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HIGHLIGHTS

1. Seroprevalencia de IgG para toxoplasmosis en el 35,2 % de las mujeres embarazadas.
2. La edad avanzada y la paridad se asociaron con la toxoplasmosis gestacional.

3. La presencia de roedores en el hogar se asocié con la adquisicién de toxoplasmosis.

4. La falta de conocimiento se asocié con una mayor seroprevalencia de toxoplasmosis.
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la seroprevalencia de toxoplasmosis en mujeres embarazadas que
acuden a atencion primaria e investigar las variables sociodemograficas, obstétricas
y conductuales asociadas a la seropositividad. Método: Estudio transversal realizado
con 145 mujeres embarazadas sanas con riesgo habitual, residentes en Juiz de Fora,
Minas Gerais, mediante un cuestionario estructurado y datos de registros de pruebas
serolégicas. El analisis incluyd estadistica descriptiva e inferencia%, con un nivel de
significancia del 5%, y anélisis multivariante. Resultados: La seroprevalencia de
toxoplasmosis fue del 35,2%. Las mujeres embarazadas seropositivas presentaron
una mayor edad promedio (p < 0,001) y un mayor nimero de embarazos previos
(p = 0,005). Se observé una asociacién con la presencia de roedores en el hogar
(p < 0,001) y la falta de conocimiento sobre la enfermedad (p = 0,008). En el
analisis multivariado, la edad materna se identific6 como un factor asociado (p =
0,012). Conclusién: La mayoria de las mujeres embarazadas fueron susceptibles a
la toxoplasmosis, lo que refuerza la importancia de las pruebas de detecciéon y las
acciones educativas durante la atencién prenatal.

DESCRIPTORES: Transmisién Vertical de Enfermedad Infecciosa; Factores de Riesgo;
Estudios Seroepidemioldgicos; Atencién Prenatal; Educacion Prenatal.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis, causada por el protozoo Toxoplasma gondii, es una infeccion de
relevancia mundial, especialmente en paises en desarrollo, debido a su potencial para
causar complicaciones gestacionales y congénitas'?. Las principales vias de transmisién
incluyen la ingestién de ooquistes presentes en el suelo, el agua, frutas y verduras mal
lavadas, y las excretadas por felinos infectados. La infeccién también puede ocurrir
por el consumo de carne cruda o poco cocida que contenga quistes tisulares'*> Las
transfusiones de sangre y los trasplantes de 6rganos representan formas de transmision
poco frecuentes®.

La prevalencia de la toxoplasmosis varia segun la regiéon geografica, el clima, las
condiciones socioecondémicas y los habitos alimentarios e higiénicos de la poblacién’®.
La infecciéon es predominantemente asintomatica o se asocia con sintomas autolimitados
en adultos sanos®**’. Sin embargo, puede representar un riesgo para el desarrollo fetal
cuando la infeccién se adquiere durante el embarazo, debido al riesgo de transmision
vertical a través de la placenta*.

A nivel mundial, se estima que la incidencia de Toxoplasmosis Congénita (TC)
es de 1,5 casos por cada 1000 nacidos vivos®. La incidencia de TC en los paises en
desarrollo varia significativamente, observandose una mayor carga en Sudamérica y en
algunas regiones de Oriente Medio y paises de bajos ingresos®. En Brasil, la incidencia
de toxoplasmosis congénita puede alcanzar los 3,4 casos por cada 1000 nacidos vivos”’.
En el estado de Minas Gerais, durante el periodo 2023-2025, se registraron 2802
casos de toxoplasmosis gestacional en el Sistema de Informacién de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria y 1250 casos de TC en el mismo periodo™. Se estima
que hay 1,3 casos de toxoplasmosis por cada 1000 nacidos vivos en Minas Gerais,
con una mayor incidencia en las regiones del estado con menor indice de desarrollo
socioeconomico'’. Las consecuencias para el feto varian segun el periodo gestacional,
el inéculo y los factores genéticos del parasito y del huésped'?. La transmisién vertical
de la toxoplasmosis se produce principalmente como resultado de la adquisicion de
una infeccién primaria durante el embarazo’. En ausencia de tratamiento, el riesgo
de transmisidn intrauterina oscila entre el 17 % y el 25 % en el primer trimestre, entre
el 25 % y el 54 % en el segundo y entre el 60 % y el 90 % en el tercer trimestre del
embarazo®®.

El espectro clinico de la toxoplasmosis abarca desde infecciones asintomaticas al
nacer hasta la manifestacion de prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino,
muerte fetal y muerte fetal intrauterina*’ . La infeccién adquirida durante el embarazo
puede transmitirse verticalmente al feto, con un mayor riesgo de complicaciones graves
cuando se produce al inicio del embarazo, incluyendo calcificaciones intracraneales,
hidrocefaliay retinocoroiditis, mientras que las infecciones tardias tienden a tener efectos
moderados’®?. A pesar de su relevancia clinica y epidemioldgica, la toxoplasmosis
sigue siendo una enfermedad desatendida’. La prevencién y el seguimiento durante el
embarazo dependen de la vigilancia sanitaria, especialmente del desempefio cualificado
de la enfermeria en Atencién Primaria de Salud (APS), que proporciona atencién prenatal
de bajo riesgo. El conocimiento sobre la seroprevalencia y los factores asociados a la
infeccién es fundamental para respaldar acciones preventivas eficaces.

Desde esta perspectiva, este estudio tuvo como objetivo estimar la seroprevalencia
de toxoplasmosis en mujeres embarazadas atendidas en atencion primaria e investigarlas
variables sociodemograficas, obstétricas y conductuales asociadas a la seropositividad.
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METODO

Este esun estudio observacional, transversal y analitico realizado en cuatro unidades
de Atencién Primaria del municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, ubicado
en la region de la Zona da Mata Mineira. El estudio se centré en evaluar aspectos
relacionados con la atencién prenatal de mujeres embarazadas con riesgo habitual,
entendidas como mujeres sin condiciones clinicas u obstétricas que las clasificarian
como de alto riesgo. Las unidades fueron seleccionadas debido al alto flujo de mujeres
embarazadas, incluyendo mujeres en situaciones de vulnerabilidad social. El manuscrito
se prepard de acuerdo con las recomendaciones de STROBE (Fortalecimiento de la
Notificacion de Estudios Observacionales en Epidemiologia).

La poblacién estuvo conformada por mujeres embarazadas que recibian atencién
prenatal en las unidades. Se incluyeron mujeres embarazadas con embarazos de riesgo
habitual, de cualquier edad gestacional, que ya habian tenido al menos una consulta
prenatal en la unidad, contaban con registros serolégicos de toxoplasmosis en su
expediente médico y aceptaron voluntariamente participar en la investigacion mediante
la firma del Formulario de Consentimiento Informado (FCI). Para las participantes
menores de 18 afos, el FCl debia ser firmado por el tutor legal y el Formulario de
Consentimiento Informado (FCI) por la propia adolescente. No se incluyeron las mujeres
embarazadas sin registros de datos serolégicos de toxoplasmosis ni aquellas que, tras
ser contactadas, no aceptaron participar en el estudio.

La muestra se obtuvo por conveniencia, lo que constituye una selecciéon no
probabilistica. No se realiz6 ningun célculo previo del tamafio de la muestra, ya que
se optd por la inclusién consecutiva de mujeres embarazadas disponibles durante el
periodo de recoleccién de datos que cumplian con los criterios de elegibilidad.

Durante el periodo de recoleccién de datos, entre agosto de 2022 y septiembre
de 2023, se ofrecieron aproximadamente 420 citas prenatales en las unidades
seleccionadas, si bien se observé una tasa de inasistencia de alrededor del 24 %. Se
informé a las mujeres embarazadas sobre la investigacién en las recepciones de las
unidades, se las contactdé mientras esperaban sus citas y se las invitd a participar en
una sala privada. No se contacté nuevamente a las mujeres embarazadas que ya habian
sido entrevistadas.

En total, 183 mujeres embarazadas aceptaron participar, de las cuales 34 no
contaban con resultados de pruebas seroldgicas para toxoplasmosis, y cuatro fueron
excluidas por presentar resultados compatibles con infeccién aguda o reciente durante
el embarazo (presencia simultanea de IgG e IgM reactivas)'. Por lo tanto, 145 mujeres
embarazadas fueron incluidas en el andlisis final. La variable dependiente del estudio
fue la seropositividad materna para toxoplasmosis, definida por la presencia de
anticuerpos IgG reactivos y anticuerpos IgM negativos, considerando la exposicién
previa a Toxoplasma gondii'®, mientras que las mujeres embarazadas con resultados no
reactivos de IgM e IgG" para toxoplasmosis fueron consideradas susceptibles.

Los resultados seroldgicos se obtuvieron de los registros secundarios de las
historias clinicas de las mujeres embarazadas en los centros de APS. Sin embargo, para
los andalisis de asociacidn, la variable de resultado considerada fue exclusivamente la
seropositividad materna previa para toxoplasmosis (IgG reactiva e IgM no reactiva: si/
no).

La recopilacion de datos se realiz6 mediante un cuestionario adaptado', que
abarcaba caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y ambientales, hébitos
alimentarios y comportamientos relacionados con la transmisién de la toxoplasmosis. El
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instrumento fue aplicado por entrevistadores previamente capacitados, estudiantes de
enfermeria de una universidad publica, sin ninguna relacién previa con los participantes.
Se utilizdé un formulario electronico desarrollado en la plataforma Google Forms, que
los propios entrevistadores completaron durante entrevistas individuales presenciales,
realizadas en un entorno privado en los servicios de atencién primaria.

Las variables independientes analizadas incluyeron edad, raza/color, estado civil,
ingresos personales, nivel educativo, condiciones de vivienda, nimero de embarazos
previos, preparacién de alimentos, presencia de roedores en el hogar, conocimiento
previo sobre la toxoplasmosis, presencia de gatos en el hogar, contacto directo con
heces de gato, condiciones de consumo de leche y consumo de verduras o legumbres
crudas.

Los datos se organizaron en Microsoft Excel y se analizaron con el software R,
versién 4.3.2. En el andlisis descriptivo, las variables categdricas se presentaron como
frecuencias absolutas y relativas, y las variables numéricas como media, mediana,
desviacion estandar, valores minimo y maximo, y cuartiles. La normalidad de las variables
continuas se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para las comparaciones
entre grupos independientes, se utilizé la prueba t de Student para variables con
distribucion normal y la prueba U de Mann-Whitney para distribuciones no normales.
Para las variables categéricas, la asociacién con la seropositividad para toxoplasmosis
se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson o, cuando fue necesario, la
prueba exacta de Fisher.

Se adoptd un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05). Para controlar los posibles
factores de confusidn, se realizdé un anélisis multivariante mediante regresion logistica
binaria, con la seropositividad para toxoplasmosis como variable de respuesta. Se
incluyeron en el modelo las variables de relevancia epidemioldgica y/o aquellas con
p < 0,20 en el anélisis univariado. Las estimaciones se presentaron como razones de
probabilidades ajustadas (ORaj), con sus respectivos intervalos de confianza del 95%
(IC 95%). El ajuste del modelo se evalué mediante medidas de pseudo-R? (McFadden,
Cox-Snell, Nagelkerke y Tjur) y el area bajo la curva ROC. Los analisis multivariados se
realizaron con casos completos, excluyendo 18 observaciones con datos faltantes, lo
que resulté en n = 127 en el modelo final.

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (CEl) de la Universidad Federal de Juiz de Fora (UFJF), bajo el Dictamen
N.° 5.552.361, de fecha 29 de julio de 2022, de conformidad con la Resolucién
N.° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS). Los datos fueron previamente
anonimizados por el equipo técnico, garantizando asi la privacidady la confidencialidad.
La base de datos se almacend en formato digital, protegida mediante contrasefia y con
acceso restringido a los investigadores participantes. La investigacion se adhirié a los
principios éticos de confidencialidad, uso exclusivo con fines cientificos y proteccién de
datos sensibles, de conformidad con el Reglamento General de Proteccion de Datos

(RGPD) (Ley n.° 13.709/2018).

RESULTADOS

De las 145 mujeres embarazadas incluidas en el estudio, 51 (35,2 %) dieron positivo
en la prueba de toxoplasmosis. La mayoria habia completado la educacién secundaria
(53,8 %) y se identificaba como mestiza (37,9 %). En cuanto a la vivienda, 65 (44,8 %)
vivian en sus propias casas (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de la serologia de toxoplasmosis segun las caracteristicas
sociodemograficas y de vivienda de las mujeres embarazadas participantes en el
estudio. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Variables (n = 145) %
Toxoplasmosis
No 94 64,8
Si 51 35,2
Nivel educativo
Primaria 44 30,3
Secundaria 78 53,8
Educacion superior 23 15,9
Raza/Color
Marrén 55 37,9
Negro 46 31,7
Blanco 43 29,7
Amarillo 1 0,7
Situacion de vivienda
Propiedad 65 44,8
Alquilada 63 43,4
Vivienda subvencionada 17 11,8

Nota: Los datos se presentan como n (%).
Fuente: Los autores (2023).

Las caracteristicas ambientales y conductuales indicaron que 131 (90,3%)
mujeres embarazadas preparaban su propia comida y 112 (77,2%) informaron tener
conocimiento previo sobre la toxoplasmosis. La presencia de roedores en el hogar fue
reportada por 53 (36,6%) participantes, y 29 (20,0%) vivian con gatos en el entorno del
hogar. El consumo de leche de granjas o ranchos fue reportado por 35 (24,1%) mujeres
embarazadas. Se observé un alto consumo de queso fresco (106; 73,1%), frutas (92;
63,4%) y vegetales crudos (76; 52,4%). Con respecto a la preparacion de alimentos, 78
(53,8%) informaron adoptar una rutina de higiene especifica (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas ambientales y conductuales de las mujeres embarazadas que
participaron en el estudio. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(continuar)
Variables (n = 145) %
Prepara alimentos
No 14 9.7
Si 131 90,3
Roedores en el hogar
No 92 63,4
Si 53 36,6
Conoce la toxoplasmosis
No 33 22,8
Si 112 77,2
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Tabla 2. Caracteristicas ambientales y conductuales de las mujeres embarazadas que
participaron en el estudio. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(conclusién)

Variables (n = 145) %
Animales en el hogar
No 57 39,3
Si, sin gatos 59 40,7
Si, incluyendo gatos 29 20
Contacto directo con heces de gato?®
No 17 55,6
Si, al cambiar/limpiar la caja de arena 10 44 .4
Consumo de leche directamente de la granja o rancho
No 110 75,9
Si 35 24,1
Condiciones de consumo de leche?®
Leche pasteurizada 96 75,6
Leche hervida 24 18,9
Leche cruda 7 5,5
Consumo de queso fresco
No 39 26,9
Si 106 73,1
Consumo de fruta
Nunca 1 0,7
Rara vez 16 11,1
Ocasionalmente 36 24,8
Frecuentemente 92 63,4

Consumo de verduras y/o legumbres crudas

Nunca 6 4.1
Rara vez 19 13,2
Ocasionalmente 44 30,3
Frecuentemente 76 52,4

Prepara verduras y/o legumbres para comer crudas

Lava con agua del grifo 65 44,8
No lava 2 1,4
Tiene una rutina especifica 78 53,8

Nota: Los datos se presentan como n (%). Leyenda: ®: No se calcularon todas las variables.
Fuente: Los autores (2023).

Las mujeres embarazadas seropositivas tenian una edad promedio mayor que las
mujeres embarazadas seronegativas (31,5 frente a 27,5 afios; p < 0,001). Asimismo, se

observé un mayor nimero de embarazos previos entre las mujeres seropositivas (2,1
frente a 1,3; p = 0,005) (Tabla 3).
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Tabla 3. Medidas descriptivas y pruebas de hipoétesis para variables numéricas, segun
la serologia de toxoplasmosis. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

Variables  Toxoplasmosis N Média DE Mediana Q1 Q3 Valor p
No 94 27,5 6 26,81 23,3 31,1 < 0,001
Edad Si 51 315 65 3239 263 366
Embarazos No 94 1,3 1,6 1 0 2 0,005°
previos Si 51 2,1 1,9 2 1 3
Abortos No 94 0,2 0,4 0 0 0 0,531k
Variables Si 51 0,4 0,9 0 0 0,5

Nota: DE = desviacién estandar; Q1 = primer cuartil; Q3 = tercer cuartil. ? Prueba t de Student. ® Prueba de Mann-Whitney.
Fuente: Los autores (2023).

Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
roedores en el hogary la seropositividad para toxoplasmosis (p < 0,001), asi como entre
la falta de conocimiento sobre la enfermedad y una mayor incidencia de infeccién (p =
0,008). Las demés variables analizadas no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre variables sociodemograficas, caracteristicas del hogar,
consumo de alimentos y presencia de toxoplasmosis en mujeres embarazadas. Juiz de
Fora, MG, Brasil, 2023

(continuar)
Toxoplasmosis

Variables No Si Valor p
n=94 % n =51 %

Nivel educativo 0,218
Primaria 25 56,8 19 43,2
Secundaria 51 65,4 27 34,6
Educacion superior 18 78,3 5 21,7

Raza/Color 0,116°
Marrén 33 60 22 40
Negro 28 60,9 18 39,1
Blanco 33 76,7 10 23,3
Amarillo 0 0 1 100

Situacidon de vivienda 0,091
Propiedad 45 69,2 20 30,8
Alquilada 42 66,7 21 33,3
Vivienda proporcionada 7 41,2 10 58,8

Prepara alimentos 0,086°
No 12 85,7 2 14,3
Si 82 62,6 49 37,4

¢Hay roedores en la casa? <0,0012
No 69 75 23 25
Si 25 47,2 28 52,8

¢Conoce la toxoplasmosis? 0,0082
No 15 45,5 18 54,5
Si 79 70,5 33 29,5
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Tabla 4. Asociacion entre variables sociodemograficas, caracteristicas del hogar,
consumo de alimentos y presencia de toxoplasmosis en mujeres embarazadas. Juiz de
Fora, MG, Brasil, 2023

(conclusién)

Toxoplasmosis

Variables No Si Valor p
n =94 % n =51 %
¢Tiene contacto directo con heces de gato? 0,053°
No 9 52,9 8 47 1
Si, al cambiar/limpiar la caja de arena 9 90 1 10
Condiciones de consumo de leche* 0,095
Leche pasteurizada 65 67,7 31 32,3
Leche hervida 17 70,8 7 29,2
Leche cruda 2 28,57 5 71,5
¢Consume verduras y/o legumbres crudas? 0,114k
Nunca 6 100 0 0
Rara vez 12 63,1 7 36,9
Ocasionalmente 32 72,7 12 27,3
Frecuentemente 44 57,9 32 421

Nota: Los datos se presentan como n (%); * Prueba de chi-cuadrado de Pearson;®: Prueba exacta de Fisher; ¢ No se
calcularon todas las variables.
Fuente: Los autores (2023).

En el anélisis multivariado, solo la edad mantuvo una asociacidén estadisticamente
significativa con la seropositividad para toxoplasmosis (OR = 1,11; IC del 95%: 1,02-
1,20; p = 0,012), lo que indica una mayor probabilidad de infeccién con cada afio
adicional de edad. Las demas variables no mostraron asociacion después del ajuste,
aunque la presencia de roedores en el hogar (OR = 2,11; p = 0,134) y el consumo de
leche cruda (sin hervir) (OR = 4,25; p = 0,156) mostraron tamafnos del efecto elevados,
pero con amplia variabilidad y falta de significacién estadistica (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis multivariado de factores asociados con la seropositividad a
toxoplasmosis en mujeres embarazadas. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(continuar)
Variables OR ajustado 1IC95% p-valor
Edad, en afios 1,11 1,02-1,20 0,012
Color
Negro 1,34 0,46 - 3,89 0,596
Blanco 0,54 0,17 -1,71 0,293
Amarillo 6,44 0,05-812,84 0,451
Estado civil
Casado/a / Unién libre 1,65 0,66 -4,11 0,284
Divorciado/a 0,29 0,01 - 15,05 0,537
Ingresos personales (salario minimo)
1a2 0,83 0,27 - 2,55 0,74
2a3 2 0,25 - 15,81 0,512
> 3 1,49 0,06 - 35,39 0,804
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Tabla 5. Anélisis multivariado de factores asociados con la seropositividad a
toxoplasmosis en mujeres embarazadas. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2023

(conclusién)
Variables OR ajustado IC95% p-valor
Situacién de la vivienda
Alquilada 1,77 0,65 -4,86 0,266
Vivienda proporcionada 1,63 0,34-7,76 0,541
Prepara alimentos
Si 0,96 0,19 - 4,94 0,957
Hay roedores en la casa
Si 2,11 0,80 -5,57 0,134
Embarazos previos 1,07 0,80 -1,43 0,662
Conoce la toxoplasmosis
Si 0,51 0,177 - 1,55 0,236
El gato sale al exterior
Si 1,39 0,27 - 7,24 0,693
Contacto con heces de gato
Si 0,72 0,09 - 5,59 0,755
Consumo de leche
Hervida 1,01 0,32 -3,24 0,983
Cruda 4,25 0,58 - 31,36 0,156
Consumo de verduras crudas
Raro 5,07 0,16 — 163,39 0,36
Ocasional 4,21 0,175-117,70 0,398
Frecuente 5,23 0,19 — 147,81 0,332

Nota: OR = odds ratio; IC?5% = intervalo de confianza del 95%. Modelo ajustado por todas las variables incluidas. Las
categorias de referencia fueron: etnia parda; estado civil soltera; ingresos personales de hasta 1 salario minimo; vivienda
propia; no prepara alimentos; ausencia de roedores en el domicilio; desconoce la toxoplasmosis; el gato no sale de casa;
ausencia de contacto directo con heces de gato; consumo de leche pasteurizada; y nunca consume verduras u hortalizas
crudas. n = 127 (18 observaciones excluidas por datos faltantes). Pseudo - R?: McFadden = 0,256; Cox-Snell = 0,279;
Nagelkerke = 0,387; Tjur = 0,273. Area bajo la curva ROC = 0,829 (IC95%: 0,751-0,907).

Fuente: Los autores (2023).

DISCUSION

Este estudio identificd una seroprevalencia de IgG para toxoplasmosis del 35,2%
entre mujeres embarazadas atendidas en APS en la regién de Zona da Mata, Minas
Gerais, lo que corrobora la estimacion global del 32,9%' y se aproxima a la prevalencia
observada en la region de las Américas, donde la prevalencia es del 45,2%. El contexto
brasilefio es méas preocupante, pudiendo alcanzar hasta el 91%¢. Sin embargo, en la
regién Sudeste de Brasil, la prevalencia de toxoplasmosis gestacional varia entre el
40% y el 54%"-'®. Existe evidencia de una mayor exposiciéon a la toxoplasmosis en
mujeres embarazadas que residen en zonas rurales o periurbanas' . Estas diferencias
significativas se deben a la influencia de factores ambientales, socioecondmicos vy
culturales, habitos alimentarios, habitos de higiene, el nivel de conocimiento de la
poblacion y el acceso a los servicios de salud®”.

La edad materna se asocié de forma independiente con la seropositividad a la
toxoplasmosis, un resultado consistente con hallazgos previos en diferentes contextos
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nacionales e internacionales>”'8202. La literatura indica una mayor prevalencia de
toxoplasmosis en personas de entre 20 y 45 afos*’'#22" 'un rango de edad que incluye
el periodo reproductivo. Sin embargo, un estudio realizado en Camerin detectd una
mayor incidencia de toxoplasmosis en mujeres embarazadas mas jévenes, de entre
15y 24 afios?’. La mayor paridad se asocié con la seroprevalencia, en concordancia
con otros estudios de caso'’?%?'. Se presume que estas asociaciones se refieren
a las mayores probabilidades de exposicién de la mujer al parésito a lo largo del
tiempo, concomitantemente con la adquisicién de nuevos embarazos durante su vida
reproductiva.

En este estudio, la presencia de roedores en el hogar representé un factor de
riesgo para la toxoplasmosis en mujeres embarazadas. Los roedores son huéspedes
intermediarios de Toxoplasma gondii. En entornos urbanos, los animales domésticos
cazan roedores, aves y otros animales, lo que favorece la propagacién de zoonosis?®.
Esta situacion puede ser un indicador de las condiciones sanitarias, y la presencia de
roedores en el hogar posiblemente contribuye a la perpetuacién del ciclo del parasito
y @ un mayor riesgo de exposicién a la toxoplasmosis. Si bien estas asociaciones no se
observaron en este estudio, la ingestién de carne cruda o poco cocida, el contacto con
gatos y tierra, la falta de tratamiento del agua, la higiene alimentaria inadecuada, el
consumo de leche sin pasteurizar y el bajo nivel socioeconémico son factores de riesgo
reconocidos para la adquisicion de toxoplasmosis en mujeres embarazadas®’ 1817

Aunque la toxoplasmosis es una enfermedad prevenible, persisten barreras para su
eliminacion y control, como el inicio tardio de la atencién prenatal, un nimero menor de
consultas de las recomendadas, la falta de realizacion de pruebas serolégicas durante
el embarazo, la falta de orientacién para los profesionales sobre medidas preventivas,
la ausencia o el retraso en el tratamiento de las mujeres embarazadas, errores en la
prescripcion de medicamentos, retrasos en la derivacion de las mujeres embarazadas a
servicios de salud especializados y dificultades en el cribado de los recién nacidos®’ ™.

En este estudio, la falta de conocimiento sobre la toxoplasmosis se asocié con
una mayor tasa de adquisicion de la infeccion entre mujeres embarazadas. Se observé
una asociacién entre la seroprevalencia en mujeres embarazadas y bajos niveles de
educacién, educacién primaria o analfabetismo’'7?2. Una proporcién significativa de
mujeres embarazadas brasilefas (66%), asi como en el contexto global (72%), tiene
conocimientos insuficientes sobre la toxoplasmosis®. En la comunidad, una parte
representativa de las mujeres embarazadas (del 32,4% al 85,2%) nunca habia oido
hablar de la toxoplasmosis>'’, y muchas (69,5%) solo descubren su existencia cuando la
contraen durante el embarazo14. El conocimiento sobre la posibilidad de transmision
vertical de la enfermedad es extremadamente bajo entre las mujeres embarazadas
brasilenas (0,9%)".

Se destaca la importancia de las actividades educativas para reducir los riesgos de
exposicidon a Toxoplasma gondii*’. En regiones con alta seroprevalencia, la integracion
de la educacion para la salud en el periodo prenatal tiene el potencial de alentar a
las mujeres a adoptar medidas preventivas para reducir la transmisién de TC’. Estas
directrices deben incorporar medidas de prevencién primaria para evitar la exposicion
a formas infecciosas de Toxoplasma gondii derivadas del consumo de carne cruda
o poco cocida, agua sin filtrar y una higiene inadecuada de frutas y verduras, asi
como evitar el contacto con agua, tierra o heces de gato contaminadas?. Ademas,
las recomendaciones sobre higiene de manos y técnicas de preparacién de alimentos
pueden contribuir a reducir el riesgo de transmisién?. Estas medidas son fundamentales
para toda la poblacion; sin embargo, en el caso de mujeres embarazadas seronegativas,
se deben extremar las precauciones®.
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Se considera un reto articular la produccién cientifica con las practicas de atencién
en los territorios, entendiendo que los contextos y comportamientos que conllevan
el riesgo de transmisién no solo provienen de decisiones individuales, sino también
de las condiciones materiales de vida, el acceso a la informacién y la organizacién
de los servicios?*?. Por lo tanto, comprender la toxoplasmosis como un fenémeno
socialmente determinado nos permite superar las perspectivas individualistas y
fortalecer las acciones preventivas contextualizadas a las realidades locales. El rol de
la enfermera en la atencién prenatal, especialmente a través de la educacion para la
salud, el fortalecimiento del vinculo con las mujeres embarazadas y el seguimiento de
las complicaciones, puede favorecer la adopcién de medidas de proteccién contra la
infeccion?°2¢,

Para ello, es fundamental la formacién continua del equipo de enfermeria, con
énfasis en el rol de la enfermera como educadora para la salud, capaz de promover la
alfabetizacion sanitaria y apoyar a las mujeres en el autocuidado durante el embarazo?.
En este sentido, existe una clara falta de conocimiento sobre la toxoplasmosis en el
embarazo entre los médicos y enfermeras que trabajan en la atencién prenatal en
APS?. Un estudio realizado con profesionales de APS en Alemania identificé que, si
bien la toxoplasmosis se reconoce como una zoonosis relevante en la practica clinica,
los profesionales tienen menos confianza técnica en cuanto al diagnéstico y la terapia
en comparacién con su conocimiento sobre su transmision?®. Esto representa, de hecho,
un desafio: ampliar el conocimiento sobre el problema.

Se destaca que la efectividad de las acciones de prevencién de la toxoplasmosis
gestacional en la APS depende no solo de la cualificacién técnica de los profesionales,
sino también de las condiciones estructurales y organizativas que sustentan una atencién
prenatal de calidad, con la enfermera como figura central en la atencién y la educacion
para la salud.

Se considera que, para laimplementacion efectiva de las acciones de prevencién de
la toxoplasmosis gestacional en la APS, es fundamental reconocer que dichas acciones
dependen no solo de la cualificacion técnica de los profesionales, sino también de
las condiciones laborales concretas que permiten una atencién prenatal de calidad.
La literatura indica que el desempefio de las practicas educativas y de vigilancia esta
directamente relacionado con la organizacién del proceso de trabajo en salud, la
disponibilidad de recursos materiales y humanos, y la carga de trabajo asistencial de
las enfermeras??-*.

En muchos servicios, la escasez de profesionales, la sobrecarga de actividades
administrativas y la precariedad de los suministros de laboratorio dificultan la
integralidad de la atencién y la ejecucién de acciones preventivas mas personalizadas.
Estas limitaciones estructurales generan un escenario en el que la prevencién de la
toxoplasmosis gestacional tiende a limitarse a la solicitud de pruebas serolégicas, sin
espacio para el didlogo educativo, la escucha activa y el seguimiento continuo de la
mujer embarazada, elementos centrales de la atencién de enfermeria en salud publica®.

Las inversiones en infraestructura, el tiempo reservado para actividades educativas,
la ampliacién de equipos multidisciplinarios y el reconocimiento del trabajo de
enfermeria, como profesionales que articulan la practica clinica, la epidemiologia y
las ciencias sociales, son indispensables. Ma&s que una cuestion técnica, la prevencion
de la toxoplasmosis gestacional representa un desafio ético y politico, que exige el
reconocimiento del trabajo de enfermeria como parte esencial de los determinantes
sociales de la salud y del derecho a una atencién integral, segura y de calidad.
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Este estudio presenta limitaciones debido a que se basa en una muestra de
conveniencia de mujeres embarazadas del area urbana, sin considerar a las mujeres
de areas rurales y periurbanas. Sin embargo, muestra potencial para identificar el perfil
de las mujeres embarazadas previamente expuestas a la toxoplasmosis y los riesgos
de transmisién, lo que puede contribuir al disefio de acciones estratégicas para este
perfil poblacional, con el objetivo de prevenir la adquisicion de la infeccion durante el
embarazo.

Elestudio abre nuevas posibilidades de investigacién. Existe una escasezde estudios
de intervencion que evallen el impacto de las estrategias educativas implementadas por
enfermeras en los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres embarazadas, asi
como sus efectos en la reduccidon de la seroconversién durante el embarazo. Ademés, los
estudios que analizan el trabajo de las enfermeras en la vigilancia de la toxoplasmosis y
las barreras sociales para la prevencién pueden contribuir a la consolidacién de practicas
mas integrales y efectivas en la atencion prenatal, por ejemplo, las investigaciones en
areas rurales y periurbanas, que pueden revelar desigualdades y barreras especificas
que requieren enfoques de atencidon diferenciados.

CONCLUSION

La edad materna avanzada fue un factor asociado de forma independiente a la
exposicién a la toxoplasmosis. Ademas, otros factores asociados a la infeccién fueron
un mayor nimero de embarazos previos, la presencia de roedores en el hogar y la falta
de conocimiento sobre la enfermedad. Se evidencié que la mayoria de las mujeres
embarazadas eran susceptibles a la toxoplasmosis. Los hallazgos resaltan la necesidad
de fortalecer la atencién prenatal en Atencién Primaria mediante educacion para la
salud y cribado, centrdandose en los factores de riesgo identificados.

Como implicacién para la enfermeria, se destaca la importancia de la evaluacion
clinica y epidemiolégica de la infeccion, especialmente para evaluar el riesgo de
infeccién, orientar a las mujeres embarazadas y monitorear las condiciones ambientales
y conductuales, contribuyendo directamente a la reducciéon y prevencion de la
transmision congeénita.
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Toxoplasmosis in pregnant women in primary care: a cross-sectional study on seroprevalence and
associated factors

ABSTRACT

Objective: To estimate the seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women attending primary care and to investigate
the sociodemographic, obstetric, and behavioral variables associated with seropositivity. Method: Cross-sectional study
conducted with 145 healthy pregnant women at usual risk, residing in Juiz de Fora, Minas Gerais, using a structured
questionnaire and data from serological test records. The analysis included descriptive and inferential statistics, with a
significance level of 5% and multivariate analysis. Results: The seroprevalence of toxoplasmosis was 35.2%. Seropositive
pregnant women had a higher mean age (p < 0.001) and a greater number of previous pregnancies (p = 0.005). There
was an association with the presence of rodents in the home (p < 0.001) and lack of knowledge about the disease (p =
0.008). In the multivariate analysis, maternal age was identified as an associated factor (p = 0.012). Conclusion: Most
pregnant women were susceptible to toxoplasmosis, reinforcing the importance of screening and educational actions
during prenatal care.

DESCRIPTORS: Infectious Disease Transmission, Vertical; Risk Factors; Seroepidemiologic Studies; Prenatal Care; Prenatal
Education.
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