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Resumen 

 La toxoplasmosis es la zoonosis más frecuente en los humanos, esta parasitosis causada por un protozoario 

conocido como Toxoplasma gondii, presenta riesgo de transmisión vertical al feto en una primoinfección 

durante la gestación, la cual puede producir morbimortalidad significativa en el feto y recién nacido con 

posibles secuelas a largo plazo en niños y adultos. Este trabajo investigativo presentó como objetivo el 

analizar la prevalencia de toxoplasmosis, factores de riesgo y su asociación a complicaciones en la gestación 

en Latinoamérica. Se realizó una investigación de diseño documental de tipo sistemática con carácter 

descriptivo y nivel explicativo. Mediante una búsqueda bibliográfica en las bases de datos científicas tales 

como: PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, Springer, y otras fuentes como Organización 
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Panamericana de la Salud (OPS), Organización Mundial de la Salud (OMS),   libros, y reportes de salud. El 

anticuerpo con más prevalencia fue el de tipo IgG anti-T gondii, en un estudio realizado en Paraguay se 

reportó una prevalencia del 63%, en Argentina se describió un estudio que presento una seroprevalencia 

general del 34,8%. En base a los principales factores de riesgo encontrados en los estudios incluidos en esta 

revisión se encontró el consumo de agua no potable, nivel económico, contacto con heces de gatos y el vivir 

en áreas rurales. 

 

Palabras clave: Toxoplasma; Embarazo; Prevalencia; Factores de riesgo; Complicaciones. 

  

 

Abstract 
 

Toxoplasmosis is the most frequent zoonosis in humans, this parasitosis caused by a protozoan known as 

Toxoplasma gondii, presents a risk of vertical transmission to the fetus in a primary infection during 

gestation, which can produce significant morbidity and mortality in the fetus and newborn with possible long-

term sequelae in children and adults. The objective of this research was to analyze the prevalence of 

toxoplasmosis, risk factors and its association with gestational complications in Latin America. A systematic, 

descriptive, descriptive and explanatory documentary research was carried out. Through a bibliographic 

search in scientific databases such as: PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, Springer, and 

other sources such as Pan American Health Organization (PAHO), World Health Organization (WHO), 

books, and health reports. The most prevalent antibody was IgG type anti-T gondii, in a study conducted in 

Paraguay a prevalence of 63% was reported, in Argentina a study was described that presented an overall 

seroprevalence of 34.8%. The main risk factors found in the studies included in this review were consumption 

of non-drinking water, economic level, contact with cat feces, and living in rural areas. 

 

Keywords: Toxoplasma; Pregnancy; Prevalence; Risk factors; Complications.
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Introducción   
La toxoplasmosis es una zoonosis parasitaria causada por Toxoplasma gondii (T. gondii) que es un parásito 

intracelular obligado de distribución mundial, presente en animales de sangre caliente como hospederos 

intermedios: ovejas, cabras, roedores, bovinos, porcinos, entre otros, se ha encontrado de igual manera en 

heces de los felinos, eliminada como ooquistes y en algunos alimentos contaminados como carnes, frutas, 

verduras y aguas (Díaz et al., 2021). Afecta de manera particular a personas con compromiso inmunológico 

por lo cual es conocido como un patógeno oportunista. En estos casos, la respuesta inmune celular y humoral 

necesaria para evitar la proliferación del parásito está afectada generando alteraciones tanto locales como 
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orgánicas y eventualmente sistémicas, que compromete principalmente el tracto gastrointestinal, pulmones, 

miocardio, cerebro y ojos, lo que se expresa en patologías como encefalitis y retinitis toxoplasmática 

(Djurković-Djaković et al., 2019). En el caso de las mujeres embarazadas, la infección por toxoplasma resulta 

preocupante dado que el parásito posee la capacidad de traspasar la barrera placentaria, tiene un efecto 

teratogénico que genera alteraciones como hidrocefalia, prematuridad e incluso muerte fetal. La prevención 

y el diagnóstico oportuno en este grupo de población es de gran importancia pues limita la transmisión al feto 

y sus consecuentes complicaciones (Rusindo Hernández et al., 2014). 

La infección por T. gondii en el ser humano y en los animales se encuentra ampliamente distribuida. Se estima 

que el 60% de la población humana mundial presenta títulos de anticuerpos contra T. gondii. En Estados 

Unidos de América, T. gondii se encuentra entre los cinco agentes infecciosos que causan más del 95 % de 

enfermedades y hospitalizaciones anuales, y más del 98 % de las muertes; constituye la segunda causa de 

muerte por patógenos transmitidos por los alimentos (327 muertos por año) (Rojas & Oria, 2020).  En 

Latinoamérica según estudios realizados en diferentes regiones, cada año aparecen de 2 a l0 casos con 

toxoplasmosis congénita por cada 1.000 recién nacidos (Valero-Cedeño et al., 2020). La prevalencia más alta 

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

climáticos como la humedad y temperatura cálida, los cuales favorecen la supervivencia del parásito en el 

ambiente. La prevalencia de esta parasitosis en nuestro medio ronda el 25%, aunque en zonas como Brasil la 

prevalencia es mucho más alta, de hecho, es la más alta estudiada en el mundo y afecta a 1 de cada 30.000 

nacidos (Juárez et al., 2021). En   Colombia más   de   la   mitad   de   las   mujeres   tienen   anticuerpos   anti-

Toxoplasma, lo cual sugiere una alta circulación del parásito en el país. Se ha estimado que del 0,6 al 3,0% 

de esas mujeres adquieren la infección durante la gestación, por lo que algunos expertos continúan 

perfeccionando el manejo clínico de la toxoplasmosis gestacional e insisten en hacer cumplir la Guía de 

Atención Integral para la prevención, detección temprana y el tratamiento de las complicaciones de 

toxoplasmosis durante el embarazo (Cortés et al., 2012). En investigaciones realizadas en Ecuador muestran 

que el contacto con T. gondii se inicia a partir de los 4 a 5 años y en la costa ecuatoriana está establecido que 

hasta los 20 años la prevalencia de anticuerpos es de 74 %. En el año 2014 se observan resultados similares 

en Guayaquil, otros resultados publicados muestran una seroprevalencia de 40% en mujeres embarazadas en 

la Ciudad de Quito (Fernández et al., 2014). 

Estudios indican que aproximadamente del 39 al 50% de las mujeres infectadas por primera vez durante el 

embarazo, no tratadas, dan lugar a hijos infectados. Otros estudios epidemiológicos realizados, demuestran la 

prevalencia de anticuerpo Anti- T. gondii en diversos grupos de población, reportándose las siguientes cifras 

globales: Oceanía 41.73%; Europa 31.76%; Asia 22.60%; África 19.07% y América del Sur, Chile, Brasil, 

Perú, Ecuador, 33.90%. América Central, Panamá, Costa Rica, Cuba con un 37.5% entre otros (Vivanco et 

al., 2016).  

El presente trabajo de titulación tiene como objetivo general el analizar la prevalencia de toxoplasmosis, 

factores de riesgo y su asociación a complicaciones en la gestación en Latinoamérica. La toxoplasmosis es 

una de las parasitosis más frecuentes en el ser humano, en el caso de las mujeres gestante que la padecen 

corren el riesgo de trasmitirlo al feto durante toda la gestación, esto puede producir morbimortalidad, en otras 

palabras, el feto y el recién nacido pueden presentar secuelas a largo plazo tanto en la niñez como en la tapa 

adulta. 

El propósito del presente estudio es divulgar información actualizada, con fundamento científico con lo cual 
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se pueda exponer acerca de la prevalencia de la toxoplasmosis, factores de riesgo y su repercusión en el 

embarazo. En tal sentido, se decidió realizar una investigación de diseño bibliográfico, adaptada a una 

metodología de revisión sistemática, con la finalidad de exponer evidencias de diversas fuentes bibliográficas 

que explican la temática planteada, para la cual se planteó la siguiente interrogante ¿Cuál es la prevalencia de 

toxoplasmosis, factores de riesgo y su asociación a complicaciones en la gestación en Latinoamérica? 

 

 

Materiales y métodos   
  

Se realizó una investigación de diseño documental de tipo sistemática con carácter descriptivo y nivel 

explicativo para lo cual se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos científicas tales como: 

PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, Springer, y otras fuentes como Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), Organización Mundial de la Salud (OMS),   libros, y reportes de salud. Se 

utilizaron los términos MeSH: “prevalencia”, “toxoplasma”, “embarazo”, “factores de riesgo”. Se emplearon 

operadores como el “and”, “or”. Para la recolección de información se incluyeron las siguientes tipologías: 

artículos a texto completo, de revisión, originales, metanálisis y casos clínicos; también se consultaron páginas 

oficiales de la OMS y OPS referentes a la temática de interés, considerando países a nivel mundial, publicados 

en un periodo comprendido entre el año 2012 a 2022, en idiomas inglés y español. Se excluyeron artículos no 

disponibles en versión completa, cartas al editor, opiniones, perspectivas, guías, blogs, resúmenes o actas de 

congresos y simposios. También fueron excluidos los artículos sobre la temática que estaban duplicados y 

realizados en otras poblaciones diferentes a la seleccionada en este estudio. La adecuación de los artículos 

seleccionados al tema del estudio, considerando los criterios de inclusión, fue realizada por el autor de forma 

independiente, con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio. En la búsqueda inicial se 

encontraron 92 artículos de las bases de datos antes mencionadas, y de acuerdo con el cumplimiento de los 

criterios de exclusión y sistematización se seleccionaron 65 artículos. Una vez seleccionados los artículos, 

todos fueron evaluados de manera independiente, se consignaron las características básicas de publicación, 

las características de diseño de los estudios, los resultados y sus conclusiones. Una vez recopilada la 

información se analizaron y consignaron el número de artículos incluidos, se realizó el análisis respectivo y 

conclusiones del artículo de revisión respondiendo a la pregunta de investigación. Este trabajo cumple con 

las normas y principios universales de bioética establecidos en las organizaciones internacionales de este 

campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la difusión de información pueda ser utilizada 

con fines deshonestos y garantizar la total transparencia en la investigación, así como resguarda. 

 

 

Resultados y discusión   
Tabla 1. Prevalencia de toxoplasmosis en países de Latinoamérica. 

Análisis: La prevalencia de toxoplasmosis se presentó en todos los estudios, la mayoría presento anticuerpos IgG contra T. 

gondii. 

Autor/es  

(ref.) 
Año País Muestra Hallazgos 
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 (Cucunubá et al., 2014) 2014 Colombia 3.224 

Se encontró IgG antitoplasma positivo en el 

28,2% de las mujeres embarazadas (26,1-29,8 IC 

95%). Se determinó IgM antitoplasma en 558 

mujeres embarazadas y se encontró positivo en 

34 pacientes (es decir, 1,1 por 100 recién 

nacidos de toxoplasmosis gestacional). 

(Avelar et al., 2017) 2017 Brasil 712 

Todos los participantes presentaron anticuerpos 

IgM anti-T. gondii negativos. Del total de sueros 

maternos analizados, 362 fueron positivos para 

IgG específica y 350 negativos, resultando en 

una tasa de seroprevalencia del 51%. 

 

(Romero et al., 2017) 
2017 Paraguay 185 

De las 185 participantes, 117 presentaron IgG 

anti-T gondii, que representa una prevalencia de 

63% IC95 (56,2-69,7%). 

(Guerrero et al., 2018) 2018 Nicaragua 21 

El 23.8% del 100% de las muestras analizadas 

provenientes de las participantes en la 

investigación, presentaron positividad para 

anticuerpos de tipo IgM. 

(Alvarado-Esquivel et 

al., 2018) 
2018 México 445 

Un total de 16 (3,6%) tenían anticuerpos IgG 

contra T. gondii, y dos (12,5%) también fueron 

positivas para anticuerpos IgM contra T. gondii. 

De las 16 mujeres IgG positivas anti-T. gondii, 

seis (37,5%) tenían niveles de IgG superiores a 

150 UI/ml, cuatro (25,0%) entre 100 y 150 

UI/ml, y seis (37,5%) entre 9 y 99 UI/ml. 

(Giraldo-Ospina et al., 

2019) 
2019 Colombia 80 

4 resultaron con IgM anti-Toxoplasma gondii, 

infección menor de 3 meses; 28 IgG anti-

Toxoplasma gondii, con infección mayor a 3 

meses y 17 IgG de avidez con infección superior 

a 6 meses. La prevalencia fue de 61.3%. 

 (Rivera et al., 2019) 2019 Argentina 920 

En total, 320 dieron positivo para anticuerpos de 

inmunoglobulina G, lo que arrojó una 

seroprevalencia general del 34,8% (IC del 95%: 

31,7–37,9). No se observó asociación entre la 

seropositividad y la edad. 

 (Lopez et al., 2019) 2019 Perú 60 

La frecuencia de seropositividad para 

anticuerpos IgG contra T. canis y T. gondii 

fueron 10,0% (6/60) y 30,0% (18/60),  

respectivamente 
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Tabla 2. Factores de riesgo de la infección por toxoplasmosis. 

Autor/es (ref.) Año País Muestra Hallazgos 

 

 (Hernández-Cortazar et 

al., 2016) 
2016 México 161 

El consumo de carne poco cocida, el consumo de 

vegetales crudos sin lavar, la tenencia de gatos 

como mascotas y el uso de agua potable para 

preparar bebidas fueron factores de riesgos 

encontrados en este estudio 

 

(Avelar et al., 2017) 2017 Brasil 712 

Los factores de riesgos encontrados en este 

estudio fueron: Contacto con mascotas, consumo 

de carne poco cocida, contacto con el suelo, 

educación, ingreso familiares y la edad. 

 

(Romero et al., 2017) 2017 Paraguay 185 

Los factores de riesgo presentados en este estudio 

fueron: gatos alrededor de la casa, dormir con 

mascotas, beber agua corriente y comer verduras y 

carnes crudas. 

 

 (Rivera et al., 2019)  2019 Argentina 920 

Una situación socioeconómica desfavorable o 

entornos periurbanos no desarrollados se 

consideraron un factor de riesgo que debe tenerse 

en cuenta a la hora de planificar la atención 

sanitaria de las gestantes. 

 

 (Silva-Díaz et al., 2020) 2020 Perú 218 

Los factores asociados con la infección fueron el 

consumo de agua no potable, la residencia en un 

área urbana y la amenaza de aborto durante el 

embarazo actual. 

 

 (Velásquez Serra et al., 

2020) 
2020 Ecuador 3200 

Entre los factores de riesgo se encontraban el 

consumo de carne cruda o poco cocida, el contacto 

con heces de gatos jóvenes y las condiciones 

climáticas que estimulan la propagación de 

ooquistes, entre otros. 

 

 (Evangelista et al., 

2020) 
2020 Brasil 530 

De estos pacientes, 83 (38,0%) tenían baja 

avidez de IgG, 39 (18%) seroconvertidos en el 

segundo o tercer trimestre del embarazo, 19 

(8,7%) no tenían prueba de avidez, 69 (31,6%) 

tenían avidez IgG alta después de 16 semanas de 

gestación 

 (Concepción et al., 

2021) 
2021 Ecuador 392 

La prevalencia de anticuerpos IgG e IgM fue de 

16,32%.  
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 (Mendoza Millán et al., 

2020) 
2020 Venezuela 300 

Al correlacionar con los factores de riesgo 

habituales para la transmisión de T. gondii 

destacaron el contacto con heces de gato (46,3 %) 

y el consumo de agua directamente del grifo (32,6 

%). 

 

 (Concepción et al., 2021) 2021 Ecuador 392 

Los hallazgos demostraron  

que el contacto con gatos, antecedentes de abortos 

y hábitos higiénicos incorrectos se identificaron 

como factores de riesgo de infección por T. 

gondii. 

 

 (Facio-Campos et al., 

2020) 
2020 México 434 

El consumo de carne deshidratada (OR=16,5; 

IC95% 1,7-161,48; p=0,01) y carne de ovino y 

caprino (OR=15,61; IC95% 1,1-224,05; p=0,043) 

fue factor asociado a la infección. 

 

 (Juárez et al., 2021) 2021 México 50 

Los factores de riesgo asociados a Toxoplasmosis 

que se presentaron con mayor frecuencia en la  

población seronegativa fueron el consumo de 

carne mal cocinada (36%) y la convivencia con 

gatos  

(26%). 

 

Análisis: Dentro de los factores de riesgo destacaron el consumo de agua no potable, el vivir en áreas 

rurales y el contacto con heces de gatos. 

 

Tabla 3. Asociación entre la prevalencia, los factores de riego y las complicaciones de la toxoplasmosis en las 

gestantes en Latinoamérica. 

Autor/es             

(ref.) 
Año País Muestra Hallazgos 

 

 (Hernández-

Cortazar et al., 

2016) 

2016 México  161 

El análisis de regresión logística mostró una 

asociación positiva entre la seropositividad a la 

IgG y la ingesta de agua no potable en los 

hogares (P < 0,020, odds ratio = 11,62; intervalo 

de confianza del 95% = 0,011–0,683). 

 

(Avelar et al., 2017) 2017 Brasil 712 

El grupo de mayor edad (< 0,010*) y la menor 

educación materna (< 0.010*) fueron los únicos 

factores de riesgo estadísticamente asociados 

con la presencia de IgG específica.  

 

(Romero et al., 

2017) 
2017 Paraguay 185 

El nivel de conocimiento (P <0,00027) fue el 

único factor de riesgo que se asoció en forma 

significativa con la serología positiva para 

toxoplasmosis 
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 (Gómez-Toscano et 

al., 2019) 
2019 México  30 

 El grupo de tamiz prenatal presentó una 

infección más localizada y menos grave, 

principal mente con espasticidad y retraso 

psicomotor leve. El grupo de tamiz postnatal 

presentó características clínicas intermedias, con 

retraso psicomotor leve, moderado o grave, bajo 

peso al nacimiento, micro o hidrocefalia, 

ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, 

calcificaciones intracraneales y espasticidad. 

 

 (Lopez et al., 2019) 2019 Perú 60 

Se observó que el 18,3% presentó historia de 

abortos; 6,7% tuvo mortinatos y 28,3% indicó 

antecedentes familiares de aborto. En cuanto al 

análisis bivariado, ninguno de las factores de 

riesgo estudiados en la muestra demostró 

asociación                                  

 

 (Concepción et al., 

2021) 
2021 Ecuador 392 

En relación con los factores de riesgo, el análisis 

bivariado demostró que la seropositividad a            

T. gondii se asoció  

positivamente con la variable “abortos previos” 

(p=0,00804), registrándose que 18 de las 

mujeres que presentaban  

Anticuerpos específicos contra el parásito tenían 

antecedente de aborto. 

 

 (Antinarelli et al., 

2021) 
2021 Brasil 5895 

El análisis multivariante reveló mayores 

probabilidades de ser seropositivo asociado con 

la edad (odds ratio [OR] 1,06 [intervalo de 

confianza [IC] 1,05 a 1,07]) y con vivir en áreas 

rurales (OR 2,96 [IC 1,64 a 5,36]). 

 

 (Conceição et al., 

2021) 
2021 Brasil 187 

Un total de 29 bebés (15,5%) tenían 

toxoplasmosis congénita, de los cuales 19 

(10,2%) tenían anomalías oculares, incluyendo 

retinocoroiditis en 29 de 38 ojos (76,3%), 

anomalías del nervio óptico en 5 ojos (13,2%), 

microftalmia en 1 ojo (2,6%) y cataratas en 2 

ojos (5,3%). 

 

 (Valladares-Garrido 

et al., 2022) 
2022 Perú 218 

Las mujeres embarazadas con infección positiva 

por T. gondii tuvieron una frecuencia 2,45 veces 

mayor de amenaza de aborto (RP: 2,45, IC del 

95%: 1,15-5,21). Además, la frecuencia de la 

amenaza de aborto disminuyó en un 9% por 

cada año adicional de edad (RP: 0,91, IC 95%: 

0,86-0,97). 
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 (Insfran et al., 

2022)  
2022 Paraguay 225 

Se encontró que el 26,7 % presentó infecciones 

de transmisión materno-neonatal (60/165); 102 

(45,3 %) fueron prematuros y 79 (35,1 %) 

presentaron malformaciones congénitas. Se 

evidenció asociación positiva entre antecedente 

de bajo peso al nacer y malformaciones 

congénitas (RP= 2,32; IC 95 %: 1,68-3,20). 

 

 

Análisis: En cuanto a la asociación entre la infección por toxoplasmosis, los factores de riesgo que 

presentaron una alta asociación para la facilidad de transmisión de esta enfermedad están: el consumo de agua 

no potable, la falta de educación sobre la enfermedad y las zonas de habitad sobre todo en áreas rurales, las 

complicaciones en el estado de gestación que pueden causar están primordialmente el aborto, y en otros casos 

mal formaciones congénitas en el feto. 

 

Discusión 

La Toxoplasmosis se define como la enfermedad clínica o patológica causada por el protozoo intracelular 

obligado de la subclase Coccidia llamado Toxoplasma gondii. En el estudio realizado por Rostami et al, 

determinaron que la prevalencia global de toxoplasmosis latente en mujeres embarazadas se estimó en 33,8% 

(IC 95%, 31,8-35,9%; 345 870/1 148 677). América del Sur tuvo la prevalencia agrupada más alta (56,2%; 

50,5-62,8%) de toxoplasmosis latente en mujeres embarazadas, mientras que la región del Pacífico Occidental 

tuvo la prevalencia más baja (11,8%; 8,1-16,0%). Una prevalencia significativamente mayor de 

toxoplasmosis latente se asoció con países con bajos ingresos y bajos índices de desarrollo humano (p < 

0,001)(Rostami et al., 2020). En cuanto a la prevalencia en uno de los estudios de nuestra revisión llevado a 

cabo por Avelar y col. (Avelar et al., 2017), en donde la tasa de seroprevalencia para anticuerpos IgG 

específicos fue del 51% (362) entre las madres y del 93% (219) entre los recién nacidos. Similares resultados 

se presentaron en el estudio realizado al noroeste de Etiopía por Biyansa y colaboradores, la seropositividad 

global para T. gondii se encontró en un 70,8% (IC 95%: 66,3-75,5). El análisis de regresión logística 

multivariable mostró que el ingreso promedio mensual, el estado ocupacional, los hábitos de las prácticas de 

lavado de manos después de manipular carne cruda, las fuentes de agua para beber y las situaciones 

agroclimáticas revelaron efectos significativos (p < 0,05) sobre la seropositividad a T. gondii en mujeres 

embarazadas (Ljungström et al., 1995).  

En otra investigación realizada en Turquía la prevalencia de toxoplasmosis entre las gestantes fue del 14% 

(35/214). Los factores de riesgo potenciales de la toxoplasmosis fueron la primigravididad (AOR = 2,56 IC 

del 95%: [1,26-8,26]), las heces del gato (AOR = 10,29, IC del 95%: [3,58-29,60]) y el consumo de 

salchichas/salami (AOR = 2,96, IC del 95%: [2,10-7,46]); el 22,4% de las mujeres eran conscientes de la 

toxoplasmosis, y la conciencia fue significativamente mayor en las mujeres multigravida en comparación con 

las mujeres primigravida (p =.042)(Yap, 2012). Mendoza y colaboradores reportaron similares resultados en 

su investigación en donde el 31,66 % de la población estudiada presentó seropositividad para anticuerpos IgG 
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específicos para T. gondii, avidez de IgG mayor al 50% e IgM negativa en todas, resultados compatibles con 

la fase crónica de la infección, dentro de los factores de riesgo habituales para la transmisión de T. gondii 

destacaron el contacto con heces de gato (46,3 %) y el consumo de agua directamente del grifo (32,6 %) 

(Mendoza Millán et al., 2020). 

En cuanto a los factores de riesgo en uno de los estudios de nuestra revisión llevado a cabo en Lambayeque, 

Perú, los resultados reportados fueron que: 78 mujeres embarazadas (35,8%; IC 95%: 29,4% a 42,1%) dieron 

positivo para IgG o IgM. De estos, 66 (30,3%) tenían anticuerpos IgG anti-gondii de alta avidez y 12 (5,5%) 

tenían anticuerpos IgG anti-gondii IgM y/o anti-gondii de baja avidez. Sólo 5 casos (2,3%) tenían anticuerpos 

IgG de baja avidez. El análisis bivariado mostró que el consumo de agua no potable se asoció con la frecuencia 

de toxoplasmosis (p=0,015; Razón de prevalencia (RP)=1,63; IC 95%: 1,07-2,48) (Giraldo-Ospina et al., 

2019). Si bien el nivel elevado de anticuerpos anti-Toxoplasma IgG e IgM indica la presencia de infección, 

no logra diferenciar entre una infección pasada y una infección reciente. Por lo tanto, en el estudio realizado 

por Chemoh et al. También demuestra la utilidad de la avidez IgG para validar el momento de la infección. 

Las muestras de suero se analizaron para detectar la presencia de anticuerpos anti-Toxoplasma IgG e IgM 

mediante la prueba ELISA, y las muestras seropositivas para los anticuerpos anti-Toxoplasma IgG e IgM se 

evaluaron más a fondo por avidez IgG. Los resultados mostraron que la prevalencia global de seropositividad 

a T. gondii fue del 34,7%. De estos, el 30,6% (67/219) fueron positivos solo para anticuerpos IgG anti-

Toxoplasma, el 2,3% (5/219) fueron positivos solo para anticuerpos anti-Toxoplasma IgM, y el 1,8% restante 

(4/219) fue positivo para anticuerpos anti-Toxoplasma IgG e IgM. Se encontró que todas las mujeres 

embarazadas que fueron positivas para anticuerpos anti-Toxoplasma IgG e IgM tenían una infección pasada 

cuando se evaluaron por avidez IgG (Conceição et al., 2021). 

En la investigación realizada por Fadilah y colaboradores se encontró que el rango de Toxoplasma IgM e IgG 

son 0.06-1.01 y 0.09-3.01, si bien ninguno de los participantes tuvo una infección aguda por Toxoplasma 

gondii (IgM positiva), encontramos que el 32,6% de las madres embarazadas están expuestas al parásito (IgG 

positiva). El contacto con gatos [OR(IC95%): 10.45(3.77-28.99)], consumir satay de pollo [OR(IC 95%): 

9.72(3.71-25.48)] y consumir agua sin hervir / agua filtrada [OR(95% CI): 5.98(1.77-20.23)] se asocian 

independientemente con anticuerpos IgG positivos de Toxoplasma (Merchán Arteaga, 2022). Al contrario del 

estudio realizado por Ferreira et al. En donde se reportó un total de 530 pacientes sospechosos, 218 fueron 

seguidos y presentaron IgM positiva e IgG anti-T. gondii. De estos pacientes, 83 (38,0%) tenían baja avidez 

de IgG, 39 (18%) seroconvertidos en el segundo o tercer trimestre del embarazo, 19 (8,7%) no tenían prueba 

de avidez, 69 (31,6%) tenían avidez IgG alta después de 16 semanas de gestación (Evangelista et al., 2020). 

En otro estudio el anticuerpo IgG gondii en mujeres que tuvieron aborto en el embarazo actual y mujeres que 

tuvieron antecedentes de aborto fueron el 33% (IC del 95%: 17%-49%) y el 43% (IC del 95%: 27%-60%), 

respectivamente. Además, el OR agrupado para anti-T. El anticuerpo IgG de gondii en estudios transversales 

y de casos y controles entre mujeres que tuvieron aborto espontáneo fue de 1,65 (IC del 95%: 1,31-2,09) y 

2,26 (IC del 95%: 1,56-3,28), respectivamente (Nayeri et al., 2020). Por otra parte, en cuanto a la asociación 

entre la prevalencia de toxoplasmosis, factores de riesgos y complicaciones en el embarazo, Pimienta et al. 

(Concepción et al., 2021) En su estudio demostraron mediante el análisis bivariado que la seropositividad a T. 

gondii se asoció positivamente con la variable “abortos previos” (p=0,00804), registrándose que 18 de las 

mujeres que presentaban anticuerpos específicos contra el parásito tenían antecedente de aborto. Similares 
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resultados se encontró en el estudio llevado a cabo por Yun et al. (Yun et al., 2016), en donde las tasas 

positivas de anticuerpos anti-Toxoplasma, anti-Toxoplasma IgG e IgM fueron significativamente más altas 

en las mujeres con aborto espontáneo omitido, aborto natural, muerte fetal y defecto de nacimiento que en las 

mujeres con embarazo normal (todos los valores de P < 0,05). 

  

 

Conclusiones   
 La prevalencia de toxoplasmosis, aunque sigue siendo baja en países desarrollados aún existe una alta 

prevalencia en países de Latinoamérica sobre todo en poblaciones rurales. El anticuerpo con más prevalencia 

fue el de tipo IgG anti-T gondii, en un estudio realizado en Paraguay se reportó una prevalencia del 63%, en 

Argentina se describió un estudio que presento una seroprevalencia general del 34,8%. En cuanto a los 

anticuerpos IgM anti-T gondii un estudio realizado en Nicaragua reporto un 23.8% de casos que presentaron 

positividad para anticuerpos de tipo IgM. 

En base a los principales factores de riesgo encontrados en los estudios incluidos en esta revisión se encontró 

el consumo de agua no potable, nivel económico, contacto con heces de gatos y el vivir en áreas rurales como 

los principales factores de riesgo de infección por toxoplasmosis. 

En cuanto a la relación de la infección por T. gondii y las complicaciones que esta pueda causar durante el 

embrazo, en la mayor parte de los estudios se reportaron casos de aborto asociados a esta infección, que van 

de la mano con factores de riesgo tales como la falta de educación y el habitar en zonas rurales, las 

consecuencias para el feto pueden ser de mayor o menor gravedad, dependiendo del momento de la gestación 

en que se produzca la transmisión: cuanto más temprana sea la infección en relación con el embarazo, más 

graves serán los daños que sufrirá el feto. Estos daños pueden ser: Retraso en el crecimiento intrauterino, 

aborto espontáneo, deficiencia visual severa o ceguera y afectación a nivel cerebral o del sistema nervioso 

central. 
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