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Cartas al editor
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Seroprevalence of IgG and 
IgM anti-Toxoplasma gondii 
antibodies and associated 
risks factors in pregnant 
women of northern 
Durango, Mexico

Dear editor: Toxoplasmosis is caused 
by intracellular parasite Toxoplasma 
gondii (T. gondii). T. gondii infection 
in pregnancy can result in serious 
consequences for the developing 
fetus or newborn, including spon-
taneous abortion, hydrocephalus, 
and even death.1 The infection 
could be acquired by ingestion of 
food (raw or uncooked meat from 
infected animals), direct contact with 
cat feces or soil contaminated with 
oocysts. In 2012, Caballero-Ortega 
and colleagues2 found an increase 
in the toxoplasmosis distribution 
in the north region (35%), finding 
the highest prevalence in coastal re-
gions (67.5%) of Mexico. There is no 
historical data available about this 
seroprevalence, specifically of the 
Comarca Lagunera of Durango state. 
Moreover, previous study of T. gon-
dii seroprevalence in Durango city 

Table I
Seroprevalence of IgG and IgM antibodies against T. gondii 

in patients users of the Health Services in the Sanitary 
Jurisdiction n° 2. Comarca Lagunera, Durango, Mexico, 2018

Pregnant women
n=434

Primiparous
n=285

Multiparous
n=149

IgG anti T. gondii

   Positive n (%) 4 (0.91) 1 (0.23) 3 (0.69)

   Negative n (%) 430 (99.09) 284 (65.43) 146 (33.64)

IgM  anti T. gondii

   Positive n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

   Negative n (%) 434 (100) 285 (65.67) 149 (34.33)

showed that 6.1% of pregnant wom-
an of urban areas and 8.2% of rural 
areas were found positives.3 In 2018, 
434 pregnant women who used the 
Health Services of Durango state in 
the Comarca Lagunera region were 
studied with an average age of 22.2 
years (± 5.95); we found four (0.92%) 
IgG and none (0.0%) IgM antibodies 
anti-T. gondii (table I). Consumption 
of dried meat (OR=16.5; 95%CI 1.7-
161.48; p=0.01) and sheep and goat 
meat (OR=15.61; 95%CI 1.1-224.05; 
p=0.043) was associated factor to 
the infection. Number and different 
types of pets and cats was not associ-
ated with anti-T. gondii antibodies. 
The Comarca Lagunera of Durango 
being a cattle zone, frequently local 
meat is consumed in general, repre-
senting a possible risk factor. It 
is particularly interesting since this 
study’s seroprevalence was 0.91% in 
a small area of Durango state, differ-
ing from the global prevalence in the 
State.  Probably, this results could 
be due to Durango state having a 
geographical diversity, Durango 
capital is located in a valley, un-
like the Comarca Lagunera region, 
which is a semi-desert zone with 
high environmental temperature 
(up to 45 °C), that could explain the 
reduced survival of oocysts, which 
implies a subsequent investigation 
to this work.
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Tendencias en la mortalidad 
femenina por violencia en 
Brasil

Señor editor: Brasil es el quinto país 
del mundo en ocurrencia de morta-
lidad en mujeres por causas violen-
tas; esta violencia tiene profundas 
raíces en las relaciones de poder 
basadas en género, sexualidad, 
identidad propia e instituciones 
sociales.1,2 En este documento se 
analizan las tendencias de morta-
lidad de las mujeres víctimas de 
violencia en Brasil y sus regiones 
geográficas, durante los años 2000 

https://doi.org/10.24875/RMN.M19000043
https://doi.org/10.24875/RMN.M19000043
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)16412-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(04)16412-X
https://doi.org/10.1016/j.trstmh.2012.08.004
https://doi.org/10.1016/j.trstmh.2012.08.004
https://doi.org/10.1186/1471-2334-6-113
https://doi.org/10.1186/1471-2334-6-113


Cartas al editor

876 salud pública de méxico / vol. 62, no. 6, noviembre-diciembre de 2020

Cuadro I
Tendencia temporal de la mortalidad por violencia entre 

mujeres: número de muertes, APC, intervalo de confianza y año 
de joinpoint. Brasil, 2000-2017

Región Segmento Inicio de 
segmento

Final de 
segmento APC

Límite 
inferior 
IC95%

Límite 
superior 
IC95%

p valor

Norte 1 2000 2017 4.2* 3.4 5.1 <0.05

Noreste 1 2000 2017 4.2* 3.5 4.9 <0.05

Sureste
1 2000 2008 -4.7* -5.9 -3.4 <0.05

2 2009 2017 -2.3* -3.4 -1.3 <0.05

Sur 1 2000 2017 1.9* 1.1 2.8 <0.05

Centro-este

1 2000 2006 -3.2* -5.6 -0.8 <0.05

2 2007 2014 4.5* 2.5 6.6 <0.05

3 2015 2017 -7.5* -14.1 -0.4 <0.05

Brasil
1 2000 2006 -1 -2.8 0.8 0.2

2 2007 2017 1.0* 0.3 1.8 <0.05

APC: cambio de porcentaje anual
 *valores estadísticamente significativos.

a 2017, con base en los registros de 
defunción de mujeres de 15 a 59 
años (Clasificación Internacional 
de Enfermedades, 10a revisión, 
código X85-Y09), del Sistema de In-
formación de Mortalidad (SIM) del 
Departamento de Informática del 
Sistema Único de Salud de Brasil.3

	 En los 17 años analizados, hubo 
65 526 muertes de mujeres de 15 a 59 
años víctimas de violencia. El análisis 
de la tendencia mostró estabilidad 
de las tasas entre 2000 y 2006, pero 
hubo una tendencia al alza entre 
2007 y 2017 (cambio de porcentaje 
anual [APC] = 1% CI95% 0.3-1.8). La 
tendencia al alza también se observó 
en las regiones Norte (APC= 4.2% 
IC95%: 3.4-5.1), Noreste (APC= 4.2% 
IC95%: 3.5-4.9) y Sur (APC= 1.9% 
IC95%: 1.1-2.8) (cuadro I).
	 A partir de los resultados de esta 
investigación fue posible identificar 
cambios en el patrón de mortalidad 

por violencia contra las mujeres en 
Brasil, con un aumento significativo 
de la violencia. Sin embargo, el nuevo 
patrón que se presenta es la reducción 
o atenuación de la violencia en regio-
nes que históricamente registraron 
altas tasas de muertes por agresión, 
como la región Sureste del país, 
mientras que hubo un aumento en 
otras regiones donde la violencia no 
era un problema, como las regiones 
Norte y Noreste. 
	 El aumento de la violencia contra 
las mujeres desde 2007 es un hecho 
que se destaca, ya que en 2006 se 
promulgó la Ley N° 11.340, llamada 
Ley Maria da Penha, que tiene como 
objetivo frenar la violencia doméstica 
y familiar contra las mujeres, castigar 
más rigurosamente a los agresores y 
brindar protección a las víctimas de 
agresión. Esta ley ha sido un hito en la 
participación efectiva del Estado en un 
intento de hacer que la reducción de 

la violencia sea una realidad posible y 
tangible para las mujeres víctimas de 
violencia que a veces fueron olvidadas 
por esta misma entidad.4
	 Estos resultados sugieren que 
la comprensión de los factores so-
ciodemográficos, la identificación 
de las desigualdades regionales y la 
implementación de políticas especí-
ficas para combatir la violencia son 
aspectos fundamentales para vigilar 
y reducir la violencia en Brasil.
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