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RESUMEN

La complejidad del ciclo de vida y la amplia distribución del Toxoplasma gondii
hacen que el humano esté constantemente expuesto a este patógeno, especialmente
aquellos que trabajan estrechamente con animales, como es el caso de los médicos
veterinarios. El objetivo del estudio fue determinar la seroprevalencia de T. gondii y el
factor de riesgo ocupacional de los médicos veterinarios a este parásito respecto a perso-
nas ajenas a esta profesión en la localidad de Suba, Bogotá, Colombia. Se trabajó con 146
participantes (80 médicos veterinarios y 66 personas ajenas a la medicina veterinaria
[controles]). Se les aplicó una encuesta y se les realizó una prueba de detección de
anticuerpos IgG e IgM anti-T. gondii. Se encontró una seroprevalencia general de 26%
para IgG y 0.7% para IgM. La seroprevalencia de T. gondii entre médicos veterinarios y
controles fue del 23.8 y 28.8%, respectivamente, con un Odds Ratio de 1.3 (p>0.05).
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Además, el contacto con gatos durante la práctica profesional no mostró un aumento
significativo en el riesgo de ser seropositivo entre médicos veterinarios. En conclusión,
en la localidad de Suba, Bogotá, la exposición ocupacional de médicos veterinarios a los
gatos no parece aumentar el riesgo de infección por T. gondii.

Palabras clave: zoonosis, contacto con animales, anticuerpos IgG, anticuerpos IgM,
Odds Ratio

ABSTRACT

The complexity of the life cycle and the wide distribution of Toxoplasma gondii
mean that humans are constantly exposed to this pathogen, especially those who work
closely with animals, such as veterinarians. The aim of this study was to determine the
seroprevalence of T. gondii and the occupational risk factor of veterinarians to this
parasite compared to people outside this profession in the town of Suba, Bogotá, Colom-
bia. A total of 146 participants (80 veterinarians and 66 non-veterinary medicine individuals
[controls]) were surveyed and tested for IgG and IgM anti-T. gondii antibodies. An
overall seroprevalence of 26% for IgG and 0.7% for IgM was found. The seroprevalence
of T. gondii among veterinarians and controls was 23.8 and 28.8%, respectively, with an
Odds Ratio of 1.3 (p>0.05). Furthermore, contact with cats during professional practice
did not show a significant increase in the risk of being seropositive among veterinarians.
In conclusion, in the town of Suba, Bogotá, occupational exposure of veterinarians to
cats does not seem to increase the risk of T. gondii infection.

Keywords: zoonosis, animal contact, IgG antibodies, IgM antibodies, Odds Ratio

INTRODUCCIÓN

La toxoplasmosis es una enfermedad de
gran importancia para la salud pública debido
a que es una zoonosis, además de afectar a
otros mamíferos y, en menor medida, a otros
animales, como las aves (De La Rosa, et al.,
2000; Sánchez et al., 2017). La enfermedad
tiene una distribución a nivel mundial y su
seroprevalencia puede ser hasta de 84% en
algunas poblaciones humanas (Abu, et al.,
2015). Esta enfermedad genera altos costos
económicos y, adicionalmente, podría conlle-
var un alto costo social (Gómez, 2002).

La toxoplasmosis es causada por
Toxoplasma gondii, parásito intracelular
obligado. Presenta varios mecanismos de
transmisión, como el consumo de carne cru-
da, agua o alimentos contaminados, de ma-

nera transplacentaria, por trasplante de ór-
ganos, y por transfusión sanguínea, entre otros
(Pérez et al., 2011). T. gondii puede ingre-
sar a todo tipo de hospedero en forma de
ooquiste o quiste tisular, y tan solo en los ga-
tos, los hospederos definitivos, se excretan
ooquistes junto con las heces durante un pe-
riodo de 7 a 20 días (Bowman et al., 2002;
Weiss y Kim, 2020).

En personas inmunodeprimidas puede
causar encefalitis toxoplásmica (De La Rosa
et al., 2000; Tonkin, 2020). Otros signos en
los humanos pueden ser: inflamación de los
ganglios linfáticos, fatiga, dolor de cabeza,
dificultad para concentrarse, dolores muscu-
lares y efectos neuropsiquiátricos (como la
esquizofrenia y el suicidio); incluso se ha aso-
ciado con un aumento en el número de acci-
dentes de tránsito, un pobre desempeño en la
lectura y memoria verbal afectada (Wong et
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al., 2013; Mendy et al., 2015; Sánchez et al.,
2017). Es de gran importancia en salud públi-
ca la primoinfección en madres gestantes, por
el riesgo de la toxoplasmosis congénita, la cual
puede desencadenar en el neonato enferme-
dades como hidrocefalia, lesiones visuales,
discapacidad intelectual, retardo psicomotor
y abortos, entre otros (Torres, 2013).

Niños que nacen con dichas condicio-
nes, cuando existe la toxoplasmosis congéni-
ta, se reporta 1% en Colombia, 0.8% en Fran-
cia, 0.12% en Finlandia, 0.11% en Estados
Unidos y 0.06% en Suiza (Gómez, 2002). El
mayor porcentaje en Colombia denota la im-
portancia de realizar investigaciones en esta
área, lo cual permitirá prevenir la incidencia
de la toxoplasmosis (Torres, 2013).

Diversos estudios han encontrado una
correlación entre la labor ejercida y la
seroprevalencia a Igs anti-T. gondii, como el
de Gómez-Marín et al. (2012) en Colombia
donde la prevalencia de IgG anti-T. gondii
fue de 80% en soldados que operan en la
jungla y de 45% en soldados urbanos (Odds
Ratio (OR): 11.4), evidenciando el aumento
del riesgo para los soldados que operan en la
jungla versus los que operan en la zona urba-
na. Por otro lado, el médico veterinario, en su
labor profesional, interactúa con gatos domés-
ticos y sus excretas, por lo que es de interés
zoonótico conocer el factor de riesgo de esta
profesión de contraer tal parásito. Para Co-
rrea (2014), la toxoplasmosis se debe consi-
derar como una enfermedad ocupacional en
los médicos veterinarios (MV), debido al
contacto directo con el hospedero definitivo
y sus fluidos.

Suba es la localidad con mayor área
urbana de Bogotá, la cual está ubicada en el
noroccidente de la ciudad y tiene una exten-
sión de 10 ha entre suelo urbano y rural. En
esta localidad no solo hay zonas residencia-
les sino también se encuentra una gran pro-
porción de zonas comerciales (Secretaría
Distrital de Planeación, 2009). La estratifi-
cación socioeconómica y geográfica de Suba
representa en gran medida a la de Bogotá,

siendo además la localidad con el mayor nú-
mero de habitantes en la ciudad (1 348 372
personas en 2019, representando el 17.4%
de la población total de Bogotá) (Secretaría
Distrital de Planeación. 2014).

Las principales entidades de vigilancia
en Colombia para toxoplasmosis son el Mi-
nisterio de Salud y Protección Social, el Insti-
tuto Nacional de Salud, los laboratorios de
Salud Pública y los laboratorios clínicos pú-
blicos y privados que realicen análisis para la
vigilancia en la salud pública (Instituto Na-
cional de Salud, 2017).

El objetivo del presente estudio fue de-
terminar la seroprevalencia a T. gondii, así
como el factor de riesgo ocupacional del
médico veterinario para este parásito, respecto
a personas ajenas a esta profesión en la lo-
calidad de Suba-Bogotá, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio de tipo transversal se realizó
en la localidad de Suba, Bogotá, Colombia,
entre junio y diciembre de 2019. La pobla-
ción total (PT), fue seleccionada por conve-
niencia e incluyó 146 personas de 18 a 60
años, siendo 89 mujeres y 57 hombres. De la
PT, 80 fueron médicos veterinarios (MV) y
66 personas ajenas a la medicina veterinaria,
constituyendo la población control (PC).
Como criterio de inclusión, los médicos vete-
rinarios debían contar con la tarjeta profesio-
nal y estar trabajando en una clínica veteri-
naria al momento de la toma de su participa-
ción en el estudio.

Las muestras de sangre fueron toma-
das por punción digital, utilizando el dispositi-
vo Accu-Chek® Safe-T-Pro. Se utilizó la
prueba serológica onSite Torch (CTK
Biotech, EE. UU.) para detectar anticuerpos
IgM e IgG anti-T. gondii a las muestras.
Además, se realizó una encuesta a los parti-
cipantes enfocada en los factores de riesgo
de contagio de toxoplasmosis, buscando
correlacionarlos con hábitos cotidianos.
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Se tomaron muestras de sangre por pun-
ción digital, utilizando el dispositivo Accu-
Chek® Safe-T-Pro. A estas muestras se les
realizó la prueba inmunocromatográfica de
detección de anticuerpos IgM e IgG anti-T.
gondii con la prueba serológica onSite Torch
(CTK Biotech, EE. UU.). Además, se reali-
zó una encuesta a los participantes, la cual
constaba de preguntas enfocadas en los fac-
tores de riesgo de contagio de toxoplasmosis,
buscando correlacionarlos con hábitos coti-
dianos. La encuesta se realizó con preguntas
de selección múltiple, así como preguntas de
Sí/No. La encuesta se validó por el Comité
de Bioética de UNIAGRARIA.

El análisis estadístico se realizó usando
el software Excel (Microsoft, EE. UU.) para
los cálculos porcentuales, descriptivos y com-
parativos de las pruebas inmuno-
cromatográficas y las respuestas de las en-
cuestas. El cálculo de riesgos, con sus res-
pectivos intervalos de confianza (95%) y pro-
babilidades entre las dos poblaciones del es-
tudio se desarrolló con el método de Odds
Ratio (OR), utilizando el software PAST v.4.0
(Hammer et al., 2001).

Esta investigación fue avalada por el
Comité de Ética e Investigación de la Funda-
ción Universitaria Agraria de Colombia –
UNIAGRARIA con una clasificación en la
categoría con riesgo mínimo para los partici-
pantes. Los participantes firmaron un forma-
to de consentimiento informado, basada en la
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud, en la cual aceptaron su participación
en la investigación. Durante todo el proceso
se tomaron las medidas pertinentes para evi-
tar riesgo o daño a los sujetos de investiga-
ción y la protección de su privacidad (Minis-
terio de Salud, 1993).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La seroprevalencia para la PT fue de
26% para IgG (y de 0.7% para IgM) anti-T.
gondii, lo que concuerda con las seropre-
valencias de otros estudios que oscilan entre

el 15 y 84% (Jones et al., 2001; Falusi et al.,
2002; Oyola et al., 2006; Gómez-Marín et
al., 2012; Torres, 2013; Correa, 2014; Mendy
et al., 2015; Eraky et al., 2016; Ramírez, et
al. 2019; Thakur et al., 2022). Al discriminar
por sexo la seroprevalencia para IgG fue del
31.5% para hombres y de 22.4% para muje-
res, lo que concuerda con otros estudios
(Oyola et al., 2006; Mendy et al., 2015; Eraky
et al., 2016; Ramírez et al., 2019).

La seroprevalencia de anticuerpos anti-
T. gondii para las poblaciones de MV y PC
fue de 23.8 y 28.8%, respectivamente, de-
mostrando, de manera general, que el ejer-
cer la medicina veterinaria no tuvo una mar-
cada diferencia porcentual respecto a la
seroprevalencia de la PC (OR: 1.3. p>0.05),
indicando que el ejercicio de esta profesión
no representa un factor de riesgo para la in-
fección con T. gondii. En este sentido,
Thakur et al. (2020) encontraron en India que
la actividad profesional del MV no represen-
taba un aumento en el riesgo ocupacional de
contraer la infección de este parásito. No
obstante, se reportan seroprevalencias anti-
T.-gondii IgG para MV mayores, que van
desde 44% en Villavicencio, Colombia (Oyola
et al., 2006) y el de Quito-Ecuador con cer-
ca del 73% (Correa, 2014), posiblemente de-
bido a los diferentes factores de riesgo que
se presentan en dichas zonas, como lo son el
trabajo en centros de rescates, entre otros.

La seroprevalencia en la PT para IgG
anti-T. gondii en personas de mayor edad
(entre 31 y 60 años) presentó más de 25 pun-
tos porcentuales sobre las personas de me-
nor edad (entre 18 y 30 años), (OR: 4,35;
p<0.01) (Cuadro 1). Estos hallazgos son acor-
des con reportes donde se relaciona la ma-
yor edad de la población con el aumento de
la seroprevalencia a T. gondii debido al ries-
go acumulado de exposición (Paul et al.,
2000; Jones et al., 2001).

Los valores del OR para las pobla-
ciones de MV y PC referente a la variable
edad demuestran que el ser MV y tener en-
tre 31 y 60 años tiene cuatro veces más
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probabilidades de ser seropositivo a T. gondii
que el ser MV y tener entre 18 y 30 años. En
la PC, se observó que tener entre 31 y 60
años tiene siete veces más probabilidades de
ser seropositivo, que ser de la PC y tener
entre 18 y 30 años, siendo, además, altamen-
te significativo (Cuadro 1; p<0.01).

De estos datos se podría inferir que el
tener un mayor conocimiento de los riesgos
ocupacionales y en las actividades diarias
sobre los medios de infección de T. gondii
por parte de los MV sería un factor protec-
tor. Lo anterior es corroborado con la res-
puesta que se obtuvo en la encuesta en la
pregunta «¿sabe usted cómo se puede infec-
tar con T. gondii?» donde solo 1.25% de la
población de MV manifestó no saber contra
el 27.2% de la PC que dio la misma respues-
ta. El análisis del OR mostró que el no tener
conocimiento sobre los factores de riesgo de
infección a T. gondii (consumo de alimentos
poco higiénicos, agua contaminada y no la-
varse las manos, entre otros) genera un au-
mento en el riesgo de más de dos veces de
ser seropositivo al parásito para la PT (Cua-
dro 1). Es interesante observar que ser MV
y no tener este conocimiento lo hace casi 10
veces más probable de infectarse que ser MV
y tener dicho conocimiento (Cuadro 1). Dis-
tintos autores (Paul et al., 2000; Falusi et al.,
2002; Eraky et al., 2016), sugieren que cono-
cer los factores de riesgo de infección con T.
gondii podría ser un factor protector.

Con respecto al tiempo de ejercicio de
la medicina veterinaria se observó que el lle-
var más de 10 años tiene casi 14 puntos por-
centuales adicionales de seroprevalencia fren-
te a la población de MV que llevan menos de
10 años en el ejercicio de la profesión. De
manera casual este resultado es correlacio-
nado con la variable «edad», donde se deno-
tó que a mayor edad mayor probabilidad de
ser seropositivo a T. gondii (Paul et al., 2000;
Jones et al., 2001; Falusi et al., 2002; Rome-
ro et al., 2017); no obstante, el OR fue rela-
tivamente bajo: 2.12 (Cuadro 1).

Habitualmente se relaciona la infección
con T. gondii a una relación estrecha con
gatos. Sin embargo, el estudio demuestra El
presente estudio reporta, de manera diferen-
te al pensamiento colectivo, dado que no se
observa una diferencia en la seroprevalencia
de la población total entre aquellos que
interactúan con gatos en comparación con
aquellos que no tienen contacto con estos
animales (Cuadro 1). En este sentido, Co-
rrea (2014) plantea factores de riesgo reales
como lo son las deficiencias en las condicio-
nes higiénico-sanitarias.

La manipulación de materia fecal del
gato podría ser también un factor protector
indirecto asociado a la seroprevalencia con
T. gondii en la población estudiada con un
OR que muestra cuatro veces menos riesgo
a contraer el parásito (Cuadro 1). Lo ante-
rior debido, posiblemente, al conocimiento que
tienen quienes interactúan con gatos y sus
excretas, acerca de la toxoplasmosis y sus
factores de riesgo, lo que podría prevenir la
infección (Oyola et al., 2006; Egorov et al.
2018).

De manera específica, en relación con
la labor del MV, se encontró una seropre-
valencia del 20.3% para los MV que tienen
contacto con gatos y del 45.5% de quienes
no, aunque sin diferencias significativas
(p>0.05; Cuadro 1). Estos resultados son apo-
yados por Oyola et al (2006) quienes, en su
estudio realizado en Villavicencio, Colombia,
no encontraron asociación estadística para la
infección a T. gondii y la manipulación de
gatos. No obstante, Correa (2014) indica que
los MV podrían tener un riesgo de infección
a T. gondii causado por el contacto directo
con los gatos y sus excretas.

CONCLUSIONES

 La exposición ocupacional de los médi-
cos veterinarios a los gatos no es un fac-
tor de riesgo para contraer la infección
por Toxoplasma gondii en la localidad
de Suba, Bogotá.
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Cuadro 1. Factores de riesgo ocupacional del médico veterinario a Toxoplasma gondii, determinado 
por el nivel de seroprevalencia  

 

Variable n 0p % OR 
95% IC 

P valor 
Inf. Sup. 

Población PC 66 19 28.8 1.3 0.62 1.96 N.S. 
MV 80 19 23.8 1.0 

Edad (años) PT 31 a 60 80 30 37.5 4.35 1.89 9.99 <0.01 
18 a 30 66 8 12.1 1.0 

MV 31 a 60 53 16 30.2 3.46 0.95 12.58 N.S. 
18 a 30 27 3 11.1 1.0 

PC 31 a 60 27 14 51.9 7.32 2.34 22.94 <0.01 
18 a 30 39 5 12.8 1.0 

Años ejerciendo la 
Medicina 
Veterinaria 

MV >10 31 10 32.3 2.12 0.75 5.99 N.S. 
<10 49 9 18.4 1.0 

¿Sabe usted cómo 
se puede infectar 
con T. gondii? 

PT No 19 8 42.1 2.35 0.88 6.28 N.S. 
Sí 127 30 23.6 1.0 

MV No 1 1 100 9.97 0.38 255.3 N.S. 
Sí 79 18 22.8 1.0 

PC No 18 7 38.9 1.91 0.6 6.03 N.S. 
Sí 48 12 25.0 1.0 

Tiene contacto con 
felinos en su 
ejercicio 
profesional 

MV Sí 69 14 20.3 0.31 1.1 0.08 N.S. 
No 11 5 45.5 1.0 

¿Interactúa con 
gatos? 

PT Sí 125 30 24 0.51 0.20 1.34 N.S. 
Nunca 21 8 38.1 1.0 

MV Sí 76 17 22 0.29 2 0.04 N.S. 
Nunca 4 2 50.0 1.0 

PC Sí 49 13 27 0.66 2.16 0.2 N.S. 
Nunca 17 6 35.3 1.0 

¿Manipula materia 
fecal de gato? 

PT Sí 86 13 15.1 0.25 0.12 0.53 <0.01 
No 60 25 41.7 1.0 

MV Sí 63 9 14.3 0.12 0.35 0.04 <0.01 
No 17 10 58.8 1.0 

PC Sí 23 4 17.4 0.39 0.11 1.35 <0.01 
 No 43 15 34.9 1.0    

n: Población estudiada; 0p: Seropositivos; %: Porcentaje de positivos; IC: Intervalo de confianza; Inf.: Intervalo de 
confianza inferior; Sup.: Intervalo de confianza superior 

MV: Médico veterinario; PC: Población control; PT: Población total 
p: Nivel de significancia. N.S.: no significativo 
 

 Los factores de riesgo a infectarse con
T. gondii están asociados a los hábitos
de vida del total de la población y no
específicamente a la profesión.

 La seroprevalencia se ve aumentada en
función de la edad, tanto para los médi-
cos veterinarios como para la población
en general.
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 Interactuar con gatos o sus excretas,
tanto a nivel profesional como de mane-
ra cotidiana, no representa un factor de
riesgo para contraer T. gondii, siendo
otros los factores de riesgo.
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