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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la infección por toxoplasmosis que 
acuden a atención prenatal del Hospital Distrital de Itauguá. Materiales y métodos: Fue un 
estudio descriptivo, transversal, prospectivo con análisis cuantitativa realizado en el Hospital 
Distrital de Itauguá, con 40 gestantes que hacen su control prenatal en el consultorio del 
Hospital. Para la recolección de los datos se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento fue 
el cuestionario. La estructura del cuestionario contiene 19 preguntas cerradas acerca de los 
dados personales generales, conocimiento sobre la enfermedad toxoplasmosis y factores de 
riesgo asociado. Los datos de las variables fueran organizados en planilla de Excel y se 
presentaran en frecuencia absoluta (N) e relativa (%). Resultados: se observó  que 57,5% (n=23) 
de las pacientes no sabía si la enfermedad es o no una infección propia de los seres humanos; 
35% (n=14)  que el perro el principal agente transmisor; 47,5% (n=19)  cree que la agua 
contaminada es el principal medio de contaminación;  45% (n=18) no sabe que  el contacto 
con parasito antes del embarazo, pueda influir negativamente en el desarrollo del feto/bebe y 
73% (n=29) no ha recibido informaciones sobre las consecuencias de la toxoplasmosis en 
embarazo. Acerca de los factores de riesgo, 22,5% (n= 9) vive en la zona rural, 17,5% (n=7) 
tiene gato y 35, 5% (n=15) perro. 47,5% (n=19) comían carde poco cocida, 82,5% (n=33) 
verduras crudas, 30% (n=12) toma agua entubada, 90% (n=36) lava los vegetables y 82,5% 
(n=33). Conclusión: El conocimiento acerca de la enfermedad en las pacientes embarazadas es 
muy bajo, ya que en todas sus respuestas acerca de la toxoplasmosis se observó que desconocen 
del tema.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge about toxoplasmosis infection that attend 

prenatal care at the Itauguá District Hospital. Materials and methods: It was a descriptive, cross-

sectional, prospective study with quantitative analysis carried out at the Itauguá District Hospital, 

with 40 pregnant women who do their prenatal control at the Hospital's office. For data collection, 

the survey technique was used and the instrument was the questionnaire. The structure of the 

questionnaire contains 19 closed questions about general personal data, knowledge about the 

disease toxoplasmosis and associated risk factors. The data of the variables were organized in an 

Excel spreadsheet and presented in absolute (N) and relative (%) frequency. Results: it was 

observed that 57.5% (n=23) of the patients did not know whether or not the disease is an infection 
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typical of human beings; 35% (n=14) that the dog is the main transmitting agent; 47.5% (n=19) 

believe that contaminated water is the main source of contamination; 45% (n=18) do not know 

that contact with a parasite before pregnancy can negatively influence the development of the 

fetus/baby and 73% (n=29) have not received information about the consequences of 

toxoplasmosis in pregnancy. Regarding risk factors, 22.5% (n= 9) live in rural areas, 17.5% (n=7) 

have a cat and 35.5% (n=15) have a dog. 47.5% (n=19) ate undercooked meat, 82.5% (n=33) ate 

raw vegetables, 30% (n=12) drank tap water, 90% (n=36) washed vegetables and 82, 5% (n=33). 

Conclusion: Knowledge about the disease in pregnant patients is very low, since in all their 

answers about toxoplasmosis it was observed that they are unaware of the subject. 

Key words: Toxoplasmosis; Pregnant; Risk factors, Level of knowledge 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El toxoplasma gondii es un parasito 
protozoario intracelular responsable de la 
toxoplasmosis, una de las infecciones 
parasitarias más frecuentes en el mundo. La 
infección en el hombre es habitualmente 
asintomática. Sin embargo, la infección 
congénita o en los pacientes 
inmunodeprimidos puede ser muy seria y 
muchas veces mortal 1. Cuando la infección 
se adquiere durante el embarazo esta puede 
traer consecuencias graves para el feto, 
como hidrocefalia, calcificaciones 
cerebrales, microcefalia, coriorretinitis o en 
el peor de los casos provocar un aborto, 
dependiendo del tiempo en que la madre se 
infectó 2. La mujer durante la gestación 
puede infectarse de Toxoplasma gondii por 
diferentes vías: por el consumo de carnes 
infectadas con bradizoítos, por medio de 
alimentos y agua contaminada con ooquistes 
del ambiente, por transfusiones, etc 2. En el 
Latinoamérica, la toxoplasmosis congénita 
es un problema de salud pública importante 
y esta infección es de muy alta prevalencia, 
considerando que más de la mitad de la 
población tuvo contacto con el parasito 
Toxoplasma gondii 3. La frecuencia 
registrada en el Paraguay es de 84%, 
mientras que se registra un 94% de 
prevalencia en inmunodeprimidos 4. La 
prevalencia en gestantes varía desde un 12 
% a 78% a nivel mundial 

Esta situación ha despertado gran interés 
acerca de la problemática de la enfermedad 
ya que no existe a nivel nacional en 
Paraguay una política estricta  de vigilancia 
y control de la toxoplasmosis, aunque esta se 
encuentre dentro de las pruebas de 
laboratorio que como rutina deban hacerse 
las mujeres embarazadas, ésta no se cumple 

en su totalidad , por varias circunstancias, 
entre ellas: la falta de recursos económicos, 
la poca preocupación por parte de los 
profesionales de la salud que no informan a 
las gestantes sobre los factores de riesgo de 
la enfermedad de toxoplasmosis por falta de 
conocimiento, omisión o indiferencia 3,5. Se 
observa actualmente que en los hogares que 
la familia tiene como mascota al gato, en las 
cuales estos felinos puedan tener el parasito 
llamado toxoplasma gondii, el consumo de 
carnes crudas y/o pocos cocidas, el consumo 
de verduras crudas o el consumo de agua sin 
hervir estén contaminadas con dicho 
parasito y sea un riesgo para las personas 
3,5. En una encuesta realizada por 
Martínez; Palomeque (2015),6 reportaron 
que casi la totalidad de los pacientes (95,1%) 
no recibió información alguna sobre 
toxoplasmosis en el embarazo por parte del 
médico que realiza los controles prenatales 
y que solo un 3,7% refiero haberse realizado 
la prueba para la detección de toxoplasmosis 
en el centro de salud. Mientras que Rusindo; 
Ginorio; Alvarez (2014), 3 determinaron 
que el nivel de conocimiento de las mujeres 
encuestadas sobre toxoplasmosis en periodo 
de gestación no recibió ninguna evaluación 
satisfactoria. Boyer et al. (2005) 7 constató 
en su estudio realizado en los EUA con 131 
madres de hijos con toxoplasmosis 
congénita que sólo el 48% de las madres 
referían riesgos epidemiológicos, como: 
contacto con gatos, exposición cercana de 
cacerolas para cocinar, manipulación de 
jardines, consumo de carnes crudas o poco 
cocidas, comer con platos o cubiertos que se 
expusieron a carnes crudas, preparación de 
carnes crudas, consumo de huevos crudos y 
lácteos no pasteurizados.  

El presente estudio pretende determinar el 
nivel de conocimiento de infección de 
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toxoplasmosis y factores de riesgos en 
embarazadas del Servicio de Ginecología del 
Hospital Distrital de Itauguá. 

METODOLOGIA 

El diseño de este estudio fue observacional, 

descriptivo, de cohorte transversal Se realizó 

en el Hospital Distrital de Itauguá, que hace 

parte de la XI Región Sanitaria – Central-

Paraguay, en el período de 

Diciembre/2020- Enero/2021. Fueran 

evaluadas gestantes que hacen su control 

prenatal en el consultorio del Hospital 

Distrital de Itauguá.  

Dentro de los criterios de inclusión se 

consideraron gestantes independientes de la 

edad gestacional, que no estaban en trabajo 

de parto, que presentaban discernimiento 

mental favorable para responder la 

encuesta.  

Fueran excluidas del estudio las gestantes 

que no optaron por no responder a la 

encuesta. Fueran evaluadas 40 gestantes que 

hacen su control prenatal en el consultorio 

del Hospital Distrital de Itauguá. 

de riesgo asociado. Este cuestionario fue 

adaptado del estudio de Escobar (2013).  

El cuestionario fue aplicado durante la 

consulta prenatal en el propio consultorio 

del Hospital Distrital de Itauguá en el 

período de diciembre de 2020 al enero de 

2021. Las embarazadas eran llamadas para 

su consulta, y en consultorio les fue 

explicado sobre el objetivo y importancia de 

la investigación. Todas las embrazadas 

fueren incentivadas en firmar el termo de 

consentimiento libre y informado y después 

de esto empezaran a responder la encuesta. 

El investigador responsable estuve presente 

en todo momento de la recolección de los 

datos para sacar eventuales dudas sobre la 

encuesta. El tiempo de respuesta fue de 5 a 

10 min. Después de responder, la consulta 

seguía normalmente.  

Los datos de las variables fueran organizados 

en planilla de Excel y se presentaran en 

Frecuencia absoluta (N) y relativa (%) en 

forma de cuadros de frecuencia, tablas y 

gráficos para expresar los datos 

Consideraciones Éticas 

Todos los participantes fueron informados 

sobre los detalles del estudio donde les fue 

aclarado que los resultados de la encuesta 

eran estrictamente con fines académicos. SE 

les comunicó sobre el objetivo del estudio, 

que la misma era anónima por lo cual no se 

les consulto nombre de identificación y que 

no estaban obligadas a participar 

 

RESULTADOS  

De las embarazadas encuestadas, la 

media de edad fue de 25±6,78 años, la 

media de numero de embarazo fue de 

2±1,67 y los numero de hijos, la media 

estuve en 3 ± 1,32. El estado civil estuvo 

distribuido de la siguiente forma, 23% 

soltera, 57% casada, 10% divorciada y 30% 

concubina. 

El conocimiento y factores de riesgo 

sobre la toxoplasmosis están presentados en 

la secuencia del trabajo en tablas y graficas 

representado por frecuencia absoluta (N) y 

relativa (%). 

  Tabla 1: respuestas de la 

encuesta sobre el conocimiento sobre 

toxoplasmosis 

¿Qué es para usted la 

toxoplasmosis? 

N % 

Una enfermedad 

infecciosa propia de los 

seres humanos 

11 27,5% 

Es una enfermedad 

infecciosa trasmitida 

por los animales a los 

seres humanos  

6 15% 

No sabes 23 57,5% 

 

Al indagar sobre en conocimiento de 
la toxoplasmosis se encontró que el 

57,5% (n=23) de las pacientes no 
sabía si la enfermedad es o no una infección 
propia de los seres humanos; existiendo un 
gran desconocimiento, Hubo un pequeño 
grupo que identificó correctamente la 
enfermedad 15% (n=6), por lo seguramente 
explica la poca importancia que se da al 
tema, así como a los cuidados necesarios 
durante el embarazo y el acudir 
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puntualmente al control prenatal 
aumentando de esta forma el riesgo de 
infección. 

El nivel de conocimiento sobre la 
toxoplasmosis y sus factores de riesgo se clasificó 
de acuerdo con los números de respuestas 
correctas en la encuesta. La calificación de los 
niveles en bajo, moderado y alto fue divido en los 
siguientes criterios (Tabla 2; Apéndice 3):  

Sobre los niveles de conocimiento: 
•Hasta 3 respuesta correctas= Bajo 
•De 3 a 4 respuesta= Medio 
•De 5 a 6 respuesta= Alto 
Sobre los factores de riesgo 
•Hasta 3 respuestas correctas= Bajo 
•De 4 a 5 respuesta= Medio 
•De 7 a 9 respuesta= Alto 
 

Tabla 2: Niveles de conocimiento sobre 

la infección de toxoplasmosis y sus factores de 

riesgo durante el embarazo 

Nivel de conocimiento 

toxoplasmosis  

N % 

Alto 3 7,5% 

Medio 11 27,5% 

Bajo 26 65% 

Nivel de conocimiento 

factores de riesgo 

N % 

Alto 3 7,5% 

Medio 11 27,5% 

Bajo 26 65% 

 

Los resultados presentaran que 65% (n= 

26) de las embarazadas presentaran un bajo 

grado de conocimiento sobre el tema, 27,5% 

(n=11) medio y 7,5% (n=3) alto. 

Grafico 1. Recepción de información 

específica sobre la toxoplasmosis 

 

73% (n= 29) de las embrazadas 

entrevistadas no ha recibido informaciones 

sobre las consecuencias de la toxoplasmosis en 

embarazo. 

Factores de Riesgo 

Grafico 2. Zona donde reside 

 

Como se observa, 22,5% (n= 31) de las 

pacientes viven en la zona rural, y como se sabe 

ellas son el grupo de mayor riesgo debido a que 

en el campo hay varios animales a los que se van 

a encontrar expuestas y además van a estar en 

contacto directo con la tierra, por tanto, tienen 

mayor riesgo para la adquisición de la infección 

Grafico 3. Animales que tiene en su casa 
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Como se observa, las pacientes poseen 

animales tales como perros, 37,5% (n= 15), 

Gatos, 17,50% (n= 7) y aves 7,5% (n= 3), como 

se conoce, estos son huéspedes definitivos o 

intermediarios del parásito que causa la 

toxoplasmosis, por lo que todas ellas tendrán 

riesgo de infectarse 

Grafico 4. Agua que bebe es potable 

 

 

El 52,5% (n= 21) de las encuestadas 

respondió que el agua que beben es potable, 

30%  (n= 12) entubada y 15 % (n= 6) clorada.  

 

Grafico 5: El agua que bebe es 

 

 

La mayoría de las encuestadas consume 

vegetales crudos 82,5% (n= 33) vegetales 

crudos que no son sometidos a desinfección, e 

esto puede ser como factor de riesgo, por lo que 

estos se convierten en vehículos para la 

transmisión de toxoplasmosis. 

Grafico 6. Si son vegetales crudos usted 

 

 

El 90% (n= 36) respondió que cuando 

consume vegetales crudos los lava bien, no se 

sabe con certeza quienes realmente las lavan 

bien y quienes consumen sus vegetales mal 

lavados, por lo que todas ellas a pesar de su 

respuesta siguen presentando un factor de 

riesgo, debido a que podrían ingerir ooquistes 

que se encuentran en estos vegetales mal lavados 
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DISCUSION 

En este estudio, encontramos una edad 

promedio de 25 ± 6,78 años, 2±1,67 en 

número de embarazo y el número de hijos, 

una edad media de 3±1,32. Investigaciones 

en la literatura destacan que a medida que 

aumenta la edad y la educación, un mayor 

número de embarazos y abortos pueden 

influir en la adquisición de conocimientos 

sobre la toxoplasmosis, que, posiblemente, 

tendrá un papel importante en la adopción 

de la prevención primaria entre la población 

estudiada 8,9. Estudios previos con 

embarazadas y mujeres que han dado a luz 

recientemente demostraron que el riesgo de 

infección por Toxoplasma gondii aumenta 

con la edad y que un mayor nivel de 

educación puede actuar como factor 

protector frente a la infección 10, 11 

No conocer la enfermedad es un factor de 

riesgo, sin embargo, conocer el agente 

transmisor y tener un nivel de educación 

superior son factores de protección para no 

adquirir la enfermedad, los cuales fueron 

estadísticamente significativos coincidiendo 

con otros estudios 12, 13, 14. Estos 

resultados seguramente explica la poca 

importancia que se da al tema, así como a los 

cuidados necesarios durante el embarazo y 

el acudir puntualmente al control prenatal, 

aumentando de esta forma el riesgo de 

infección. 

Se observó factores de riesgo que pueden 

estar relacionados a contaminación del 

toxoplasma gondii, 22,5% (n= 9) vive en la 

zona rural, 17,5% (n=7) tiene gato y 35, 5% 

(n=15) perro. Estos factores de riesgo, como 

el hábito de dormir con las mascotas y la 

presencia de gatos alrededor de la vivienda, 

son huéspedes definitivos o intermediarios 

del parásito que causa la toxoplasmosis, por 

lo que todas ellas tendrán riesgo de 

infectarse.  Evitar dormir con las mascotas 

puede ser un factor de protección, según un 

estudio similar realizado en Brasil, se 

observó que la mayoría que afirmó tener 

gatos alrededor de la vivienda, presentaron 

serología positiva para toxoplasmosis, 

indicando que este hecho puede tratarse de 

un riesgo para contraer la enfermedad. En 

ese mismo estudio, la seroprevalencia de 

toxoplasmosis en mujeres se relacionó con la 

presencia de toxoplasmosis en gatos 

callejeros de esa zona 12-14.  

Los factores de riesgo como consumir 

verduras crudas, consumo de carne 

semicruda, consumo de agua potable, 

lavado de mano y de los vegetales también 

fueran evaluados en este estudio. De estos 

factores, 47,5% (n=19) comían carde poco 

cocida, 82,5% (n=33) verduras crudas, 30% 

(n=12) toma agua entubada, 90% (n=36) 

lava los vegetables y 82,5% (n=33) siempre 

lava las manos antes de comer. En un estudio 

realizado en Brasil, se observó que el 84% de 

las personas que comían carne cruda o poco 

cocinada fueron positivos para IgG anti-

Toxoplasma   gondii, porque las desconocían 

que en la carne puede hacer cientos de 

quistes tisulares 15. Estudio multicéntrico 

europeo, se reportó que consumir carne 

poco cocida puede aumentar entre 30 hasta 

63% de las infecciones 16. 

Delgado observó que una relación entre 

el tipo de agua de consumo y la presencia de 

anticuerpos anti toxoplasma gondii, los 

resultados demostraran que 72,59% de la 

población consumía agua no potable, de los 

cuales 74,29% presentó seropositividad para 

el toxoplasma 17. Otro aspecto importante a 

ser observado es cuanto al lavado de manos, 

estudios han descrito que un malo lavado 

podría estar llevando ooquistes en las manos 

y en un momento de descuido se podrían 

poner los dedos en la boca; como se sabe, el 

aseo es un factor protector de cualquier tipo 

de infección por lo que al no haber higiene 

suficiente existe mayor peligro de adquirir 

toxoplasmosis. 

En resumen, se observan deficiente 

conocimientos de las embarazadas sobre la 

toxoplasmosis y son muchos los factores de 

riesgo, que incrementa el riesgo de 

transmisión de enfermedades infecciosas y 

por lo mismo los servicios de salud deben 

desarrollar estrategias educativas en pré-



Waldir Rosa Junior et al.   CONOCIMIENTO DE INFECCIÓN DE TOXOPLASMOSIS 

Rev. Medicinae Signum 2022; 1(1): 65-72  71 

natal a fin de mejorar los conocimientos y las 

prácticas higiénicas de las embarazadas, 

pues ello contribuirá no solo a prevenir las 

enfermedades infecciosas sino también 

infecciones de tipo zoonósico como es la 

toxoplasmosis en su feto/bebe. 

La toxoplasmosis en el embarazo es un 

problema de salud pública, con graves 

secuelas para los neonatos infectados. En 

este estudio fue posible identificar que el 

nivel de conocimiento de las embarazadas 

acerca del agente causal, vía de transmisión 

y factores de riesgo es bajo, por lo que 65% 

(n=23) de las embarazadas estuvieran 

clasificadas en esta categoría. 

Los datos obtenidos en este estudio 

revelan una situación preocupante con 

respecto a la falta de conocimiento sobre la 

infección por toxoplasmosis durante el 

embarazo, acompañado a los factores de 

riesgo en el marco de una población en 

mayoría de muy bajos recursos.  

Se debe aprovechar los espacio de 

contacto con las pacientes, en especial en las 

consultas del control para instruir y 

prevenir el desarrollo de la toxoplasmosis.   

Conflictos de interés: Los autores 

declaran no tener conflicto de interés. 
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