se realizo en SPSS versién 27. Se aplico estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas). Para evaluar la
relacién entre seroprevalencia y factores de riesgo se utilizé la
prueba chi-cuadrado de Pearson, considerando significancia
estadistica cuando p < 0,050.

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

RESULTADOS

En latabla 1 se presenta la seroprevalencia de toxoplasmosis
enmujeres 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 relacién entre la seroprevalencia de la
toxoplasmosis y el rango etario de las mujeres. En el grupo de
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Tabla 1. Seroprevalencia de mujeres en edad reproductiva de la
Universidad Adventista de Bolivia.

Resultados n %
Positivos 59 36,9
Negativos 101 63,1
Total 160 100,0

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

Tabla 2. Relacién de la seroprevalencia de toxoplasmosis con
la distribucion del rango etario de las mujeres de la Universidad

Adventista de Bolivia.

Resultados Rango etario (afios) Total p-valor*
16-26 27-36
Positivos n 53 6 59
% 331 338 369
Negativos n 91 10 101 0,003
% 56,9 6,3 63,1
Total N 144 16 160
% 90,0 10,0 100,0

La tabla 3 evidencia que el 36,9 % de las mujeres presenté seropositividad para Toxoplasma gondii. La tenencia de gatos en casa
mostré una asociacion significativa, con 19,4 % de seropositivas entre quienes tenian gatos frente a 17,5 % en quienes no los tenian
(p=0,003). El consumo de carne semicocida registr6 6,9 % de seropositividad, mientras que en quienes no la consumian fue de 30,0
%, sin significancia estadistica (p =0,169). De igual manera, el lavado y desinfeccion 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).

Tabla 3. Distribucion de la seroprevalencia de Toxoplasma gondii segun los factores de riesgos en mujeres de la Universidad Adventista

de Bolivia.
Seroprevalencia de Toxoplasma gondii
Factores deriesgos Categorias Positivos Negativos I.\:O(ZZI)
n (%) n (%)
Consumo de carne semicocida St 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)
;?/\éigaégesinfeccién de los alimentos (Frutas Siempre 350219 56 (35.0) 91 (569)
Algunas veces 24(15,0) 471 (25,6) 65 (40,6) 0,296
Nunca 0(0,0) 4(2,5) 4(25)
Total 59(369) 101(63,1) 160 (100,0)
Tenencia de gatos en casa St 31(194) 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)
;jﬁgéigo con la tierra sin el uso adecuado de 5 24(15,0) 48 (30,0) 72(45,0)
No 35(21,9) 53(33,1) 88(55,0) 0401
Total 59(36,9) 101 (63,1) 160 (100,0)
Igg\r/]aéjaczodse las manos después del contacto 5 20(18,1) 52(325) 81 (506)
No 30(189) 49(30,6) 79(494) 0,776
Total 59(369) 101(63,1) 160 (100,0)
Consumo de agua no potable St 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)

(*):Chi-cuadrado de Pearson
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DISCUSION

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, Sdnchez et
al. ", reportaron una seroprevalencia de 36 % en estudiantes
dela Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador, mientras
que Expésito et al. ™, en la misma regién, se reporté 37,9 %
de seroprevalencia de Toxoplasma gondii, valores similares
a los del presente estudio. En contraste, Romero et al. ¥,
en Paraguay y Giraldo et al. %), en Colombia, reportaron
prevalencias mas elevadas, de 63 %y 61,3 % respectivamente.
En el contexto Boliviano, Alanoca et al. @ y Villca et al. 19,
reportaron prevalencias de 40 % y 42,3%, cercanas a lo
observado en este estudio. Por otro lado, Barrientos @, reporté
una seroprevalencia menor, de 20,7 %, y en Arabia Saudita,
Alzaheb et al. 19, reportaron apenas 9,4 %. Los resultados
evidencian una seroprevalencia moderada, que confirma la
circulacion activa del Toxoplasma gondii en mujeres jovenes
universitarias, posiblemente asociada a factores alimentarios
e higiénico-sanitarios.

El rango de edad con mayor seroprevalencia de toxoplasmosis
correspondié a mujeres de 16 a 26 anos, con una positividad
del 33,1 %, observandose una asociacién estadisticamente
significativa (p =0,003). Resultados similares fueron reportados
por Romero etal. @ en Paraguay, quienes identificaron mayor
seroprevalencia en mujeres de 21 a 25 afos, asi como por
Sanchez et al. ™ y Expésito et al. ™ en Ecuador, donde se
informaron edades promedio entre 19y 26 afios, coincidiendo
con lo hallado en este estudio. En contraste, Mihu etal. 7 en
Rumania reportaron una mayor seroprevalencia en mujeres
de 40 a 45 anos, lo que difiere de los presentes resultados. Por
otro lado, los estudios de Alvarado et al. "® y Radoi et al. " no
evidenciaron una asociacién estadisticamente significativa
entre la seroprevalenciay el rango etario.

En relacién con los factores de riesgo evaluados, la tenencia
de gatos en el hogar fue la Unica variable asociada de
manera significativa con la seropositividad (p = 0,003), lo
que reafirma el rol del felino como hospedador definitivo
de Toxoplasma gondii y fuente potencial de ooquistes en el
entorno doméstico. Este hallazgo concuerda con lo reportado
por Barrientos @, y Alanoca et al. @, quienes identificaron una
mayor seroprevalencia en personas con contacto directo con
gatos, asi como con Exposito et al. ), quienes observaron
un incremento del riesgo en estudiantes universitarias que
convivian con gatos. En contraste, estudios realizados Romero
etal. ¥ en Paraguay y Sanchez et al. ", en Ecuador sefalaron
al consumo de carne cruda o poco cocida como el principal
factor asociado a la infeccion. En el presente estudio, las
practicas de higiene alimentaria no mostraron una asociacion
significativa, a diferencia de lo reportado por Alzaheb et al. 19,
quienes identificaron el consumo de frutas y verduras crudas
sin lavado adecuado como un factor de riesgo. No obstante,
los resultados coinciden con Troncoso et al. @@ y Mihu et al.
7, al destacar que el contacto con animales domésticos,
especialmente gatos, continta siendo un factor relevante
tanto en dreas urbanas como rurales.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la falta
de pruebas confirmatorias complementarias, como la
determinacién de la avidez de IgG o la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR), lo que restringid la diferenciacion entre
infecciones recientes y pasadas. En este sentido, se sugiere que
futuras investigaciones incorporen estas técnicas diagnosticas,

asi como muestras procedentes de diversas regiones y estratos
socioecondmicos, a fin de lograr una caracterizacién mas
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
circulacién activa de Toxoplasma gondii en esta poblacion. La
mayor seroprevalencia se observé en el grupo etario de 16 a
26 anos, y la tenencia de gatos en el hogar se identificé como el
principal factor asociado a la infeccién. En consecuencia, estos
hallazgos resaltan laimportancia de implementar estrategias
de prevencién y educacién sanitaria orientadas a reducir
el riesgo de infeccion, especialmente en mujeres jovenes,
considerando las implicaciones que la toxoplasmosis puede
tener en la salud reproductiva.
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