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Resumen

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento y las prácticas sobre la toxoplasmosis en médicos que atienden a 
mujeres embarazadas en Durango, México. Materiales y métodos: Se encuestaron 100 médicos que atienden a mujeres 
embarazadas en Durango, México. De ellos, 67 eran médicos generales, 17 médicos familiares y 16 médicos gineco-
obstetras. Se les preguntó sobre: el parásito Toxoplasma gondii (T. gondii); aspectos generales de la toxoplasmosis, 
incluyendo manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento y epidemiología; y sus prácticas y experiencias sobre la 
toxoplasmosis. Resultados: Entre un 66 y 89% (promedio: 78.5%) de los médicos respondieron correctamente acerca 
del parásito, entre un 25 y 63% (promedio: 46.9%) respondieron correctamente sobre las manifestaciones clínicas, y 
entre un 36 y 45% (promedio: 40.5%) dieron respuestas correctas acerca del diagnóstico serológico. Solo el 7% sabía 
para qué se usa la prueba de avidez. Pocos médicos (23%) sabían qué medicamentos se usan contra la toxoplasmosis. 
Entre un 12 y 86% (promedio: 40.3%) de los participantes contestó correctamente sobre las vías de transmisión y solo 
un 7% acertó la pregunta de susceptibilidad a la infección. Un 59% de los médicos nunca solicita pruebas de laboratorio 
para detectar la toxoplasmosis y solo el 31% da información para prevenir la infección a todas sus pacientes. Del total, 
16 médicos (16%) habían detectado al menos un caso de infección por Toxoplasma adquirida durante el embarazo. 
Conclusiones: Los médicos encuestados mostraron un conocimiento incompleto acerca del diagnóstico y el tratamiento 
de la toxoplasmosis. Los resultados son útiles para el diseño óptimo de estrategias en la educación médica sobre la 
toxoplasmosis.

PALABRAS CLAVE: Toxoplasmosis. Conocimientos. Médicos. México.

Abstract

Objectives: To determine the level of knowledge and practices about toxoplasmosis in physicians attending pregnant 
women in Durango, Mexico. Materials and methods: One hundred physicians attending pregnant women in Durango, 
Mexico were surveyed. Of them, 67 were general practitioners, 17 family physicians, and 16 obstetricians. They were 
asked about (i) the parasite Toxoplasma gondii; (ii) general aspects about toxoplasmosis including clinical manifestations, 
diagnosis, treatment, and epidemiology; and (iii) their practices and experiences on toxoplasmosis. Results: From 66 to 
89% (mean 78.5%) of physicians answered correctly about the parasite; 25 to 63% (mean 46.9%) answered correctly 
about clinical manifestations; and 36 to 45% (mean 40.5%) answered correctly about the serological diagnosis. Only 
7% knew about the use of avidity test. Few physicians (23%) knew what medicaments are used against toxoplasmosis. 
From 12 to 86% (mean 40.3%) of participants answered correctly about transmission routes and only 7% got the right



Gaceta Médica de México. 2011;147

312

Introducción

La toxoplasmosis es causada por T. gondii, un pa-
rásito coccidiano intracelular que usa a los felinos 
como huéspedes definitivos y a una amplia variedad 
de animales como huéspedes intermediarios1. Se es-
tima que cerca de un tercio de la población mundial 
está infectado por T. gondii1,2. La mayoría de las infec-
ciones por T. gondii en humanos son asintomáticas, 
sin embargo, hasta un 10% de las personas infectadas 
puede presentar linfadenopatía o enfermedad ocular2. 
Una infección primaria por T. gondii en mujeres emba-
razadas puede resultar en un daño severo al feto o 
causar aborto2-4. El riesgo de infección por T. gondii 
en el feto se incrementa en cuanto más tarde durante 
el embarazo ocurre la infección primaria materna, 
mientras que las consecuencias en el feto son más 
severas cuando la infección es más cercana a la con-
cepción2,4. La infección congénita puede conducir a 
un número de manifestaciones clínicas como pérdida 
visual o auditiva, microftalmía, retraso mental y psico-
motor, convulsiones, hidrocefalia, anormalidades he-
matológicas, hepatoesplenomegalia y muerte5-8. Sin 
embargo, las manifestaciones clínicas en individuos 
que han sido infectados congénitamente pueden no ser 
observadas al nacimiento, sino más tarde, en la vida4. 
Las vías de transmisión de T. gondii en humanos inclu-
yen: ingestión de comida o agua contaminada con 
ooquistes eliminados por el gato, ingestión de carne 
cruda o mal cocida que contiene quistes tisulares2,9,10, 
y trasplante y transfusión sanguínea11-13. En EE.UU., se 
estima que ocurren entre 400 y 4,000 casos de toxo-
plasmosis congénita por año14. En un estudio llevado 
a cabo en la ciudad de México se estimó una inciden-
cia de aproximadamente dos casos de infección por 
T. gondii congénita por cada 1,000 recién nacidos15. 
La infección congénita puede evitarse en muchos ca-
sos mediante la educación sobre medidas preventivas 
a las mujeres embarazadas y otras mujeres en edad 

reproductiva14. Generalmente, la infección en la mujer 
embarazada no se advierte clínicamente. Por lo tanto, 
las estrategias más confiables para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento temprano de la infección en 
mujeres embarazadas incluyen la educación sistemá-
tica y la detección mediante pruebas de laboratorio7. 
Hay muy pocos reportes acerca de los conocimientos 
y las prácticas sobre toxoplasmosis en médicos. En el 
año 2001, Jones, et al.16 publicaron los resultados de 
un estudio en médicos ginecoobstetras en EE.UU. y 
detectaron que los médicos frecuentemente tenían in-
certidumbre acerca de la interpretación de las prue-
bas de laboratorio para toxoplasmosis. Kravetz y Fe-
derman17 exploraron médicos obstetras, internistas y 
familiares, y encontraron que los obstetras proporcio-
naron un consejo más apropiado a las mujeres en la 
prevención primaria de toxoplasmosis que los internis-
tas y médicos familiares, pero las tres especialidades 
aconsejaron inapropiadamente evitar todo contacto 
con los gatos. Más recientemente, Jones, et al.18 es-
tudiaron nuevamente a médicos ginecoobstetras en 
EE.UU. y detectaron la necesidad de proporcionar 
más educación a los médicos acerca de las pruebas 
serológicas de toxoplasmosis, especialmente la prue-
ba de avidez. No hay reportes en México acerca del 
conocimiento y las prácticas sobre toxoplasmosis en 
médicos que atienden a mujeres embarazadas. Esta 
información es de utilidad para diseñar estrategias que 
conduzcan a una óptima atención de las mujeres em-
barazadas. El objetivo del presente estudio fue deter-
minar el conocimiento y las prácticas sobre toxoplas-
mosis en una muestra de médicos que atienden a 
mujeres embarazadas en Durango, México.

Material y métodos

Población de estudio

Se realizó una encuesta a médicos que atienden 
rutinariamente a mujeres embarazadas en Durango. 

answer about susceptibility of infection. Fifty-nine percent of physicians never requested laboratory tests for detecting 
toxoplasmosis, and only 31% provide information for preventing infection to all their patients. Sixteen (16%) physicians 
had detected at least one case of Toxoplasma infection acquired during pregnancy. Conclusions: The physicians 
surveyed showed an incomplete knowledge about diagnosis and treatment of toxoplasmosis. Results are useful for 
optimal design of strategies in the medical education about toxoplasmosis.

KEY wORDS: Toxoplasmosis. Knowledge. Physicians. Mexico.
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Como estrategia para reclutar a los médicos se les 
visitó en sus lugares de trabajo. Los criterios de inclu-
sión fueron: médicos que atienden a mujeres embara-
zadas en Durango; médicos generales, médicos fami-
liares y médicos ginecoobstetras; de cualquier edad; 
de cualquier sexo; de cualquier área de trabajo (urba-
na, suburbana o rural); práctica profesional pública y/o 
privada; y de cualquier antigüedad en el ejercicio pro-
fesional. El muestreo fue no probabilístico por cuota y 
se realizó de septiembre de 2009 a mayo de 2010. 
Como área de trabajo urbana se consideró el área 
metropolitana de la ciudad de Durango. Como área de 
trabajo suburbana se consideró el área de la periferia 
de la zona metropolitana de la ciudad de Durango 
donde no existen todos los servicios urbanos. Como 
área de trabajo rural se consideraron los pueblos en 
el campo fuera del área metropolitana de la ciudad de 
Durango donde predominan las actividades agrícolas 
y ganaderas. Se invitaron a 102 médicos, 100 de ellos 
aceptaron participar voluntariamente y dos no quisie-
ron participar. La tasa de respuesta fue del 98%. De 
los 100 médicos que aceptaron participar, 67 eran 
médicos generales, 17 médicos familiares y 16 médi-
cos ginecoobstetras.

Cuestionario para evaluar  
conocimientos y prácticas

Se diseñó un cuestionario anónimo para registrar los 
datos generales, y los conocimientos y las prácticas 
sobre la toxoplasmosis de cada médico participante. 
El diseño del cuestionario fue realizado por los inves-
tigadores y se sometió a revisiones para validar su 
estructura general, el significado de las palabras, y el 
entendimiento de las preguntas y respuestas. El cues-
tionario fue de autoaplicación. Las preguntas fueron 
en su mayoría de opción múltiple, y solo algunas fue-
ron abiertas. Los datos generales incluyeron edad, 
sexo, especialidad (médico general, médico familiar, 
médico ginecoobstetra), localización de su consultorio 
(áreas: urbana, suburbana o rural), cobertura de la 
práctica profesional (pública y/o privada) y años de 
práctica profesional. Como variable dependiente se 
consideró el conocimiento y las prácticas sobre la 
toxoplasmosis en los médicos. Para medir el conoci-
miento sobre la toxoplasmosis, se incluyeron pregun-
tas sobre el agente infeccioso, los aspectos clínicos, 
el diagnóstico, el tratamiento y la epidemiología. Para 
conocer las prácticas sobre la toxoplasmosis, se pre-
guntó acerca de: la solicitud de pruebas de laborato-
rio para el diagnóstico de infección por T. gondii; la 

información proporcionada a las mujeres sobre la toxo-
plasmosis y las recomendaciones para prevenir la in-
fección; y su experiencia con casos de toxoplasmosis 
primaria en embarazadas. Como variable indepen-
diente se consideró la especialidad médica.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con la ayuda del 
software Epi Info versión 3.5.1. Se empleó estadística 
descriptiva para las variables numéricas (promedio) y 
categóricas (frecuencia o porcentaje). Se utilizó la prue-
ba Chi cuadrada de Mantel-Haenszel y la prueba exac-
ta de Fisher (cuando los valores en las celdillas fueron 
menores a cinco) para la comparación de las frecuen-
cias entre los grupos. Un valor de p < 0.05 fue consi-
derado estadísticamente significativo.

Resultados

Los datos generales de los médicos encuestados se 
muestran en la tabla 1. La edad promedio de los médi-
cos participantes fue de 36.3 años (rango: 23-60 años). 
La mayoría de los médicos participantes eran de sexo 
masculino, trabajaban en área urbana, su experiencia 
profesional era de menos de 10 años y consultaban 
en instituciones públicas únicamente o en ambas, pú-
blicas y privadas.

Conocimientos sobre el parásito  
y aspectos clínicos de la toxoplasmosis

Los resultados de los conocimientos sobre T. gondii 
y los aspectos clínicos de la toxoplasmosis se mues-
tran en la tabla 2. En promedio, el 78.5% de los médi-
cos dio respuestas correctas sobre el parásito: T. gon-
dii es un parásito (81%), distribuido en todo el mundo 
(78%), que infecta a una extensa gama de animales y 
aves (66%), y que los felinos son los huéspedes defi-
nitivos (89%). La respuesta acertada de T. gondii se 
encuentra distribuido en todo el mundo fue más fre-
cuente en médicos generales y ginecoobstetras que 
en médicos familiares (p < 0.05). Sobre los aspectos 
clínicos, del 25 al 63% (promedio: 46.9%) de los mé-
dicos respondieron correctamente. Las respuestas 
correctas fueron: la infección por T. gondii causa en-
fermedad en la minoría de las personas infectadas; la 
linfadenopatía, la enfermedad ocular y la encefalitis 
son manifestaciones de la toxoplasmosis; una infec-
ción primaria por T. gondii durante el embarazo puede 
conducir a aborto y mortinato; es frecuente que las 
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Tabla 1. Datos generales de los médicos estudiados*

Médicos 
generales
(n = 67)

Médicos 
familiares
(n = 17)

ginecoobstetras 
(n = 16)

Todos
(n = 100)

Característica n % n % n % n %

Edad:

 Menos de 30 años 38 56.7 1 5.9 1 6.2 40 40.0

 De 31 a 50 años 10 14.9 5 29.4 8 50.0 23 23.0

 Más de 51 años 12 17.9 2 11.8 3 18.8 17 17.0

Sexo:

 Femenino 23 34.3 6 35.3 7 43.8 36 36.0

 Masculino 44 65.7 10 58.8 9 56.2 63 63.0

Localización de su consultorio:

 Área urbana 56 83.6 16 94.1 15 93.7 87 87.0

 Área semiurbana 3 4.5 1 5.9 1 6.3 5 5.0

 Área rural 5 7.4 0 0.0 0 0.0 5 5.0

Cobertura de práctica profesional:

 Pública únicamente 39 58.2 6 35.3 2 12.5 47 47.0

 Privada únicamente 10 14.9 1 5.9 2 12.5 13 13.0

 Pública y privada 18 26.9 10 58.8 12 75.0 40 40.0

Años de práctica profesional:

 Menos de 10 años 42 62.7 5 29.4 8 50.0 55 55.0

 De 10 a 20 años 7 10.4 5 29.4 6 37.5 18 18.0

 Más de 20 años 18 26.9 7 41.2 2 12.5 27 27.0

*No todos los médicos respondieron a todas las preguntas.

manifestaciones clínicas de enfermedad congénita por 
Toxoplasma no sean aparentes al nacimiento, y son 
manifestaciones de la toxoplasmosis congénita: corio-
rretinitis, hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, 
nistagmus, estrabismo, disminución de la agudeza vi-
sual, retardo mental y psicomotor, sordera y convulsio-
nes. La frecuencia de médicos familiares que dieron 
respuestas correctas sobre las manifestaciones de la 
toxoplasmosis congénita (coriorretinitis, hidrocefalia, 
calcificaciones intracraneales, nistagmus, estrabismo 
y disminución de la agudeza visual) fue significativa-
mente menor a la encontrada en los médicos de otras 
especialidades (p < 0.05). Respecto a la transmisión 
vertical, un promedio del 19% de los médicos dio las 
siguientes respuestas correctas: existe una probabi-
lidad de aproximadamente el 50% de transmitir la 

infección al producto cuando una infección por Toxo-
plasma ocurre durante el embarazo (26%), y una 
infección primaria por Toxoplasma tiene el mayor ries-
go de ser transmitida al producto en el tercer trimestre 
del embarazo (12%). La respuesta errónea de que el 
mayor riesgo de transmisión ocurre en el primer trimes-
tre fue contestada con una frecuencia significativa-
mente más alta en médicos familiares que en médicos 
generales (p < 0.05).

Conocimientos sobre el diagnóstico  
y el tratamiento de la toxoplasmosis

Los resultados de los conocimientos sobre el diag-
nóstico y el tratamiento de la toxoplasmosis se mues-
tran en la tabla 3. Respecto al diagnóstico serológico, 
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un promedio del 40.5% de los médicos dieron las 
siguientes respuestas correctas: una prueba positiva 
para inmunoglobulina (Ig) G con una prueba negati-
va para IgM anti-Toxoplasma significa una infección 
crónica (36%), y la prueba de rutina para detectar 
anticuerpos IgM anti-Toxoplasma en suero da un alto 
número de resultados falsos positivos (45%). Respe-
to a esta última respuesta, se encontró una frecuencia 
de acierto significativamente más alta en los médi-
cos familiares que en los médicos de otras especia-
lidades (p < 0.05). Solo el 23% de los médicos co-
nocían la prueba de avidez y únicamente un 7% 
sabían para qué se usa esta prueba. En cuanto al 
tratamiento, el 75% de los médicos contestó acertada-
mente que el tratamiento de elección es el farmacológico. 
Menos de la mitad de los médicos contestó acertada-
mente que la demostración de anticuerpos IgG e IgM 
anti-Toxoplasma (24%) o anticuerpos IgM sin IgG 
(40%) en el suero de una mujer embarazada no es 
motivo suficiente para dar tratamiento. Pocos médicos 
(23%) sabían qué medicamentos se usan contra la 
toxoplasmosis congénita.

Conocimientos sobre la epidemiología  
de la toxoplasmosis

Los resultados sobre la epidemiología de la toxo-
plasmosis se muestran en la tabla 4. Entre un 12 y 86% 
(promedio: 40.3%) de los participantes contestó co-
rrectamente sobre las vías de transmisión: ingestión 
de agua, carnes crudas o mal cocidas, frutas y verdu-
ras crudas sin lavar, transfusión sanguínea, trasplante 
de órganos y por contacto con gatos. Solo el 20% de 
los médicos acertó que la prevalencia mundial de in-
fección por Toxoplasma es de hasta un tercio de la 
población. Únicamente el 7% de los médicos respon-
dió correctamente que más del 50% de las mujeres 
embarazadas en México son susceptibles a la infec-
ción. La mayoría de los médicos (62%) contestó 
correctamente que las mujeres embarazadas que tie-
nen infección primaria tienen riesgo de transmitir la 
infección al feto.

Prácticas sobre la toxoplasmosis

Los resultados de las prácticas sobre la toxoplasmo-
sis se muestran en la tabla 5. En general, el 59% de 
los médicos contestaron que a ninguna mujer emba-
razada le solicitan pruebas de laboratorio para detec-
tar la infección por T. gondii, y un 31% lo solicitan solo 
a mujeres con factores de riesgo. Se observó una 

frecuencia significativamente más alta de no solicitud 
de pruebas de laboratorio en los médicos generales y 
familiares que en los ginecoobstetras (p < 0.05). Ade-
más, el 50% de los médicos contestaron que las prue-
bas de laboratorio que solicitan para detectar la infec-
ción por T. gondii en mujeres embarazadas son IgG e 
IgM anti-Toxoplasma, y el 71% solicitan las pruebas 
por primera vez en el primer trimestre del embarazo. 
Además, el 36% de los médicos repiten las pruebas 
cada trimestre cuando una mujer embarazada resulta 
negativa para anticuerpos anti-Toxoplasma, y el 43% 
da información para prevenir la toxoplasmosis solo a 
las mujeres con factores de riesgo. La frecuencia de 
la práctica de no volver a solicitar las pruebas de la-
boratorio fue significativamente más alta en médicos 
generales y ginecoobstetras que en médicos familia-
res (p < 0.05). La práctica de repetir las pruebas cada 
trimestre fue más frecuente en los médicos familiares 
que en médicos generales y ginecoobstetras (p < 0.05). 
El 65% de los médicos dieron alguna o varias de las 
siguientes recomendaciones para evitar la infección en 
las mujeres embarazadas: no comer carne cruda o mal 
cocida, hervir el agua, lavarse las manos antes de 
comer o evitar el contacto con el excremento del gato. 
La práctica de dar información para prevenir la infec-
ción solo a las mujeres que lo solicitan fue más fre-
cuente en los médicos familiares que en los médicos 
de otras especialidades (p < 0.05). En total, 16 médi-
cos (16%) habían detectado al menos un caso de in-
fección por T. gondii adquirida durante el embarazo. 
El 83% de los médicos, al detectar un caso de infec-
ción por T. gondii, lo canaliza a otro médico o insti-
tución para su atención.

Discusión

La mayoría de los médicos contestó correctamen-
te a las preguntas relacionadas con los conocimien-
tos del agente infeccioso. En este aspecto, los mé-
dicos generales y ginecoobstetras mostraron un 
mejor conocimiento que los médicos familiares. No 
existen reportes de estos conocimientos sobre el pa-
rásito en médicos, por lo que no podemos comparar 
nuestros resultados. El nivel de conocimientos de los 
médicos acerca de los aspectos clínicos de la toxo-
plasmosis no fue completo, ya que un promedio del 
46.9% de los médicos respondieron correctamente a 
las preguntas correspondientes. La frecuencia de 
acierto a las preguntas sobre las manifestaciones 
de la toxoplasmosis congénita fue significativamente 
más baja en los médicos familiares que en los médicos 
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de otras especialidades. Los conocimientos de los 
médicos sobre la transmisión de la infección al pro-
ducto del embarazo fueron incompletos. El riesgo 
general de infección congénita durante el embarazo 
es de 20-50%19. Solamente un 26% de los médicos 
acertó en el porcentaje de este riesgo. Además, el 
mayor riesgo de transmisión de la infección al pro-
ducto se presenta en el tercer trimestre del embara-
zo. El nivel de este conocimiento fue significativa-
mente más bajo en médicos familiares que en 
médicos generales. El conocimiento erróneo obser-
vado en los médicos de nuestro estudio acerca del 
riesgo de infección congénita más alto en el primer 
trimestre del embarazo también se ha reportado en 
ginecoobstetras de EE.UU.16.

Respecto al diagnóstico serológico, las determina-
ciones de IgG e IgM anti-Toxoplasma son útiles para 
detectar la infección, pero se requiere la prueba de 
avidez de IgG para discriminar entre una infección 
reciente y una antigua2,3,14,20,21. Los conocimientos de 
los médicos acerca del diagnóstico serológico fueron 
incompletos. El nivel de estos conocimientos fue sig-
nificativamente más alto en los médicos familiares que 
en los médicos de otras especialidades. Notablemen-
te, menos de la mitad de los médicos (45%) sabía 
que la prueba de IgM da un alto número de resulta-
dos falsos positivos, y solo el 7% de los médicos 
sabía para qué sirve la prueba de avidez. Llama la 
atención que el mismo problema sobre el conocimien-
to del diagnóstico serológico encontrado en este es-
tudio se detectó en médicos de EE.UU.16,18.

Respecto al tratamiento, solo el 23% de los médicos 
sabía qué medicamentos se recomiendan contra la 
toxoplasmosis congénita en la mujer embarazada. Los 
casos de sospecha serológica de infección primaria 
deben de confirmarse con pruebas adicionales como 
la prueba de avidez de IgG2,19,21,22. La mayoría de los 
médicos tenían conocimientos incompletos sobre el 
tratamiento de la toxoplasmosis congénita.

En cuanto a la epidemiología de la toxoplasmosis, 
en general, los médicos reconocieron las vías de 
transmisión, sin embargo, menos del 25% contesta-
ron que el consumo de agua y frutas crudas sin la-
var, la transfusión sanguínea y el trasplante de órga-
nos pueden transmitir la infección. El consumo de 
agua, frutas crudas sin lavar y carnes de algunos 
animales se ha asociado a la infección por T. gondii 
en Durango, México23-27. Más del 50% de las mujeres 
embarazadas pueden ser susceptibles a la infección 
primaria por T. gondii en México, ya que menos del 
50% tienen anticuerpos contra T. gondii23,28,29. El nivel 

de conocimiento de los médicos sobre esta suscepti-
bilidad a la infección fue bajo.

En cuanto a las prácticas, se observó que muy po-
cos médicos solicitan pruebas de laboratorio para de-
tectar la infección por T. gondii. La causa de esto 
pudiera ser la escasa disponibilidad de las pruebas 
en las instituciones públicas o por su costo en el sec-
tor privado. En un estudio en ginecoobstetras en 
EE.UU. se encontró que la mayoría de los médicos 
encuestados se oponían a la realización de pruebas 
de laboratorio a todas las mujeres embarazadas. En 
nuestro estudio se encontraron diferencias significati-
vas en esta práctica entre las especialidades de los 
médicos: los médicos generales y familiares solicitan 
menos las pruebas que los ginecoobstetras; los médi-
cos generales y ginecoobstetras repiten menos las 
pruebas en mujeres embarazadas negativas para an-
ticuerpos anti-T. gondii que los médicos familiares; y 
los médicos familiares repiten las pruebas cada tri-
mestre más frecuentemente que los médicos genera-
les y ginecoobstetras. Si las pruebas son negativas, 
pueden repetirse varias veces durante el embarazo 
para detectar si ocurre una infección primaria. En 
cuanto a la práctica de proporcionar información para 
prevenir la toxoplasmosis a mujeres embarazadas, 
solo el 31% de los médicos da la información a todas 
las mujeres embarazadas. La frecuencia de esta 
práctica es baja comparada con la alta frecuencia 
reportada en médicos ginecoobstetras en EE.UU.16,18. 

Los médicos familiares mostraron una frecuencia sig-
nificativamente más alta de la práctica de dar informa-
ción solo a las mujeres que lo solicitan que los médi-
cos de otras especialidades. Por la alta frecuencia de 
mujeres susceptibles a la toxoplasmosis en nuestro 
país, es recomendable dar las recomendaciones a 
todas las mujeres embarazadas, especialmente a las 
seronegativas.

Llama la atención que 16 médicos habían detecta-
do en su vida profesional al menos un caso de infec-
ción por T. gondii adquirida durante el embarazo. 
Esto indica que la infección congénita ocurre y por 
lo tanto el médico que atiende a mujeres embaraza-
das debe de estar preparado para realizar el diag-
nóstico temprano y dar el tratamiento oportuno. Sin 
embargo, la mayoría (83%) de los médicos, si detec-
ta un caso de infección por T. gondii, lo canaliza a 
otro médico o institución para su atención. Es posible 
que debido al número reducido de casos y a la re-
sultante poca experiencia, los médicos prefieran ca-
nalizar a la paciente a un centro de atención con más 
experiencia.
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En conclusión, el estudio reveló que existen conoci-
mientos incompletos en los médicos sobre el diagnós-
tico serológico y el tratamiento de la toxoplasmosis 
congénita. Los resultados del presente estudio aportan 
elementos específicos que son de utilidad para el di-
seño óptimo de estrategias que conduzcan a mejorar 
la educación médica sobre la toxoplasmosis.
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