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Toxoplasmosis humana, variables y determinantes 
sociales en un municipio rural en Colombia 
Human toxoplasmosis, social variables and 
determining factors in a rural municipality                            
in Colombia
Omar Andrés Ramos Valencia
Fisioterapeuta, Universidad del Cauca, Popayán, Colombia

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa, 
zoonótica, de gran difusión mundial, ocasionada por un 
parásito, Toxoplasma gondii, un protozoario intracelular 
obligado capaz de infectar las células de los tejidos de 
todos los vertebrados (con excepción de los eritrocitos). 

Los hospederos intermediarios de T. gondii son posible-
mente más de 220 especies entre 
las que se hallan aves, mamíferos 
y el ser humano. Las caracterís-
ticas principales de este parásito 
son su particular proceso de mul-
tiplicación dentro de las células 
hospedadoras y la capacidad que 
tiene este protozoo de integrarse 
a la pirámide alimentaria, lo que 
establece la vía de transmisión 
oral como principal fuente de 
contagio para los herbívoros; la 
vía de transmisión por vehicula-
ción de alimentos cárnicos en los 
carnívoros y la vía de transmisión 
congénita, que se produce en la 
fase de gestación en las mujeres.

La toxoplasmosis tiene muchas 
similitudes con las enfermeda-
des virales, especialmente en lo 
relacionado con su diagnóstico 
biológico, que se establece en la 
mayoría de los casos con méto-
dos serológicos indirectos y, en 
otros, con la detección del agente causal, utilizando téc-
nicas parasitológicas. Generalmente, en la toxoplasmosis 
los síntomas se encuentran ausentes; entonces, la demos-
tración de la infección por T. gondii no puede basarse 
únicamente en los hallazgos clínicos sino en conjunto con 
los resultados del laboratorio. Los estudios patológicos 
demuestran que es una enfermedad benigna o asinto-
mática cuando afecta a niños o adultos en condiciones 
normales; sin embargo, el parásito presenta gran agre-
sividad durante la gestación, provocando abortos o mal-
formaciones congénitas; las investigaciones indican que 
aproximadamente entre el 39% y el 50% de las mujeres 

infectadas por primera vez durante el embarazo, no trata-
das, tienen probabilidad de pasarle la infección al feto. En 
los pacientes inmunodeprimidos, las consecuencias pue-
den, en numerosas ocasiones, conducir a la muerte, ya 
que este parásito es una de las infecciones oportunistas 
más frecuentes en los pacientes con VIH-sida con encefa-
lopatía aguda como principal afección.

En Colombia, según el Estudio Nacional de Salud de 
Toxoplasmosis realizado en 1982, se halló una prevalen-
cia del 47% en la población general; así, se consideró una 
zona endémica para esta zoonosis y se mostró, además, 
que cada año aparecen de 2 a 10 casos de toxoplasmosis 
congénita por cada 1000 recién nacidos vivos.

En Popayán, en las Instituciones Prestadoras de Salud 
(IPS) que brindan servicio de oftalmología, en 2007, se 
detectó que el 10% de la población que acude a infecto-
logía oftalmológica es diagnosticada con toxoplasmosis.

Cabe destacar que la toxoplas-
mosis en Colombia es un proble-
ma de salud pública, que en la ac-
tualidad no presenta intervención 
por ningún organismo del Estado, 
donde hacen falta estrategias de 
educación, información y comuni-
cación para lograr la promoción de 
estilos de vida saludable, de con-
vivencia con animales domésticos 
y de hábitos higiénicos y alimenta-
rios, para mejorar el conocimiento 
de la infección entre los grupos 
de riesgo y los trabajadores de la 
salud.

El sistema de salud colombiano 
cubre, en el Plan Obligatorio de 
Salud, el diagnóstico serológico 
de inmunoglobulina G (IgG) y de 
inmunoglobulina M (IgM) en em-
barazadas, pero por razones de 
falta de laboratorios clínicos en las 
IPS de los municipios categorías 2, 
3, 4, 5 y 6, afecta la oportunidad o 

accesibilidad a los servicios de salud para realizar un mane-
jo integral, lo que hace difícil el diagnóstico oportuno en 
gestantes y, por ende, ser atendidas oportunamente en su 
control prenatal.

Según el Instituto Nacional de Salud, esta parasitosis 
no es de notificación obligatoria a las secretarías de sa-
lud departamentales, lo que posiblemente contribuye a 
la poca conciencia de la magnitud de esta enfermedad 
y, al no existir un sistema de vigilancia para T. gondii, 
se subestima el costo social e institucional que esta in-
fección implica, como el impacto clínico ocasionado en 
las personas que la adquieren, ya que los tratamientos, 
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principalmente para los pacientes con problemas con-
génitos, inmunitarios y neurológicos, generan costos 
elevados para las Entidades Promotoras de Salud y, por 
consiguiente, para el Sistema General de Salud.

La investigación se ejecutó en el municipio de Merca-
deres, que se encuentra situado al sudoeste del Departa-
mento del Cauca, a 131 kilómetros de la capital Popayán; 
con una altitud de 1167 metros sobre el nivel del mar. 
Este estudio descriptivo de corte transversal se realizó en 
665 habitantes del área rural, su población total es de 
17 679 habitantes; el 47.53% son hombres (8411) y un 
52.47% son mujeres (9286) (DANE 2005).

Se invitó a participar de forma voluntaria; a las perso-
nas que aceptaron, se les dio a firmar su consentimiento 
informado. Para la recolección de la información se utilizó 
una encuesta estructurada dividida en siete dimensiones: 
datos sociodemográficos, socioeconómicos, hábitos ali-
mentarios, hábitos de higiene, infraestructura o vivienda, 
variables clínicas y conocimiento de la enfermedad.

De cada participante se tomaron 3 ml de sangre ob-
tenidos por punción venosa de la vena cubital según las 
técnicas convencionales de venopunción. Las muestras 
de suero fueron analizadas en las instalaciones del grupo 
CEMPA de la Universidad del Cauca. Se consideraron co-
mo sueros positivos para IgG aquellos con títulos mayores 
o iguales a 10 UI/ml; negativos para IgG, los títulos iguales 
o por debajo de 9 UI/ml, y, como muestras indeterminadas, 

Seropositivos
RP IC 95%

Chi 
al 

cuadrado
p

n/total %

Edad

6 -10 14/31 45.2 1.00 - - 15.86 0.014

11-20 59/98 60.2 1.33 0.87-2.02

21-30 58/95 61.1 1.35 0.88-2.05

31-40 73/122 59.8 1.32 0.87-2.00

41-50 65/93 69.9 1.54 1.02-2.33

51-60 68/101 67.3 1.49 0.98-2.24

> 61 77/100 77 1.70 1.14-2.54

Sexo

Femenino 243/371 65.5 1.01 0.90-1.13 0.394 0.843

Masculino 180/278 64.7 Ref.

Procedencia

Sur (Ar, SJ, SQ, 
Es) 323/470 68.7 1.23 1.06 - 1.42 9.44 0.002

Norte (Mo, 
Car, Ca) 100/179 55.9 Ref.

Ocupación

Agro, hogar, 
jornal 327/486 67.3 1.16 1.00-1.35 4.87 0.027

Otros oficios 88/153 57.5 Ref.

Educación

Analfabetismo 35/45 77.8 1.00 •

Primaria 291/436 66.7 0.85 0.72-1.01 11.30 0.010

Secundaria 94/158 59.5 0.76 0.62-0.93

Pregrado 3/10 30.0 0.38 0.14-1.00

los sueros con títulos que fueron mayores pero no iguales 
a 9 UI/ml y menores pero no iguales a 10 UI/ml. Este es-
tudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional 
de Revisión de Etica Humana (CIREH) de la Universidad 
del Valle y por el Comité de Etica de la Universidad del 
Cauca. Se siguieron las normas éticas estipuladas en la 
resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Pública 
de Colombia, donde se cataloga como una investigación 
de riesgo mínimo.

De los 665 individuos estudiados, se encontraron 423 
(63.6%) personas seropositivas para anticuerpos IgG es-
pecíficos para T. gondii. Se hallaron 226 individuos se-
ronegativos que representaron el 34% de la población 
y 16 muestras (2.4%) fueron indeterminadas, las cuales 
quedaron para criterio médico y no fueron incluidas en el 
análisis final de los datos.

El estudio mostró el aumento de la positividad con 
respecto al aumento de la edad de la población estu-
diada; se encontró una prevalencia del 45.2% para los 
menores de 10 años y un 77% de seropositividad pa-
ra los adultos mayores de 60 años. Se observa que la 
probabilidad de ser positivo aumenta con la edad del 
individuo (p = 0.014). La positividad encontrada mostró 
una zona endémica elevada; no mostró concordancia 
con el Estudio Nacional de Salud Toxoplasmosis en Co-
lombia; ésta fue la única investigación hallada de pobla-

Tabla 1. Análisis bivariado de la seroprevalencia de la infección de toxoplasmosis en el municipio de Mercaderes, Cauca, 2009-2010.
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Ingresos (miles)

Sin 
ingresos 151/244 61.9 1.00 • 19.90 0.006

10 a 100 70/108 64.8 1.04 0.88-1.24

110 a 200 58/72 80.6 1.30 1.12-1.51

210 a 300 54/87 62.1 1.00 0.82-1.21

310 a 400 19/26 73.1 1.18 0.91-1.52

410 a 500 44/57 77.2 1.24 1.05-1.48

510 a 1000 20/39 51.3 0.82 0.60-1.14

> 1 000 7/16 43.7 0.70 1.40-1.24

Lavado de verduras

Pocas veces 36/51 70.6 1.09 0.90-1.32 0.75 0.385

Siempre 340/527 64.5 Ref.

Lavado de frutas

Pocas veces 54/78 69.2 0.99 0.84-1.16 0.91 0.915

Siempre 384/550 69.8 Ref.

Hervir el agua

Pocas veces 188/278 67.6 1.05 0.94-1.18 0.97 0.323

Siempre 228/357 63.9 Ref.

Fuente de agua

Estanques 
de agua 76/121 62.8 0.94 0.81-1.10 0.51 0.471

Corrientes 
de agua 307/463 66.3 Ref.

Lugar para bañarse

Río, arroyo, otro 95/166 57.2 0.84 0.72-0.97 6.11 0.013

Ducha en casa 323/476 67.9 Ref.

Descarte de basura

Patio, campo, 
calle 258/390 66.2 1.03 0.91-1.16 0.32 0.568

Recoge, entierra, 
quema 156/244 63.9 Ref.

Eliminación de heces

Campo abierto 163/244 66.8 1.04 0.92-1.16 0.48 0.486

Sanitario-letrina 259/404 64.1 Ref.

Contacto con animales

Sí 379/590 64.2 0.86 0.73-1.01 2.52 0.112

No 44/59 74.6

Animales

Perros 263/408 64.5 0.97 0.86-1.08 0.24 0.618

160/241 66.3

Gatos 142/213 66.7 1.03 0.91- 1.16 0.30 0.578

281/436 64.4

Cerdos 93/136 68.4 1.06 0.93-1.21 0.77 0.378

Tabla 1. Continuación.

Seropositivos
RP IC 95%

Chi 
al 

cuadrado
p

n/total %
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ción general en este país, ya que otros estudios se han 
enfocado en embarazadas, en niños con toxoplasmosis 
congénita y en pacientes inmunocompetentes. Con re-
lación a la infección, ésta se puede iniciar en la infancia, 
donde el presente estudio muestra que la prevalencia 
es menor y se encuentran prevalencias más altas en los 

330/513 64.3

Ratas 238/367 64.9 0.98 0.88-1.10 0.03 0.842

185/282 65.6

Conejos 45/80 56.2 0.84 0.69-1.03 3.20 0.073

378/569 66.4

Caballos 125/204 61.3 0.91 0.80- 1.03 1.99 0.158

298/445 66.9

Curíes 56/88 63.6 0.97 0.82-1.15 0.10 0.744

367/561 65.4

Gallinas 214/353 60.6 0.85 0.76-0.96 7.07 0.008

209/296 70.6

Vacas 16/37 43.2 0.65 0.44-0.94 8.31 0.004

407/612 66.5

Chivos 11/17 64.7 0.99 0.69-1.41 0.001 0.967

412/632 65.1

Edad de los gatos

Menor de 
6 meses

44/70 62.9 0.88 0.72-1.09 1.36 0.243

Adultos 104/147 70.7

Ratones en el hogar

Sí 335/513 65.3 1.01 0.87-1.16 0.01 0.890

No 86/133 64.7 Ref.

Cerdos dentro del hogar

Sí 42/57 73.7 1.14 0.96-1.34 1.94 0.163

No 381/591 64.5

Tipo de carne que consume

Vaca 399/617 64.7 0.86 0.70-1.06 1.43 0.232

24/8 75.0

Cerdo 170/277 61.3 0.90 0.80-1.01 3.08 0.079

253/372 68.0

Conejo 31/62 50.0 0.74 0.57-0.96 6.95 0.008

392/587 66.7

Curí 78/146 53.4 0.77 0.66-0.91 11.46 0.001

345/503 68.5

Pollo 310/487 63.6 0.91 0.80-1.03 1.99 0.158

113/162 69.7

Fuente: propia del estudio.
RP, razones de prevalencia; IC 95%, intervalo de confianza del 95%. 

mayores de 40 años; esto puede explicarse porque el 
sistema inmunitario guarda memoria del anticuerpo y, 
así, si la infección se adquiere en la infancia, la IgG será 
detectada con la técnica ELISA a través de los años. El 
problema radica en las mujeres que adquieren la infec-
ción durante la gestación, porque podrán trasmitirla al 

Tabla 1. Continuación.

Seropositivos
RP IC 95%

Chi 
al 

cuadrado
p

n/total %
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feto, generándole graves problemas de salud si no es 
tratada adecuadamente.

Nuestro Sistema Nacional de Salud proporciona, en el 
control prenatal, una sola prueba de toxoplasmosis en el 
embarazo; si el resultado es positivo se realiza un segui-
miento con más pruebas y con medicación. Cabe enun-
ciar que en las poblaciones rurales existen sólo centros de 
salud de nivel I o II de atención, donde los laboratorios 
clínicos no tienen los equipos o reactivos para el diagnós-
tico serológico. De esta forma, encontramos dos proble-
mas de salud pública ignorados: primero, la ausencia de 
un programa de cobertura y seguimiento adecuado en 
el control prenatal; segundo, la falta de un sistema de 
vigilancia epidemiológica para el control, manejo y dismi-
nución del subrregistro.

La falta de serologías mensuales a las gestantes no 
inmunizadas, la ausencia de equipos para pruebas diag-
nósticas, la falta de estandarización de las técnicas y de 
los errores en la interpretación de los resultados para el 
tamizaje de la enfermedad, las múltiples complicaciones 
maternas, los abortos, las malformaciones congénitas, la 
infinidad de niños con problemas oculares o mentales y 
las muertes ocasionadas en los individuos inmunodepri-
midos, la ausencia de evaluación y capacitación de los 
profesionales de la salud en torno de las parasitosis y el 
no poseer un sistema de control y vigilancia epidemioló-
gica para la toxoplasmosis generan una problemática de 

salud pública de esta enfermedad, huérfana de nuestro 
sistema general de seguridad social en salud.

Conclusiones
Se levanta una línea de base de conocimiento sobre la 

prevalencia y los factores de riesgo asociados con toxo-
plasmosis en Mercaderes y en el Departamento del Cau-
ca, ante la ausencia de información sobre las zoonosis.

Las viviendas de los habitantes de los corregimientos vi-
sitados se caracterizan por déficit en cuanto a saneamien-
to básico, abastecimiento de agua, disposición de basuras, 
mala disposición de excretas en sus viviendas, contamina-
ción de alimentos por la mala calidad del agua y viven en 
familias en extrema pobreza, con un nivel socioeconómico 
muy bajo. El estudio resalta que las variables relacionadas 
con los determinantes sociales de la calidad de vida o si-
tuación socioeconómica de la población influyen significa-
tivamente en la infección por toxoplasmosis.

La toxoplasmosis constituye un problema de salud pú-
blica en Mercaderes, que muestra las condiciones de vul-
nerabilidad de estas poblaciones, la falta de atención del 
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud en incluir 
estas afecciones en el Plan Nacional de salud pública, y 
está generando costos elevados al sistema, que se pue-
den evitar con un adecuado manejo de las estrategias de 
prevención, promoción, control y protocolos de atención 
de estas zoonosis.
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El autor pregunta
La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa zoonótica, ocasionada por Toxoplasma gondii. Los hospederos 

intermediarios de T. gondii son más de 220 especies entre aves, mamíferos y el ser humano. Tiene gran capacidad de 
multiplicación y de integrarse en la pirámide alimentaria. Es una enfermedad benigna o asintomática cuando afecta a 
niños o adultos en condiciones normales, el parásito presenta agresividad durante la gestación, provocando abortos o 

malformaciones genéticas, y en embarazadas no tratadas tiene alta probabilidad de infectar al feto.

Los mecanismos de transmisión del parásito Toxoplasma gondii son tres, ¿cuáles son?

Toxoplasmosis humana, variables y determinantes sociales           
en un municipio rural en Colombia

El Municipio de Mercaderes se caracteriza por déficit en saneamiento básico, abastecimiento 
de agua, disposición de basuras, mala disposición de excretas, contaminación de alimentos 
por la mala calidad del agua; en él viven familias en hacinamiento en extrema pobreza. El 

estudio resalta que las variables relacionadas con los determinantes sociales en salud influyen 
significativamente en la infección por toxoplasmosis.
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