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RESUMEN

Introduccion. - La Toxoplasma gondii es un protozoo de distribucion universal responsable
de una de las zoonosis mas frecuentes en el hombre. El gato es el hospedador definitivo, y la
transmision al hombre y a otros vertebrados se produce a partir de los ooquistes excretados en
las heces e ingeridos con la fruta o las verduras contaminadas. También se transmite por la
ingesta de carne cruda o insuficientemente cocida, y en la mujer gestante puede ser transmitido

al feto por via transplacentaria. (Andréu, (2019))

Objetivo Elaborar un manual educativo sobre la prevencion de toxoplasmosis para la
madre que ayude a evitar el contagio al neonato

Metodologia. - El estudio es retrospectivo, cualitativo de corte transversal, A partir de la
revision bibliografica se incluyen los estudios descriptivos, experimentales y
cuasiexperimentales realizados por diversos autores en los diferentes niveles de atencion del Sistema
Nacional deSalud en distintos paises, los métodos empleados deductivo analitico — sintético y
descriptivo. Se trabajo con una poblacion de 61 articulos académicos y cientificos de los
cuales se escogid una muestra de 26 articulos dando como Resultados esperados. — Un
porcentaje de 33 % Scielo, en segunda instancia Portales médicos con un 30%, por otro lado,
con unl6% Pubmed, seguido con 13% Recimundo y finalmente con un 8% Redalyc. org

Con base en las revisiones documentales realizadas virtualmente mediante medios digitales
se elabora una herramienta educativa que sera la estrategia que permita incrementar el grado
de conocimiento de las gestantes relacionado a los controles prenatales y cuidados durante el
embarazo como método preventivo de una de las posibles causas del desarrollo de patologias
congénitas al neonato durante el embarazo, en Conclusion. - Con los resultados logrados en
este trabajo observamos que se necesita continuar generando espacios informaticos que den a
la sociedad informacion sobre esta clase de zoonosis a fin de prevenir las enfermedades que
ocasionan, como de esta forma ademds incrementar el nimero de individuos que posean
entendimiento sobre la toxoplasmosis y sus alcances generando multiplicadores de salud.
Reducir la infeccion gestacional del toxoplasma Gondii. Elevar la calidad de la limpieza
personal en forma preventiva. Conseguir reacciones preventivas en el consumo de alimentos,
como Recomendacion. - Es indispensable que la gestante tenga dptimos conocimientos de la
toxoplasmosis, las manifestaciones y las complicaciones que puede atribuir durante el

embarazo, de la prevencion existente y los tratamientos pautados

Palabras claves: Toxoplasmosis, gestacion, neonato, congénita, prenatal, patologias
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ABSTRAC

Introduction. - Toxoplasma gondii is a protozoan of universal distribution responsible for
one of the most frequent zoonosis in man. It belongs to the group called Apicomplexa, which
is characterized by its obligatory intracellular parasitization. The cat is the definitive host, and
transmission to man and other vertebrates occurs from oocytes excreted in the feces and
ingested with contaminated fruit or vegetables. It is also transmitted by the ingestion of raw
or insufficiently cooked meat, and in pregnant women it can be transmitted to the fetus by
Trans placental route, (Andréu, 2019).

Objective. - To prepare an educational manual on the prevention of toxoplasmosis for the
mother that helps to avoid contagion in the neonate

Methodology. - The study is retrospective, qualitative, and cross-sectional. From the
bibliographic review, descriptive, experimental and quasi-experimental studies carried out by
various authors at different levels of care of the National Health System in different countries
are included, the methods used: analytical deductive - synthetic and descriptive. We worked
with a population of 61 academic and scientific articles from which a sample of 26 articles
was chosen, giving as expected results. - A percentage of 33% Scielo, in the second instance
Medical Portals with 30%, on the other hand, with 16% Pubmed, followed by 13% Recimundo
and finally with 8% Redalyc. org

Based on the documentary reviews carried out virtually through digital media, an
educational tool is developed that will be the strategy that allows increasing the degree of
knowledge of pregnant women related to prenatal controls and care during pregnancy as a
preventive method of one of the possible causes of the development of congenital pathologies
in the neonate during pregnancy in Coclution. - With the results obtained in this work, we
observe that it is necessary to continue generating computer spaces that give society
information about this type of zoonosis in order to prevent the diseases that they cause, and in
this way also increase the number of individuals who have understanding about toxoplasmosis
and its scope generating health multipliers. Reduce gestational toxoplasma gondii infection.
Raise the quality of personal cleanliness in a preventive way. Get preventive reactions in the
consumption of food. Recommendation. - It is essential that the pregnant woman has optimal
knowledge of toxoplasmosis, the manifestations and complications that it can attribute during

pregnancy, the existing prevention and the prescribed treatments

Key words: Toxoplasmosis, pregnancy, neonate, congenital, prenatal, pathologies
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INTRODUCCION

La Toxoplasma gondii es un protozoo de distribucion universal responsable de una de las
zoonosis mas frecuentes en el hombre. Pertenece al grupo denominado Apicomplexa, que se
caracteriza por su obligada parasitacion intracelular. El gato es el hospedador definitivo, y la
transmision al hombre y a otros vertebrados se produce a partir de los ooquistes excretados en
las heces e ingeridos con la fruta o las verduras contaminadas. También se transmite por la
ingesta de carne cruda o insuficientemente cocida, y en la mujer gestante puede ser transmitido

al feto por via transplacentaria (Andréu, (2019))

La toxoplasmosis congénita afecta del 0.6 al 2 % de todos los embarazos a nivel mundial y
cuya tasa de transmision materno-fetal aumenta con la edad gestacional en la seroconversion
materna, de menos del 15% a las 13 semanas de gestacion a mas del 70% a las 36 semanas.

(Gonzalez, (2018))

La frecuencia de toxoplasmosis congénita va a variar de acuerdo algunos factores, de ellos
la region geografica, juega un papel importante, encontrandose que las tasas de prevalencia
mas elevadas se han registrado a nivel de Europa, América Central, Sudamérica y Africa
Central. La prevalencia en base a pruebas serologicas en lactantes varia desde 1 por 1.000
nacidos vivos en América Latina a 1 por cada 10.000 nacidos vivos en Estados Unidos.

(Demer., (2016))

La prevalencia de la toxoplasmosis en la mayoria de los paises se detecta seroldgicamente,
y estd en un rango entre 40 y 50%. Las caracteristicas del medio ambiente influyen en la
prevalencia, pues esta es mayor en regiones calientes y humedas, pero mas baja en climas secos
y frios. Los factores culturales tienen relacion especial con este parasito, pues la costumbre de
comer carne cruda o mal cocida y la de tener gatos en las casas favorecen la infeccion. (Iris,

(2020))

El boletin epidemioldgico en el Ecuador durante el afio 2013 senala que se notificaron 2
casos por Toxoplasmosis reportados en la provincia de Pichincha, el grupo de edad mas
afectado-continta siendo de 1 a 5 afios y de 20 a 49 afios. El tltimo cuadro estadistico global
subido al portal web de la INEC sefiala que el porcentaje de Toxoplasmosis en mujeres

embarazadas en el Ecuador durante el afio 2017 es del 42% (Daniela Amaguaia, (2018))
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Actualmente, las Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio (2013) y la Ruta Integral de
Atenciéon Materno Perinatal, recomiendan la toma mensual de toxoplasma IgM a todas las
gestantes, con el objetivo de realizar una tamizacion mas eficiente dada la prevalencia de
circulacion del parasito en el pais. El presente estudio busca determinar la prevalencia de

seroconversion de toxoplasmosis gestacional

Segin la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periodica e integral disminuye
sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como perinatal; propicia
ademads una adecuada atencidn del parto y por otro lado, asegura condiciones favorables de
salud para las madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento
y disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita. Un control prenatal 6ptimo en
el embarazo de bajo riesgo segun la OMS comprende un minimo de cinco chequeos por

personal profesional de salud calificado (médico u obstetras) (Pio, (2015))

Los estudios sobre factores de riesgo de la infeccién durante el embarazo han logrado
identificar variables asociadas a su adquisicion. Existen factores sociodemograficos (edad,
género, area de residencia), bioldgicos y ligados al estilo de vida (beber agua no tratada, estar
expuesta a gatos y consumir alimentos contaminados). El conocimiento de estos factores de
riesgo permite sugerir recomendaciones para la prevencion de la infeccion y para programas

de educacion (Pio, (2015))
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la toxoplasmosis un problema de salud publica a nivel mundial, es importante
conocer lo que ocurre en nuestro medio ya que también es causa de morbimortalidad, en

especial en grupos vulnerables, (embarazadas y neonatos)

Segin Andreu 2019 “En la mujer gestante la posible transmision al feto condiciona una
actitud diagnostica y un tratamiento especiales. La toxoplasmosis congénita manifiesta una
variable clinica, asi como un grado de transmisibilidad distinto, en funcion del periodo de la
gestacion en la que se produce. En conjunto, el riesgo de transmision es de alrededor del 40%,
siendo mucho mas eficaz al final del embarazo (segundo y tercer trimestre) que, al comienzo,
pero con una afectacion y gravedad de las secuelas inversamente proporcional al tiempo de
gestacion. Asi, si la infeccion se da durante el primer trimestre, el neonato puede presentar la
triada clasica de hidrocefalia, calcificaciones intracraneales y coriorretinitis, pero también
puede estar parcialmente asintomatico al nacer y, posteriormente, desarrollar alteraciones
oculares y retraso psicomotor. Las infecciones fetales que ocurren en el Gltimo trimestre del
embarazo se presentan, a menudo, como retino coroiditis y pueden no manifestarse hasta la

segunda década de la vida”.

La prevalencia de la toxoplasmosis varia mucho de unos paises europeos a otros, incluso
dentro del propio pais (el doble en zonas rurales respecto a las urbanas). En Francia y
Grecia estan en torno al 50%, mientras que en Reino Unido en torno a un 10%. Algunos
paises han observado una disminucion respecto a la ultima década. Esta variabilidad se atribuye
a distintos factores como diferencias climaticas y culturales en cuanto a la cantidad
y al tipo de alimento consumido crudo o poco cocinado, por ejemplo, predominio del
consumo carne de vaca y pollo con menor riesgo de infeccidon respecto al cerdo o cordero.
En los paises con la incidencia mas alta, nacen entre 3 y 6 de cada 1000 nifios anualmente
con toxoplasmosis. En Europa, se estima que entre 1-10 de cada 10.000 nacidos han sido
infectados por el toxoplasma, de estos un 1-2% desarrollan retraso mental o mueren y entre

un 4 y un 27% desarrollaran coriorretinitis. (Epidemiologica., (2016))
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Mediante el presente trabajo de investigacion, pese a la crisis epidemioldgica mundial que
atraviesa el pais y el mundo en general, el enfoque que se desea plantear a toda mujer gestante
seronegativa es la importancia que tiene el lavado de las manos después de tener contacto con
tierra, animales, carne cruda o personas que estuvieron en contacto con lo anteriormente
descrito.

Por otro lado, debe recurrir a controles de serologia especifica para T. gondii cada tres meses.
La coccidn de las carnes debe ser total, y no debe quedar cruda o mal cocida porque propicia
la subsistencia de quistes tisulares o trofozoitos, los cuales desaparecen sélo a temperaturas
mayores de 61°C. Asi mismo, las verduras, frutas y otros vegetales requieren de un buen

lavado.



UNIWVERSIDDAD LA A

ELOY ALEFARO DE MANAESI Facultad de Enfermeria

@ _ U lea s L iconcintin cn Sefecmeria

Situacion problematica

e Ausencia de controles prenatales afecta en la salud de la embarazada y el neonato

e Carencia de cuidados en los alimentos que consumen las embarazadas conlleva

a consecuencias prenatales

e Desconocimiento de la gestante acerca de la importancia de los cuidados en el

embarazo

e Déficit de predisposicion de las embarazadas en la participacion de actividades de

promocion de la salud.

Problema cientifico

(Inexistencia de conocimiento por parte de las embarazadas sobre la importancia de

los controles prenatales y sus consecuencias en el desarrollo del neonato?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Elaborar un manual educativo sobre la prevencion de toxoplasmosis, para la madre, que

ayude a evitar el contagio al neonato.

Objetivos especificos

e Identificar la fuente documental segin lugar de publicacion.

o C(lasificar la fuente documental segin el area tematica de investigacién que se asume.

e Reconocer la fuente documental segun descriptores generales relacionados con la
tematica.

e Determinar el indice de gestantes con prevalencia de toxoplasmosis

e Definir los instrumentos de consulta para organizacion de los contenidos obtenidos de

las diversas fuentes.

Objeto de estudio

Revision bibliografica de la toxoplasmosis en gestantes como enfermedad congénita

y factor de riesgo en la salud del neonato

Campo de accion

Contribuir de manera integral mediante orientacion profesional dirigida al personal
de enfermeria en relacion con el rol educador, investigador y asistencial que se deben
ejercer en los cuidados a las gestantes para prevencion de patologias congénitas al

neonato
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Preguntas cientificas

1. (Cudles son las bases tedricas que respaldan el desconocimiento sobre los
controles prenatales que influyen en la aparicion de patologias congénitas al
neonato?

2. (Cuales son los resultados de las diferentes investigaciones donde se demuestra
que el desconocimiento de las embarazadas es el principal factor de
enfermedades congénitas neonatales?

3. (Como incrementar el nivel de conocimiento de las gestantes acerca de la

importancia de llevar controles adecuados y orientarse en cuidados prenatales
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JUSTIFICACION

La toxoplasmosis gestacional a nivel mundial es un problema de Salud Publica debido a su
elevada incidencia, lo mas preocupante de esta informacion es que muy pocas gestantes
conllevan un control prenatal adecuado lo cual es muy fundamental en esta etapa de su vida y
del producto. Por otro lado, es notable la falta de conocimiento sobre los cuidados en relacion

con el lavado de los alimentos y el contacto con animales portadores de este parasito.

El cuidado del embarazo en forma temprana, periodica e integral disminuye sustancialmente
el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como perinatal; propicia ademas una
adecuada atencion del parto y, por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las
madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como

disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita

En un reciente estudio de casos y controles sobre factores de riesgo en mujeres embarazadas
se observo que los factores de riesgo mas importantes fueron: el consumo de carnes mal
cocidas, seguido por tomar bebidas que se preparaban con agua sin hervir, y el contacto con

gatos (Rosso, (2010))

Las caracteristicas del medio ambiente influyen en la prevalencia, pues esta es mayor en
regiones calientes y humedas, pero mas baja en climas secos y frios. Los factores culturales
tienen relacion especial con este parasito, pues la costumbre de comer carne cruda o mal cocida

y la de tener gatos en las casas favorecen la infeccion. (Carral, (2018))

Es de esencial importancia el diagndstico temprano para tratar de manera oportuna segun el
caso de tal manera reducir los efectos de la infeccion. Por ello, el control del embarazo debe
realizarse a cabalidad, porque dentro de su protocolo de atencion se incluyen los examenes

pertinentes para su pronta deteccion

Al mismo tiempo la lucha constante por parte del personal de enfermeria en el autocuidado
de la embarazada es constante, pero en ciertos casos este propdsito se ve afectado debido a la
débil predisposicion total de la embarazada en aplicar las practicas de autocuidado que le brinda

el enfermero.
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CAPITULO 1

1.1 MARCO TEORICO.

1.1.1 Antecedentes de la investigacion.
En la revision de diversas fuentes bibliograficas de investigaciones relacionadas al tema que

se esta abordando, se encontraron los siguientes estudios:

Dentro de los estudios que sustentan esta investigacion encontramos que, en un estudio
realizado en Buenos Aires, Argentina se realiza la investigacion con el Tema: Toxoplasmosis
congénita: Diagnostico serologico, RPC, aislamiento y caracterizacion molecular de
Toxoplasma gondii. Objetivo Realizar una evaluacion comparativa de los métodos disponibles
en la institucion para el diagndstico de TC. Materiales y Métodos Se evaluaron métodos
diagnosticos en 67 nifios cuyas madres cursaron toxoplasmosis aguda durante el embarazo. Se
utilizo la técnica de Sabin Feldman para IgG al nacimiento y durante el seguimiento serologico
hasta el afio de vida. Para determinar IgM, IgA e IgE se utilizé la técnica immunosorbent
agglutination assay (ISAGA). El diagnoéstico directo se realizo por reaccion de polimerasa en
cadena (RPC), aislamiento y caracterizacion molecular del parasito. Resultados La
sensibilidad (S) de ISAGA IgM fue 87%, ISAGA IgA 91% y la especificidad (E) fue 100%
para ambas; cuando se realizaron en conjunto, la S aumenté a 98%. La deteccion de IgE
contribuyo al diagnoéstico cuando se la detectd solo en la sangre del neonato y no en sangre
materna. Se aisld el pardsito en cuatro casos de TC, uno fue genotipo II y los otros tres,
genotipos “atipicos”. La S del aislamiento fue 80% y la E 100%. Conclusién: Los métodos
serologicos utilizados mostraron una buena eficacia diagndstica. Un caso fue detectado solo
por el aislamiento y la caracterizaciéon molecular tiene gran valor epidemiologico. (Carral,

(2018))

Se realizd un estudio en San Lorenzo, Paraguay con el Tema: Toxoplasmosis ocular:
frecuencia y caracteristicas clinicas en un consultorio de oftalmologia pediatrica Objetivo:
Describir la frecuencia y caracteristicas clinicas de la Toxoplasmosis ocular en un consultorio
de oftalmologia pediatrica. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo
retrospectivo Se analizaron las historias clinicas de pacientes de 0 a 18 afios, con toxoplasmosis
ocular, atendidos en el consultorio de oftalmologia pediatrica, desde enero 2011 a mayo de
2014. Variables: edad, sexo, forma de toxoplasmosis, tipo de lesioén ocular, localizaciéon de la
lesiéon, compromiso unilateral o bilateral, y complicaciones oculares. Los datos se analizaron

con SPSSv21 utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales. No fue necesario el
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consentimiento informado porque se trata de un estudio retrospectivo. Resultados: Ingresaron
72 pacientes. La mediana de edad 48 meses, fueron neonatos el 6,9%. El 52,8% eran sexo
femenino. El 80,5% presentaron toxoplasmosis adquirida y el 19, 4% congénita. Todos los
pacientes tenian coriorretinitis. Y en el 7% se acompafnaron de uveitis. La afectacion fue
bilateral en 52.8%. Las lesiones eran inactivas en 87,5 con localizacion central. Presentaron
complicaciones en el 58,3% de los pacientes: estrabismo en 76% y en 24 % desprendimiento
de retina. Conclusion: La frecuencia de TO fue del 0,8%. La mayoria de los pacientes tenian
mas de 2 afios y el 19% tenia toxoplasmosis congénita. Todos tuvieron coriorretinitis, con
compromiso bilateral y localizacion central mas frecuentemente. Hubo predominio de lesiones
inactivas tanto en la toxoplasmosis congénita como en la adquirida. Las complicaciones fueron

estrabismo y desprendimiento de retina. (Cardozo, (2018))

También se desarroll6 un estudio en Colombia, con el Tema: Efecto del tratamiento prenatal
con espiramicina en la frecuencia de retino coroiditis por toxoplasmosis congénita en una
cohorte colombiana. Objetivo.: Describir la relacion entre el tratamiento con espiramicina
durante el embarazo en madres con toxoplasmosis de la gestacion y la presentacion de
toxoplasmosis ocular en los recién nacidos. Materiales y métodos.: Se llevé a cabo un estudio
observacional descriptivo de serie de casos. Se evaluo una serie prospectiva de pacientes con
toxoplasmosis de la gestacion. durante tres afnos de seguimiento en el Servicio de Retinologia
de la Clinica Universitaria Bolivariana de Medellin. Resultados: Se registraron 23 madres con
diagndstico de toxoplasmosis de la gestacion. Quince de ellas (65 %) recibieron durante la
gestacion tratamiento con espiramicina en dosis de 3 g al dia; uno de los neonatos (6,6 %)
presentd toxoplasmosis ocular. De las ocho (35 %) pacientes que no recibieron tratamiento,
cinco (62,5 %) tuvieron hijos con compromiso ocular por toxoplasma. La razén de momios
(odds ratio, OR) del efecto protector contra dicho compromiso en los pacientes cuyas madres
recibieron tratamiento fue de 0,04 (1C95% 0,00-0,67), con valor de p menor de 0,01 en la
prueba exacta de Fisher. Solo se evidencid6 compromiso del sistema nervioso central por
toxoplasmosis mediante las imagenes de tomografia o ecografia cerebral en dos (14 %)
pacientes de las 14 en quienes se hicieron estos estudios. Los dos pacientes presentaron,
ademads, compromiso ocular; ambos fueron diagnosticados en el momento del nacimiento y sus
madres no habian recibido tratamiento prenatal. Conclusiones: Estos resultados evidencian
que el tratamiento con espiramicina durante el embarazo en la toxoplasmosis de la gestacion
redujo en 96 % (IC95% 33-100 %) el riesgo relativo de presentar la enfermedad en el recién

nacido. (Zuluaga, (2017))

10
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Otro estudio realizado en Colombia con el Tema: Toxoplasmosis congénita, una mirada en
la actualidad del tratamiento; revision de la literatura. Objetivo es presentar evidencia
cientifica actualizada sobre el tratamiento farmacoldgico de la Toxoplasmosis Congénita.
Metodologia. Se realizd una busqueda no sistematica en bases de datos: Pubmed, Medline,
Clinical Key y Springer. Se incluyeron articulos originales y de revision de tema publicados
desde enero de 2014 hasta abril de 2019. Divisién de los temas tratados. se abordan la
fisiopatologia y clinica, el abordaje diagnoéstico, alternativas de prevencidon y tratamiento.
Conclusiones. En la actualidad la terapia farmacoldgica es limitada, los esquemas de manejos
se basan en espiramicina o la combinacion de sulfadiazina/pirimetamina y dcido folinico; estas
moléculas no son del todo bien toleradas y presentan un amplio espectro de reacciones adversas
secundario a sus efectos toxicos; resulta necesario la ejecucion de estudios aleatorizados para

evaluar su efectividad. (Rueda, (2019))

En este sentido, otro estudio que se realizo en Ecuador, El Oro, con el Tema: Toxoplasma
gondii en mujeres embarazadas en la provincia de El Oro. El objetivo de la investigacion fue
determinar los anticuerpos IgG- IgM de anti-toxoplasma gondii en mujeres embarazadas,
atendidas en una casa de salud privada, siendo el principal reservorio de esta infeccion el gato
doméstico (Feliscatus), puede ocurrir en cualquier etapa del embarazo, es muy importante
detectar en el primer trimestre para evitar trastornos del sistema nervioso central y retino
coroiditis. Método La investigacion se desarrolld basado en un método explicativo basico, con
un disefio experimental, el estudio se realizd a 250 mujeres embarazadas con una edad que
oscilaba ente 15- 40 afios, que cursaban en el primer trimestre de gestacion, las mismas que
asistieron a consulta ginecoldgica a una casa de salud privada, de diferentes partes de la
provincia. Resultados obtenidos de anticuerpos IgG contra T. gondii en embarazadas, fue 16%
IgG-IgM seropositivo para anti T. gondii, en relacién con las mujeres embarazadas con
serologia positiva para T. gondii decrecio linealmente con la edad de la paciente, siendo el
grupo de 20-25aios el mas afectado 40(12%) para IgG positivo y [gM 25(10%) Conclusiones:
Se referencia acerca de la prevalencia del Toxoplasma gondii, La prevalencia de anticuerpos
IgG -1gM contra T. gondii encontrada en el estudiol100 (50%) para la ciudad de Machala, y la
ciudad de Pasaje es de 82 (36.8%), permite inferir que Machala y Pasaje son ciudades

endémicas importantes. (Lam, (2016))

Se realizd un estudio en Peru, con el Tema: Seroprevalencia, caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la infeccion por Toxoplasma gondii, en gestantes de primer trimestre, en

los centros de atencion primaria de Essalud, Huancayo. Objetivo El estudio descriptivo tiene

11
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como como finalidad el conocer la seroprevalencia del toxoplasma gondii en gestantes de
primer trimestre, en la provincia de Huancayo, en los centros a asistenciales de primer nivel de
atencion de Essalud - 2019, y conocer de las caracteristicas tanto clinicas como
epidemiologicas en seropositivos. Materiales y método: El presente estudio es de tipo
descriptivo, exploratorio, no experimental, (prospectivo). El muestreo se realizd solicitando
permiso correspondiente ESSALUS — Junin, y policlinicos, de Huancayo, El Tambo y Chilca;
se firmé el consentimiento informado a cada gestante y se rellena el cuestionario, seguidamente
se toma de muestra de sangre venosa de 3cc, seguido se centrifuga, se almacena a -70°C,
finalmente, es procesado por el método ELISA. Se utiliz6 es el programa STATA y SPSS, para
el analisis. Resultado: De 85 gestantes, la edad promedio de las participantes es de 29 afos, el
44.7% (n=38) resultaron positivo a la presencia de anticuerpos contra el toxoplasma ya sea IgG
o IgM , del cual comprende que el 37.7% (n=31) son positivo a IgG y el 8.2% (n=7) son
positivos a IgM, segun el lugar de origen de las muestras positivas, en Chilca da como resultado
a 65.8% (n=25) que tienen anticuerpos contra el toxoplasma gondii, la edad promedio de los
seropositivos es de 28 anos, tipo de vivienda 65.8% (n=28) son de material noble, el contacto
con gatos 71.1% (n=27) afirman a ver tenido contacto con gatos, de los positivos, ninguno de
estas caracteristicas es significativas, en la clinica como linfadenopatias, fiebre, fatiga, cefaleas,
mialgias y artralgias, de los positivos, no tiene significancia. Conclusiones La seroprevalencia
en gestantes de primer trimestre, en los centros asistenciales de primer nivel de Essalud, en la
provincia de Huancayo es de 44.7%, positiva al menos para un marcador IgG e IgM, de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, son no significativas en el estudio. (Almidon,

(2021))

Otro estudio realizado en Ecuador con el Tema: Toxoplasmosis en el embarazo:
Importancia del diagndstico temprano. El objetivo de este estudio es una revision de
Toxoplasmosis en mujeres gestantes, debido al desconocimiento del mismo, de esta manera
aportar en nuevas conclusiones del estudio. La metodologia se basé en el estudio bibliografico
de articulos cientificos, se incluyd informacion asociadas con el manejo de esta infeccion
durante la gestacion, ademads se utilizaron bases cientificas como Pubmed, Scielo, Latindex,
Elsevier y se recolectd informacion de paginas oficiales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS). Resultados y conclusion La toxoplasmosis congénita tiene una presentacion
clinica, asi como un grado de transmisibilidad diferente, en funcién del periodo de la gestacion
en la que se produce. En conjunto, el riesgo de transmision es de alrededor del 40%, siendo

mucho mas eficaz al final de la gestacion (segundo y tercer trimestre) que, al principio, pero
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con una afectacion y gravedad de las secuelas inversamente proporcional al tiempo de
embarazo. Se concluye que la toxoplasmosis atn tiene un largo camino por recorrer antes que
se pueda llevar a cabo guias y métodos diagnodsticos efectivos, ademads la falta de informacion
en las gestantes provoca que esta infeccion prospere y sea complicado su tratamiento. A pesar
de que los mayores casos son provenientes de Latinoamérica, existen paises de primer mundo

como Francia que existe incidencia de Toxoplasmosis. (Restrepo, (2020))

También otro estudio que se realizé con el Tema: Abordaje de diagnostico y terapéutico de
la toxoplasmosis congénita. El objetivo de este estudio fue analizar el perfil inmunorreactivo
de las bandas proteicas de T. gondii con potencial de ser biomarcadores para el diagndstico y
prondstico de la toxoplasmosis congénita y aguda. Materiales y métodos: Se realizo una
busqueda sistematica de investigaciones recientes en bases de datos de Elsevier, Pubmed y
Scopus de articulos publicados entre el 2016 al 2020, de idioma inglés y espafol. Se excluyeron
articulos de reportes de casos. Conclusion: El diagndstico de laboratorio de la toxoplasmosis
congénita se beneficia de varios principios y métodos. Las investigaciones futuras deberian
abordar el costo y la viabilidad de la deteccion de anticuerpos, ADN y pardsitos vivos en
diferentes plataformas y compartimentos corporales. Discusién: Se ha demostrado que el
tratamiento eficaz contra el Toxoplasma, cuando se instituye ya en el utero durante el periodo
gestacional, reduce significativamente la transmision de madre a hijo y mejora los resultados
clinicos. Por lo tanto, es imperativo que las pruebas de laboratorio empleadas para el
diagnéstico de TC sean sensibles, especificas y exhiban valores predictivos altos, sin embargo,
a pesar de estos muchos avances en nuestra comprension de la prevencion y el tratamiento de
la toxoplasmosis congénita, quedan importantes areas de estudio: necesitamos mejores
medicamentos, estrategias bien 57 definidas para el cribado de mujeres embarazadas, mejora

de la seguridad alimentaria y mejores pruebas de diagnostico. (Ollos, (2019))

Otro estudio realizado en Guayaquil, Ecuador con el tema: Toxoplasmosis congénita,
correlacion seroldgica materna-neonatal y liquido amnidtico, utilidad prondstica. Objetivo:
determinar la correlacion serologica: “Materna — neonatal y de liquido amniotico, para
diagnostico de toxoplasmosis congénita”. Materiales y métodos: se plantea un estudio
correlacional, descriptivo, de corte transversal, en el que se valor6: La sensibilidad y
especificidad de pruebas serologicas maternas y PCR de liquido amniético usando un intervalo
de confiabilidad del 95% y error del 5%. Los resultados obtenidos demostraron que la
poblacion de estudio tuvo una distribucion asimétrica en funcion de las variables edad materna

Mujeres entre los 15 a 25 anos (59.84 %), 26 a 35 afios (40.16 %). En relacion con la variable
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area de residencia se observo que la mayor concentracidon de pacientes (79 casos = 62.20 %)
pertenecen al sector urbano. Se observé ademas una adecuada relacion de asociacion al unificar
los resultados de pruebas serolégicas maternas (IgG e IgM) junto con (PCR de liquido
amnidtico), obteniéndose un p valor de 0.000 al aplicar prueba de Cochran como estadistico de
prueba. Conclusion: se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis afirmativa la cual
sostiene que si existe correlacion entre las pruebas seroldgicas materno — neonatales frente a
PCR de liquido amnidtico en mujeres con diagndstico de toxoplasmosis congénita, de mujeres
atendidas en el hospital de la Mujer Alfredo G Paulson de la ciudad de Guayaquil. (Gonzélez,
(2018))

Se abordd un estudio con el tema: Seroprevalencia y factores de riesgo asociados a la
toxoplasmosis en mujeres en edad reproductiva que acudieron al Hospital Distrital de Lambaré,
Paraguay. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la seroprevalencia de
toxoplasmosis y factores de riesgo asociados en mujeres en edad reproductiva no embarazadas
que asistieron al Hospital Distrital de Lambaré, Paraguay. Materiales y métodos: Se realizo
un estudio observacional analitico de corte transverso, con muestreo de casos consecutivos. La
poblacidn estudiada estaba constituida por 185 mujeres en edad reproductiva, de 17 a 30 afios
no embarazadas que asistieron al Hospital Distrital de Lambaré, Paraguay, dependiente del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) entre noviembre del 2016 a enero
del 2017. Resultados obtenidos: De las 185 participantes, 117 presentaron IgG anti-T gondii,
que representa una prevalencia de 63% IC95 (56,2-69,7%). Conclusion: El nivel de
conocimiento fue el tnico factor de riesgo que se asocid en forma significativa con la serologia
positiva para toxoplasmosis. Aunque los demas factores de riesgo no alcanzaron significancia
estadistica, probablemente debido a la alta seroprevalencia en esta poblacion, sin lugar a duda

los mismos contribuyen en gran medida a la propagacién de la infeccion. (Romero, (2017))
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1.2 Bases teoricas sobre la mujer en periodo de gestacion

El embarazo es un proceso fisiologico, por tanto, la atencion prestada a las gestantes debe
basarse en los cuidados para tener un desarrollo adecuado, el uso de la tecnologia apropiada y
en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la toma de las decisiones

que le afectan

Segun la OMS “el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral disminuye
sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como perinatal, asi como

disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita”

Un control prenatal pleno durante la gestacion sin riesgo de complicaciones segun la
Organizacion Mundial de la Salud abarca un minimo de cinco chequeos por personal

profesional de salud calificado (médico u obstetriz)

La atencién brindada a embarazadas es fundamental e indispensable por tal manera los
cuidados brindados durante su periodo deben ser primordiales para el desarrollo normal del
feto, no obstante, los controles médicos realizados durante las primeras semanas son

primordiales ya que ayudan a identificar posibles amenazas tanto al feto como a la madre (MSP,

(2016))
1.2.1. Referencias Historicas

En el afio 1900, Laveran describi6é en las aves un protozoo, que por sus caracteristicas
morfoldgicas hoy se considera que se trataba de un Toxoplasma y, sobre todo, con los trabajos

realizados por Nicolle y Manceaux Boado, 1977 (Garcia, (2010))

Segun (Duran Saavedra, (2017)) el agente de la toxoplasmosis es Toxoplasma gondii,
parasito intracelular obligatorio. Nicolle y Manceaux lo aislaron por primera vez en 1908 de
Ctenodactylus gondii, roedor del norte de Africa. Recibi6 el nombre con base en un término

griego que significa “arco”, en forma de media luna del parasito.

Otro estudio sefiala que “El Toxoplasma gondii fue aislado por primera vez en 1908 por
Alfonso Splendore en Brasil, en conejos de experimentacion, y simultdineamente los franceses

Charles Nicolle y Louis Manceaux, quienes estudiaban la participacion del Ctenodactylus
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gondii, un roedor del norte de Africa, en la transmision de la leishmaniosis.” (Restrepo Giraldo,

(2016))

Por otro lado (Bernal, (2017)) En 1923 Janku encontré el parésito en el ojo humano
mediante necropsia en un nifio con hidrocefalia, Wolf y Cowen en 1923 documentaron por vez

primera el mecanismo de transmisién congénita en humanos

En el afo 1948, Sabin y Feldman pusieron en marcha la primera técnica seroldgica de
diagndstico, basada en la inhibicion de la coloracidon que experimentan los toxoplasmas cuando
se ponen en contacto con anticuerpos especificos. La técnica de inmunofluorescencia fue

utilizada por primera vez, en 1957, por el investigador Goldman (Ramos, (2010))

En 1960 se desarrollaron pruebas serologicas apropiadas para la deteccion de la infeccion
en mujeres embarazadas que ayudaron a prevenir la transmision de la infeccion congénita, se
desarrollaron pruebas diagndsticas para toxoplasmosis asintomatica aguda y en infeccion

cronica

Los avances cientificos del siglo XX y XXI nos han permitido conocer mas sobre el
Toxoplasma gondii y la toxoplasmosis, sin embargo, aun existen grandes interrogantes que,

mediante la inmunologia, genética y biologia molecular (Bernal, (2017))

1.3 Bases conceptuales sobre la toxoplasmosis

1.3.1 Concepto de la toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por un parasito intracelular, Toxoplasma gondii
(T. gondii), que tiene la funcidon de infectar al hombre y a la mayor parte de los animales de
sangre caliente. La infeccion por T. gondii es habitualmente asintomatica; no obstante, en los
individuos inmunosuprimidas puede elaborar graves complicaciones y hasta el deceso.

(Restrepo Giraldo, (2016))
1.3.2 Concepto del toxoplasma Gondii

Toxoplasma gondii es un parasito intracelular obligado, pertenece al filo Apicomplexa. Su
ciclo de vida comprende diferentes estadios. Las formas infectantes son los esporozoitos
contenidos en el ooquiste esporulado, los Bradizoitos contenidos en el quiste y los taquizoitos

contenidos en el pseudoquiste con forma de banana de 7-8 micras de tamafio. (higiene, 2016)
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1.3.3 Toxoplasmosis Congénita

La transmisiéon por via transplacentaria se da por una parasitosis que presenta riesgo de
transmision vertical al feto en una primoinfeccion durante la gestacion, la cual puede producir
morbimortalidad significativa en el feto y recién nacido con posibles secuelas a largo plazo en
nifos y adultos. Ocurre en las mujeres embarazadas cuando son afectadas por una infeccion
primaria, aunque se han descrito casos raros de infeccion congénita en infecciones maternas

anteriores al embarazo.

Estudios indican que aproximadamente entre el 39 y 50 % de las mujeres infectadas por
primera vez durante el embarazo, no tratadas, tienen probabilidad de pasarle la infeccion al
feto. El riesgo y la severidad de la infeccion al feto dependeran en parte del momento en que

se infectd la madre.

La mayor severidad se da en los primeros meses del embarazo, teniendo en cuenta que las
primeras semanas se consideran las principales etapas del desarrollo intrauterino. El periodo
de tiempo entre la infeccion de la placenta y la transmision al feto es variable, entre 4 y 16
semanas, por lo que se debe considerar a la placenta infectada como una fuente potencial de

infeccion al feto durante todo el embarazo. (Bravo, 2019)

Estudios realizados demuestran la severidad de la infeccion por toxoplasmosis segun el
periodo de inafectacion de la madre, si la gestante adquiere el parasito durante el primer
trimestre de gestacion es mas perjudicial para el feto ya que se encuentra en pleno desarrollo e
incluso puede producirle la muerte, por otro lado, si se infecta durante el segundo o tercer

trimestre producira malformaciones y dafios en la salud del neonato

Las implicaciones de la toxoplasmosis tienen la posibilidad de ser graves e inclusive
mortales para esas damas que la adquieren a lo largo del primer trimestre de embarazo El
periodo fundamental del T. gondii se basa en 2 etapas (asexual y sexual), la asexual se
desarrolla en los huéspedes intermedios (animales mamiferos, aves y humanos), donde el
aumento y separacion es inmediata, a modo de taquizoito. La etapa sexual se genera en el
intestino del huésped definitivo que son los felinos (por ejemplo: gatos domésticos), una vez
que dichos consumen Bradizoitos en sus quistes, taquizoito en sus pseudoquistes y/o los

ooquistes en alimentos contaminados. (Martin-Hernandez, 2018)
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1.3.4 Agente Causal del Toxoplasma Gondii

El Toxoplasma gondii es wun

COoosias

Sushy Onceos protozoario que esta dentro de la subclase
Excamenios Y e .

& 0 LE‘O Coccidiae, el mismo que se comporta

como parasito intracelular obligado.

Este parasito muestra diversos estadios
(ooquiste, taquizoito Bradizoitos 'y
quiste). El minino es el hospedero
definitivo del parasito, cuya mucosa
intestinal posibilita que se lleve a cabo la
etapa sexual, dando origen a los
ooquistes, que en la etapa aguda de la
patologia van a ser excretados por las
. heces del minino a lo largo de 7 a 21 dias.

ity ; U s Dichos ooquistes después de un tiempo de

v’ . : : esporulacion (20 dias) en tierra, se
: I / | q \

manera infectante y al ser ingeridos por el ser humano (hospedero intermediario), permiten que

transforman en esporozoitos, que es la

en su intestino delgado se transformen en taquizoitos e invadan la mucosa intestinal

diseminandose mas adelante por via hematogena y/o linfatica a diferentes drganos como:

musculo esquelético, ojos, cerebro, placenta y feto.

La replicacion del parasito lleva a muerte celular e invasion de células vecinas, ocasionando
inflamacién, protestas clinicas y contestacion inmunoldgica. Los quistes tisulares generan
infeccion tanto en los hospederos definitivos (felinos), como en los intermediarios (incluido el
hombre) al comer carnes provenientes de otro mamifero infectado. Luego de la ingestion, se
liberan los Bradizoitos del quiste en el intestino transformandose en taquizoitos, los mismos

que ocasionan la infeccion aguda. Paralelamente, los gatos eliminan ooquistes en sus heces,

disemindndose de esta forma la infeccidon en el medio.

La via oral es la forma de transmisién mds recurrente para esta parasitosis, asi sea por:

* Comer carne cruda o mal cocida que contenga quistes tisulares.
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* Consumir agua u otros alimentos que se encuentren contaminados con ooquistes,

exterminados en las heces de los gatos infectados (Ocafia, 2020)

1.3.5 Formas Celulares

Ooquiste.

Los ooquistes son los estadios parasitarios que son eliminados Unicamente en las heces de
los félidos, y es la forma parasitaria infectante mas importante desde el punto de vista de

transmision del parasito.

Estas son liberadas en las heces de los gatos al medio ambiente como ooquistes inmaduros
no esporulados. Su maduraciéon o esporulacion produce ooquistes con 8 esporozoitos
infecciosos Los ooquistes pueden permanecer viables hasta por 18 meses dependiendo de las

condiciones de humedad presentes (Galvan, 2017)
El taquizoito

Los taquizoito son formas motiles que forman pseudoquistes en tejidos infestados por
toxoplasma tiene una apariencia arqueada, con un tamafio de 6 a 8 pm. Los taquizoito se
encuentran en vacuolas dentro de las células, esta forma celular invade y se replica en las
células infectadas. Activan el sistema inmune y se convierten en bradizoitos que se dividen

lentamente.
Bradizoitos

Es la forma de replicacion lenta del parasito, no solamente de Toxoplasma gondii, sino de
otros protozoos responsables de infecciones parasitarias. En la toxoplasmosis latente (cronica),
el bradizoito se presenta en conglomerados microscopicos envueltos por una pared llamados

quistes, en el musculo y el tejido cerebral infectado
Quistes

Los quistes tienen tamafos de aproximadamente 10-100 um, y pueden contener varios miles

de Bradizoitos. Estos persisten en los tejidos del hospedero durante toda su vida (Galvan, 2017)
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1.3.6 Ciclo vital

e la. Los huevos se excretan en las heces de
gato. Se eliminan muchos huevos, pero por lo

general solo durante 1 a 2 semanas. Después de

o) @)’ \@‘ 1 a 5 dias en el medio ambiente, los huevos se
Auevosﬁaerados J . . s
oy lasheces vuelven capaces de causar la infeccion.
s s
l@ e 1b. Los gatos pueden volver a infectarse
O@@ Taquizoitos por el consumo de alimentos u otros materiales
4 .
% ,%2 contaminados con los huevos.
/:\,/’ = —=
Quistes en
o (Q odos ) e 2. Otros animales (como las aves
) \ . .
f‘ ‘ ql\ @R silvestres, los roedores, los venados, los cerdos
=X @ { ' d‘ %j / . :
Ll \ 1/ [\ @ /H y los ovinos) pueden consumir los huevos
2 )| ] \ . .
Transmision a traves LLL 7 procedentes de la tierra, el agua, el material
de la placenta () l Y
=== vegetal o la arena contaminadas.
=——"

Quistes en tejidos

3. Poco después de ser consumidos, los huevos liberan formas del parasito que se

pueden desplazar (Ilamadas taquizoitos).

4. Los taquizoito se diseminan por todo el cuerpo del animal y forman quistes en el

tejido nervioso y muscular.
5. Los gatos se infectan después de comer animales que contienen estos quistes.
6a. La infeccion se adquiere comiendo carne poco cocida que contenga los quistes.

6b. Las personas también se pueden infectar si comen alimentos, agua u otros materiales
(como la tierra) contaminados con heces de gato o cuando tocan la arena sanitaria de

su mascota y luego se llevan las manos a la boca.

7. En casos poco frecuentes, una persona puede infectarse a través de una transfusion

de sangre o del trasplante de un 6rgano que contenga el parasito.
8. En raras ocasiones, la infeccion se transmite de la madre al feto.

9. En las personas, los parasitos forman quistes en los tejidos, por lo general en los

musculos y el corazdn, el encéfalo y los ojos. (Corp, (2021))
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1.4 Epidemiologia

Segun ( (Demer., (2016))“La toxoplasmosis es una zoonosis cuya frecuencia a nivel
mundial, varia segun las condiciones ambientales, habitos culturales y especies animales con
las que se convive. La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura, FAO, y la
Organizacion Mundial de la Salud, OMS, consideran a la toxoplasmosis como el cuarto riesgo

mas importante en parasitemias transmitidas por alimentos.”

En Colombia, mas de la mitad de las mujeres embarazadas (50-60%) tienen anticuerpos
anti-toxoplasma, lo cual indica una alta exposicion y circulacion del pardsito en el pais. Es de

esperar que entre 0,6 y 3% de las gestantes adquieran la infeccion durante el embarazo.

En un boletin de la OMS, se calcul6 que la incidencia anual de toxoplasmosis congénita a
nivel mundial es de 190.100 casos. En Sudamérica, algunos paises de Oriente Medio y en los
paises de renta baja se observaron cargas elevadas. En Maiduguri-Nigeria la seroprevalencia
global para toxoplasma gondii en hombres era de 27.3% y en mujeres de 19.8%; en el norte de
Iran la prevalencia en mujeres embarazadas fue de 34.4%, mientras que al sur de Chile en el

2010 se reporto6 que el 39.1% de las mujeres embarazadas tienen anticuerpos. (Demer., (2016))

En Europa existe una gran variacion en la seroprevalencia entre mujeres embarazadas: en
Francia es alrededor de 54%, mientras en Suecia es tan solo 12%. En Latinoamérica, México
tiene alrededor de 35% y en Brasil (Sao Paulo, Rio de Janeiro) se han informado diferentes

valores entre 59% y 78%
1.5 Factores de riesgo

Segiun la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Muchos son los
factores de riesgo que se han ido valorando para la toxoplasmosis congénita, sin embrago la
presencia o no de ellos, va a estar determinada, por la zona geografica, por las costumbres y

las formas de vida a las que esta adaptada la madre.
Edad materna
Edad cronoldgica en afios cumplidos por la madre, desde su nacimiento hasta el momento

actual de su embarazo. Las mujeres en edad reproductiva tienen un 68,8% de ser positivas para
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toxoplasmosis, de ellas el grupo mas vulnerable son las madres adolescentes, asi lo demuestra
un andlisis realizado en las Parroquias 27 de abril y Jimbura del cantén Espindola, provincia
de Loja; con una muestra de 279 embarazadas, se encontré que 88 de ellas comprendidas entre
11 y 15 afos, obtuvieron una alta prevalencia para serologia positiva IgG en un 22,22%, en

comparacion con los otros grupos etarios
Edad gestacional

Duracion o periodo de embarazo en el que se encuentra una mujer, calculado desde el primer
dia de la ultima menstruacion hasta la fecha actual, un embarazo normal dura de 37 a 40

semanas, y se lo puede dividir en periodos, asi:
& Primer trimestre: hasta la semana 12.
& Segundo trimestre: periodo gestacional comprendido desde la semana 13 hasta la 24.
& Tercer trimestre: luego de las 24 semanas de gestacion.

El riesgo mas alto de desarrollar signos clinicos en el feto se presenta en las infecciones
que ocurren entre las semanas 12 y 24. Es importante entender que el riesgo de secuelas en el
neonato en infecciones maternas ocurridas temprana o tardiamente durante el embarazo es
menor. Esto se debe a que el riesgo de transmision materno-fetal durante las primeras
semanas de gestacion es bajo, y el riesgo de secuelas severas de infecciones tardias es menor

(usualmente subclinicas) ya que ha terminado la etapa de organogénesis en el feto

Nivel de educacion

Tiempo durante el cual asiste a un establecimiento educativo; el nivel de educacion se puede

clasificar en tres tipos:
& Educacion primaria
# Educacion secundaria

« Educacion superior
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Area de residencia

Lugar geografico donde esta ubicada la vivienda. En la infeccion por toxoplasma gondii es
importante valorar el area de procedencia o residencia, ya que estudios demuestran asociacion

entre la residencia en zonas rurales y esta patologia.
&% Zona urbana
&% Zona rural

Contacto con gatos

Este factor de riesgo hace referencia a la exposicion que tiene la mujer embarazada con
gatos infectados, ya que estos liberan ooquistes en sus heces, las mismas que pueden
contaminar el suelo, agua y alimentos, y de esta manera si no se tiene las medidas higiénicas

adecuadas, la gestante esta en riesgo de infectarse.
Consumo de carne cruda o mal cocida

Los ooquistes liberados en las heces del gato pueden llegar a infectar el suelo, agua,
hortalizas, entre otros alimentos, que, al ser ingeridos por los animales de consumo humano,
su carne queda contaminada con quistes tisulares. Por este motivo el hecho de ingerir carne
cruda o mal cocida lleva a un riesgo muy alto de infeccion. El consumo de carne poco cocida,
contaminada con ooquiste de toxoplasma gondii, es considerada como un factor de riesgo en

paises desarrollados. (Amaya, (2018))

la adquisicion de toxoplasmosis se da mayormente por el consumo de alimentos
contaminados o contacto con animales que contengan el parasito, aun asi, hay que tener en

cuento los distintos factores que se asocian a esta patologia
1.5.1 Manifestaciones clinicas

La toxoplasmosis congénita tiene lugar cuando la fase aguda de la infeccion sucede en
mujeres gestantes. La probabilidad de infeccion congénita es practicamente nula en hijos de
mujeres con anticuerpos e inmunidad especifica contra el parasito; no obstante, puede ser dificil
discriminar el momento de la infeccidon aguda y el inicio de la gestacion. Son pocos los casos

en los cuales, a pesar de existir IgG especifica, ocurre infeccion congénita y se observan
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anormalidades en las ecografias obstétricas, si las hay, pueden encontrarse calcificaciones
intracraneanas, dilatacion ventricular, hepatomegalia, ascitis y aumento del grosor de la
placenta. En el primero y segundo trimestre de gestacion la infeccion congénita con el T. gondii
causa pérdidas fetales, en el tercer trimestre puede inducir parto prematuro y es uno de los
agentes infecciosos causantes del sindrome TORSCH (Toxoplasma gondii, la rubéola, herpes,

citomegalovirus y otros agentes infecciosos). (Restrepo Giraldo, (2016))
1.5.2 Manifestaciones clinicas en los recién nacidos

Al momento del nacimiento, la infeccidon por toxoplasmosis suele ser dificil de identificar,
ya que los recién nacidos a la exploracion sistémica no tienen signos ni sintomas claros de
infeccion por Toxoplasma Gondii. El bajo peso al nacer, la hepatoesplenomegalia, la ictericia
y la anemia son algunos de los signos que presentan los recién nacidos cuando la infeccidn se
manifiesta clinicamente y no solo inmunolégicamente como es en el caso de la toxoplasmosis
subclinica, también se podria manifestar amaurosis, estrabismo, retardo mental y psicomotor y
trombocitopenia. Algunos neonatos son normales al nacimiento, pero en la infancia pueden

presentar epilepsia, retardo psicomotor, dificultades para el aprendizaje y lesiones oculares
1.6 Diagnostico por laboratorio

La infeccion aguda o una reactivacion en una mujer embarazada mayormente es
asintomadtica y para su diagndstico y control, se solicita la realizacion de pruebas seroldgicas
seriadas determinando la presencia de anticuerpos tipo IgG e IgM y de acuerdo con los
resultados, se tomara las medidas oportunas para el tratamiento y control de la transmisién

vertical evitando de esta forma consecuencias catastroficas en el nifio. (Vilela, (2016))

Las pruebas seroldgicas son importantes en cuanto al diagnostico de toxoplasmosis ya que
permiten determinar si la infeccion esta en su fase inicial o ya se ha adquirido algun tipo de

inmunidad
1.6.1 Interpretacion de los titulos séricos maternos

Titulos séricos Interpretacion IgG positiva mas IgM negativa Infeccion Pasada (inmune).

IgG e IgM positivas. -Mujer gestante, con una posible infeccion reciente.
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IgG negativa mas IgM positiva. - Gestante que posiblemente esta en la etapa inicial de la
infeccidn, se debe confirmar el diagnostico después de 15 dias mediante serologia, para

identificar falsos positivos de IgM.
IgG e IgM negativas. - Gestante susceptible de adquirir la infeccion

1.6.2 Pruebas serologicas
Pruebas seroldgicas: determinacion de anticuerpos especificos en el suero de pacientes

Inmunocompetentes

a) IgM: aparecen 1 semana después de la infeccidn, alcanzan la concentracién maxima tras
1 mes y suelen desaparecer después de 6-9 meses; pueden mantenerse varios meses o anos
desde el momento de la infeccion; en el recién nacido, su presencia indica infeccion congénita,

ya que la I[gM no pasa por la placenta, pero su ausencia no la descarta

b) IgA: indican una infeccidn reciente; desaparecen mas temprano que los IgM (es una
prueba menos disponible, particularmente 1til en el diagnostico de la infeccién en embarazadas

y de toxoplasmosis congénita)

¢) IgG: concentracion maxima a los 2-3 meses de la infeccion, se mantienen toda la vida;
cuando es preciso establecer el tiempo de la infeccidn (p. €j. en embarazadas), se determina la
avidez (fuerza de unidn con el antigeno) de los anticuerpos IgG (los anticuerpos de avidez baja
indican infeccidn reciente o fase aguda de toxoplasmosis; los anticuerpos de avidez alta indican

infeccion antigua >20 semanas).

D) Identificacion del parasito: la deteccion del material genético por PCR (o de antigenos)
es de gran utilidad en pacientes inmunodeprimidos, en neonatos, lactantes y en fetos. La
deteccion del parasito completo, en sangre, LCR, liquido amnidtico, lavado bronco alveolar,
liquido intraocular o fragmentos del tejido u 6rgano afectado, ya sea por aislamiento o cultivo

es de muy bajo rendimiento.

E) Otros estudios: en cada caso de toxoplasmosis es siempre obligatorio el examen de
fondo de 0jo, y en caso de sospecha de afectacion del SNC, se deben realizar pruebas de imagen

(TC, RMN): se observan lesiones focales o difusas muy sugerentes. (EMPEDIUM, (2020))
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1.6.3 Tamizaje prenatal de toxoplasmosis

Se recomienda un ultrasonido fetal cada mes en toda mujer con sospecha o diagnéstico de
toxoplasmosis durante el embarazo. Los hallazgos de ultrasonido que sugieren, aunque no
diagnostican toxoplasmosis congénita son: dilatacion unilateral o bilateral de ventriculos,

ascitis, calcificaciones intracraneales o intrahepaticas, hepatomegalia y esplenomegalia.

El analisis de PCR del Liquido amnidtico, para determinar la presencia de ADN de T.

gondii, es el método diagndstico prenatal mas seguro.

1.7 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

1.7.1.1 Toxoplasmosis materna

Espiramicina (ESP) x 3 millones de Ul cada 8 horas VO (via oral) hasta finalizar el

embarazo desde cualquier semana de edad gestacional.1,2
1.7.1.2 Toxoplasmosis fetal

Ciclos de espiramicina (ESP) x 3 mill. UI ¢/8 horas via oral (VO) por tres semanas, luego
suspender y administrar una vez a la semana por dos semanas sulfadoxina 500 mg +
pirimetamina 25mg VO tres veces / dia y 10 gr de levadura de pan (como acido folinico) VO

el mismo dia.

Al finalizar este ciclo de dos semanas debera realizarse un cuadro hematico (por el riesgo
de anemia megaloblastica asociado a la pirimetamina, pero prevenible con la administracién
conjunta de acido folinico) y luego reiniciar el ciclo con Espiramicina y posteriormente el de
pirimetamina-sulfadoxina-levadura, asi hasta el final del embarazo y siempre desde la semana

20.

Sulfadoxina 500mg + pirimetamina 25mg VO. tres veces al dia y 10 gr de levadura diarios
VO (pan o cerveza). Esta combinacion cada cuatro dias desde la semana 20 hasta finalizar el

embarazo. Hemograma semanal.

Pirimetamina tab. x 25mg, 2 tab. VO cada 12 horas los dos primeros dias y continuar con
1 tab. ¢/12 horas (no usar en el primer trimestre) + sulfadiazina tab. x 500 mg, 50-100mg/

Kg/dia VO dividido en 2 dosis + 4cido folinico tab. x Smg 10-20 mg /dia VO. Este esquema se

26



(2 | Uleam PO RP- S —

UNIWVERSIDDAD LA A

ELOY ALEFARO DE MANAESI Facultad de Enfermeria

administra hasta el final del embarazo, ademas debe realizarse un cuadro hematico cada 15

dias. (Carlos, (2017))
1.8 Prevencion

El recomendar las normas higiénicas y de salud culinaria es practicamente el unico aspecto
consensuado en todo lo que respecta a toxoplasmosis y embarazo, es asi y en base a esta

revision que aconsejamos:
* Higiene personal estricta (lavado de manos).
» Consumo de carnes bien cocidas (por lo menos a 70° C).
» Consumo de frutas y verduras lavadas.

* Evitar trabajos de jardineria o en areas donde hay tierra, de realizarlos se debe usar guantes

y lavarse las manos al culminar.

* Lavar utensilios y superficies antes Y después de preparar alimentos o antes de ingerirlos,

asi parezcan estar limpios.
* Limpiar y desinfectar regularmente la nevera.
* Hervir el agua para consumo humano y la que se usa para el preparado de alimentos,
* Limitar el acceso de felinos areas de reservorios de agua para consumo humano.

* Durante la manipulacién de carnes crudas, frutas y vegetales utilizar guantes, evitar el

contacto de las manos enguantadas o no, con los 0jos y la boca.

* Procurar eliminar roedores e insectos coprofagicos como cucarachas y moscas. (Vilela,

(2016))
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1.8.1Cuidados de enfermeria

Control de signos vitales. - Es importante sobre todo en el primer nivel de atencion ya que
nos ayudan identificar de manera temprana como lleva la usuaria su embarazo, debido a que
cuando se presentan complicaciones a nivel hemodindmico, respiratorio y metabolico es

posible que puedan ser identificados en relacion con la variabilidad de estos.

Asesoramiento nutricional. - Se debe dar a conocer a la embarazada qué alimentos son los
que tienen mayor cantidad de hierro, qué alimentos son los que debe consumir mas y cudles

son los que debe evitar.

Manejo de la nutricion: Evaluar mediante el peso y la talla de la paciente el estado
nutricional en el que se encuentra para de esta manera poder indicar si tiene el peso correcto
tomando en cuenta también el peso inicial del embarazo la edad gestacional y el peso que

deberia tener ahora en relacion con el peso con el que inici6 el embarazo.

Controles prenatales: Mediante los controles realizados en su etapa gestacional es posible
ayudar a que la embarazada se encuentren mas preparada para el momento del parto, ademas

ayuda a prevenir patologias congénitas y poder ser tratadas a tiempo.

Preparacion psicoldgica de la embarazada para el momento del parto: Educar a la
embarazada sobre las manifestaciones clinicas que se pueden presentar debido a su patologia

durante la labor de parto y lo que debe realizar para sobrellevarlo de la mejor manera.

Monitoreo de practicas de autocuidado. - Ayuda a llevar el seguimiento de la paciente
para tener en cuenta la evolucion de su situacion, ya sea esta positiva o negativa. Esta se realiza
mediante las consultas periddicas de la usuaria y las visitas domiciliarias realizadas por el
profesional de salud, en las cuales se evalua en qué nivel la usuaria aplica las practicas

saludables que fueron ensefiadas por el personal de enfermeria.

Revision de examenes. — los examenes de laboratorio nos reflejan de manera un poco mas
especifica el estado de salud de la paciente, en el caso de toxoplasmosis nos permiten identificar

si la usuaria es portadora de este parasito.

Educacion a usuaria y familia. - Una de las mejores herramientas que la enfermeria posee

es la educacion al usuario en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
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1.9 Bases teoricas de la enfermeria

Segun Nola Pender.

En su modelo de promocién de la salud, revela ampliamente aspectos relacionados con la
motivacion para modificar el comportamiento humano, sus actividades y acciones para
promover la salud. En el “modelo de promocién de la salud” de Nola Pender se proponen las
dimensiones y relaciones involucradas en la generacion o modificacion de conductas de
promocion de la salud, las cuales estan orientadas a resultados positivos de salud (como salud
optima, satisfaccion personal y vida productiva. Por eso, con el tiempo, el conocimiento debe
ser modificado o educado para que el conocimiento pueda influir en su estilo de vida de la
mejor y mas saludable forma. Por ejemplo, un ambiente con imagenes y frases relacionadas
con la importancia de la atencion prenatal durante el embarazo y una nutriciéon adecuada crea
caracteristicas de demanda de conductas que inician o aumentan la importancia de la atencidon
prenatal y la ingesta de alimentos saludables. La influencia situacional puede ser una clave
importante para el desarrollo de estrategias nuevas y mas efectivas para promover conductas
de aprendizaje y mantenimiento saludables en diferentes poblaciones. La encuesta de modelos
de promocion de la salud ayuda a los profesionales de la salud, especialmente a los
profesionales de enfermeria, a apoyar la practica de la enfermeria, y se convierte en
recomendaciones para intervenciones en la promocion de la salud relacionadas con el cambio
de conductas y la mejora de la calidad de vida de la gestante. Para Nola Pender, el cuidado es
la principal motivacion, responsable de motivar a los usuarios a mantener su salud personal.
De igual forma, compartiendo con los promotores de salud, se puede lograr mediante la
intervencion y estrategias de enfermeras. Estas necesidades incluyen educaciéon, promocion de
la salud e implementacion de programas de atencidn y prevencion. Cabe seialar que en este
campo los enfermeros valoran la diversidad y complejidad de los factores que inciden en la

salud comunitaria.
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Dorothea E. Orem. - presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. Teniendo en cuenta que el autocuidado
es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el
fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad
de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accidn de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcion
reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacién del
funcionamiento y el desarrollo humano. El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continua en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de
regulacion que tienen los individuos en el caso de las embarazadas tiene que suplir las
necesidades fisioldgicas que conlleva el embarazo, lo cual requiere un cambio en la
alimentacion y estilo de vida de la embarazada. Cuando existe un déficit en el autocuidado es
que se presentan las patologias, como la anemia. Mediante esta teoria podemos determinar de
qué manera llegar a la paciente, en que sistema se encuentran las fallas en el autocuidado y

como educar a la paciente para que corrija con ayuda de su familia esa falencia
Virginia Henderson

Para ella la enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacién de
actividades que contribuyan a su salud y su bienestar, recuperacién o a lograr una muerte digna.
Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos
necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad posible”. La

prioridad del enfermero es ayudar a las personas y sus familiares

la enfermeria es una profesion independiente cuya funcidn principal es ayudar, pero esa
labor no la hace en solitario sino formando parte del equipo sanitario. Es una profesion que
necesita y posee conocimientos biologicos y en ciencias sociales. El enfermero también sabe

hacer frente a las nuevas necesidades de salud publica y sabe evaluar las necesidades humanas.
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1.10 BASE LEGAL CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008.

1.10.1 Derechos del Buen vivir

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de

republica y se gobierna de manera descentralizada.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. Art. 30.- las personas
tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una vivienda adecuada y digna, con

independencia de su situacion social y econdmica.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizaciéon se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

Vivir.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas,
y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira por los
principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad,
suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion de las necesidades individuales y

colectivas.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifas, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres 65 naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccidn a las personas en condicion de doble

vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los

ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y

31



Ulearm gt et
= | B O AL AT e fANEAET Facultad de Enfermeria

proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que

hayan cumplido los sesenta y cinco afios.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomard en cuenta sus

limitaciones.
3. La jubilacién universal.
4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencidn a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
las inequidades de género, la étnica, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicidn y ejecucion de estas politicas. En particular,

el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario, en un marco de proteccidn integral de derechos.

Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus

familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.
2. Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica.

El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las

personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
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experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacion y sus

aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de

cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas

y espirituales.
6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad.
En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas
alternativas, cumplirdn su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision

preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Adecuada asistencia economica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y mental.
La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares o
las instituciones establecidas para su proteccion. (Constitucion de la Republica del Ecuador

2008, 2008) Derecho a la Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y Reproductiva.

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizara a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y
asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e
integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género,
generacional e intercultural. El Estado desarrollara acciones que optimicen las capacidades
intrinsecas y funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de
promocion de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y
recreativa en la poblacion adulto mayor. De conformidad con la Ley Organica que Regula a
las Compaiiias que Financien Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de
Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas

negar el servicio a las personas adultas mayores, a quienes deberd darse atencion preferencial
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y especializada. En caso de incumplimiento, se procedera conforme a los procedimientos y

sanciones establecidos en la mencionada ley.

Art. 43.- Sobre la importacion de medicamentos para el tratamiento de las personas adultas
mayores. Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado, geriatrico y
gerontologico que no se produjeren en el pais, podran ser importados, libres del pago de
impuestos y de derechos arancelarios, por las instituciones dedicadas a la proteccion y cuidado
de las personas adultas mayores, previa autorizacién de la autoridad nacional de inclusién

economica y social y de la salud publica.

Art. 44.- Sobre la prestacion de servicios de salud para las personas adultas mayores
indigentes. Las entidades del Sistema Nacional de Salud no 68 podran negar la prestacion de

sus servicios a las personas adultas mayores indigentes.

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y privados, en funcién
de su nivel de complejidad contardn con servicios especializados para la promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de los adultos mayores. Su funcionamiento se regira por
lo dispuesto en las leyes vigentes y sus Reglamentos y las normas que para el efecto expida la

Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 46.- Atenciéon médica prioritaria en situacién de emergencia. Las personas adultas
mayores seran atendidas de manera prioritaria e inmediata con servicios profesionales
emergentes, suministros de medicamentos e insumos necesarios en los casos de emergencia,
en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin exigir requisitos 0 compromiso
economico previo. Se prohibe a los servicios de salud publicos y privados exigir a la persona
adulta mayor en estado de emergencia o a las personas encargadas de su cuidado que presenten

cualquier documento de pago o garantia, como condicidn previa para su ingreso.

Art. 47.- Servicios Especializados en atencidon Geriatrica. La autoridad sanitaria nacional
implementara, desarrollara y fortalecera los servicios especializados en geriatria, desde el nivel
que lo determine el Reglamento en concordancia con la normativa aplicable a la materia; vy,
controlara el cumplimiento de las disposiciones sefnaladas en esta seccion. (Ley orgénica de

salud, 2019)
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CAPITULO II
2.1 MARCO METODOLOGICO

2.1.1 Diseiio de la investigacion

En el presente proyecto de investigacion que se ha procedido a desarrollar es una
Investigacién descriptiva y revision bibliografica y documental ya que consiste en la
recoleccion de datos de manera directa, sin manipular o controlar variable alguna, la cual
incluye la descripcion, registro, analisis e interpretacion de resultados de estudios obtenidos.
En base a lo manifestado, se puede plantear el estudio sobre la toxoplasmosis neonatal y la

aplicacion de un plan de accion educativo a las madres para mejorar su calidad de vida.

2.1.2 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es considerada de tipo documental, que se encuentra basado en la
recoleccion de informacidon de fuentes bibliograficas de estudios previamente desarrollados
sobre la toxoplasmosis neonatal es decir se ha utilizado el estudio deductivo, analitico,
retrospectivo, cualitativo y descriptivo correlacional. Es importante indicar que en este proceso
de investigacion documental desarrollado de forma sistematica sobre el tema de investigacion
basado en la toxoplasmosis neonatal, se puede fundamentar el estudio en la aplicacion de unos

métodos principales, los cuales se proceden sefialar y explicar de acuerdo a lo sefialado

» Método Deductivo: El método deductivo permite determinar las caracteristicas de una
realidad particular que se estudia por derivacion o resultado de los atributos o
enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas de cardcter general
formuladas con anterioridad.

» Método Analitico: Este método surge a partir del conocimiento general de una
realidad que realiza la distincién, conocimiento y clasificacion de los distintos
elementos esenciales que forman parte de ella y de las interrelaciones que sostienen
entre si. Se fundamenta en la premisa de que a partir del todo absoluto se puede conocer
y explicar las caracteristicas de cada una de sus partes y de las relaciones entre ellas.

» Método retrospectivo: Estudio cuya informacioén se obtuvo con anterioridad a su
planeacion con fines ajenos al trabajo de investigacion que se pretende realizar.

» Método cualitativo: La investigacion cualitativa, conocida también con el nombre de
metodologia cualitativa, es un método de estudio que se propone evaluar, ponderar e
interpretar informacion obtenida a través de recursos como entrevistas, conversaciones,

registros, memorias, entre otros, con el proposito de indagar en su significado
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» Método Descriptivo correlacional: El método descriptivo busca un conocimiento
inicial de la realidad que se produce de la observacion directa del investigador y del
conocimiento que se obtiene mediante la lectura o estudio de las informaciones
aportadas por otros autores. Se refiere a un método cuyo objetivo es exponer con el
mayor rigor metodologico, informacién significativa sobre la realidad en estudio con

los criterios establecidos por la academia.

2.1.3 Métodos de investigacion
Esta se llevara a cabo en cuatro fases:
* Definicion del problema.
* Busqueda de la informacion.
* Organizacion de la informacion.

» Anilisis de informacion.

36



_

Ulea

UNIVERSIDDAD L _
EL OY AL FARO DE MAaNARE]

A

2.2 Fuente Documental

Z locmcialira cm g‘ A’%&—/’an‘:&t
Facultad de Enfermeria

afnio de vida. Para

determinar IgM, IgA

deteccion de

IgE

N. Autor / Base de Titulo Objetivo Método Resultados Conclusiones
de Afio de datos/
Orden | publicacién | nombre de
revistas
1 Liliana Rev Toxoplasmosi Realizar Se evaluaron La Los métodos
Carral, F. K. | Chilena s congeénita: una evaluacion | métodos sensibilidad serologicos utilizados
(2018) Infecto Diagnostico comparativa diagndsticos en 67 (S) de ISAGA | mostraron una buena
serologico, RPC, | de los métodos | nifios cuyas madres | IgM fue 87%, | eficacia  diagnostica.
aislamiento y disponibles en | cursaron ISAGA IgA Un caso fue detectado
caracterizacion la instituciéon | toxoplasmosis aguda | 91% y la solo por el aislamiento
molecular de para el durante el embarazo. | especificidad |y la caracterizacion
Toxoplasma diagnostico de | Se utiliz6 la técnica | (E) fue 100% | molecular tiene gran
gondii TC de Sabin Feldman para ambas; valor epidemiologico.
para IgG al cuando se (Carral, (2018))
nacimiento y realizaron en
durante el conjunto, la S
seguimiento aumento a
seroldgico hasta el 98%. La
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e IgE se utilizo la
técnica immunosorb
ent agglutination
assay (ISAGA). El
diagnostico directo
se realizo por
reaccion de
polimerasa en
cadena (RPC),
aislamiento y
caracterizacion
molecular del

parasito

contribuy¢ al
diagnostico
cuando se la
detectd solo en
la sangre del
neonato y no
en sangre
materna. Se
aislo el
parasito en
cuatro casos
de TC, uno fue
genotipo Il y
los otros tres,
genotipos
“atipicos”. La
S del
aislamiento
fue 80% yla E
100%.
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2 Olivia
Cardozo, M.
M. (2018)

Scielo

Toxoplasmosi
s ocular:
frecuencia y
caracteristicas
clinicas en un
consultorio de
oftalmologia

pediatrica

Describir la
frecuencia y
caracteristicas
clinicas de la
Toxoplasmosis
ocular en un
consultorio de
oftalmologia

pediatrica.

Estudio
observacional,
descriptivo
retrospectivo Se
analizaron las
historias clinicas de
pacientes de 0 a 18
anos de edad, con
toxoplasmosis
ocular, atendidos en
el consultorio de
oftalmologia
pediatrica, desde
enero 2011 a mayo
de 2014. Variables:
edad, sexo, forma de
toxoplasmosis, tipo
de lesion ocular,
localizacion de la
lesién, compromiso

unilateral o bilateral,

Ingresaron
72 pacientes.
La mediana de
edad 48
meses, fueron
neonatos el
6,9%. El
52,8% eran
Sexo
femenino. El
80,5%
presentaron
toxoplasmosis
adquirida y el
19, 4%
congénita.
Todos los
pacientes
tenian
coriorretinitis.

Y enel 7% se

La frecuencia de
TO fue del 0,8%. La
mayoria de los
pacientes tenian mas
de 2 afios de edad y el
19% tenia
toxoplasmosis
congénita. Todos
tuvieron corioretinitis,
con compromiso
bilateral y localizacion
central mas
frecuentemente. Hubo
predominio de lesiones
inactivas tanto en la
toxoplasmosis
congénita como en la
adquirida. Las
complicaciones fueron

estrabismo y
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y complicaciones
oculares. Los datos
se analizaron con
SPSSv21 utilizando
estadisticas
descriptivas e
inferenciales. No fue
necesario el
consentimiento
informado porque se
trata de un estudio

retrospectivo

acompafaron
de uveitis. La
afectacion fue
bilateral en
52.8%. Las
lesiones eran
inactivas en
87,5 con
localizacion
central.
Presentaron
complicacione
sen el 58,3%
de los
pacientes:
estrabismo en
76% y en 24
%
desprendimien

to de retina.

desprendimiento de

retina.
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Zuluaga,
L. M.
(2017).

Redalyc.or

Efecto del
tratamiento
prenatal con
espiramicina en
la frecuencia de
retino coroiditis
por
toxoplasmosis
congénita en una
cohorte

colombiana.

Describir la
relacion entre
el tratamiento
con
espiramicina
durante el
embarazo en
madres con
toxoplasmosis
de la gestacion
yla
presentacion
de
toxoplasmosis
ocular en los

recién nacidos

Se llevo a cabo
un estudio
observacional
descriptivo de serie
de casos. Se evalud
una serie
prospectiva de
pacientes con
toxoplasmosis de la
gestacion. durante
tres anos de
seguimiento en el
Servicio de
Retinologia de la
Clinica Universitaria
Bolivariana de

Medellin.

Se
registraron 23
madres con
diagnostico de
toxoplasmosis
de la
gestacion.
Quince de
ellas (65 %)
recibieron
durante la
gestacion
tratamiento
con
espiramicina
endosisde3 g
al dia; uno de
los neonatos
(6,6 %)
presento

toxoplasmosis

Estos resultados
evidencian que el
tratamiento con
espiramicina durante el
embarazo en la
toxoplasmosis de la
gestacion redujo en 96
% (1C95% 33-100 %)
el riesgo relativo de
presentar la
enfermedad en el

recién nacido.
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ocular. De las
ocho (35 %)
pacientes que
no recibieron
tratamiento,
cinco (62,5 %)
tuvieron hijos
con
compromiso
ocular por
toxoplasma.
La razon de
momios (odds
ratio, OR) del
efecto
protector
contra dicho
compromiso
en los
pacientes

cuyas madres
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recibieron
tratamiento
fue de 0,04
(IC95% 0,00-
0,67), con
valor de p
menor de 0,01
en la prueba
exacta de
Fisher. Solo se
evidencid
compromiso
del sistema
nervioso
central por
toxoplasmosis
mediante las
imagenes de
tomografia o
ecografia

cerebral en
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dos (14 %)
pacientes de
las 14 en
quienes se
hicieron estos
estudios. Los
dos pacientes
presentaron,
ademas,
compromiso
ocular; ambos
fueron
diagnosticados
en el momento
del nacimiento
y sus madres
no habian
recibido
tratamiento

prenatal.
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4 Yonatha
n Samuel
Rueda-Paez,
L. V.-R.-P.
(21 de
Mayo de
2019).

Redalyc.or

Toxoplasmosi
s congénita, una
mirada en la
actualidad del
tratamiento;
revision de la

literatura

presentar
evidencia
cientifica
actualizada
sobre el
tratamiento
farmacologico
de la
Toxoplasmosis

Congénita

Se realiz6 una
busqueda no
sistemadtica en bases
de datos: Pubmed,
Medline, Clinical
Key y Springer. Se
incluyeron articulos
originales y de
revision de tema
publicados desde
enero de 2014 hasta
abril de 2019.
Divisién de los
temas tratados. se
abordan la
fisiopatologia y
clinica, el abordaje
diagnostico,

alternativas de

El total de
la muestra fue
de 67
pacientes; 48
de ellas (71%)
tenia
Serologia
IGM
cuantitativa
positiva
indistintament
e del método
empleado. 36
de ellas (53%)
estaba positiva
con la
serologia IGG.
En 21 de ellas
(31%) la IGM
e IGG estaban

En la actualidad la
terapia farmacologica
es limitada, los
esquemas de manejos
se basan en
espiramicina o la
combinacion de
sulfadiazina/pirimetam
ina y acido folinico;
estas moléculas no son
del todo bien toleradas
y presentan un amplio
espectro de reacciones
adversas secundario a
sus efectos toxicos;
resulta necesario la
ejecucion de estudios
aleatorizados para

evaluar su efectividad.
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prevencion y

tratamiento

positivas. En
ninguna
paciente se
pudo constatar
la indicacion
ni la
realizacion del
Test de
Avidez. Solo
el 19 % de los
casos (13
pacientes)
tuvo
seroconversio
n de IGG en
presencia de

IGM positiva.

En el 100
por ciento de
las pacientes

se utilizd
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algtn tipo de
farmaco. EI 38
% de las
pacientes (26
de ellas) les
fue indicado el
uso de la
Espiramicina
durante un
mes. 2
pacientes
(2.9%) fueron
tratadas con
pirimetamina
mas acido
folico hasta el
final del
embarazo, a
39 pacientes
(58%) les fue

indicada la
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azitromicina
como
monodosis

durante cinco

dias.
Adriana redalyc.or Toxoplasma determinar La investigacion obtenidos
Lam- gondii en los anticuerpos | se desarrolld basado | de anticuerpos Se referencia acerca
Vivanco, M. mujeres IgG- IgM de en un método IgG contra T. | de la prevalencia del
S.-O.-L. embarazadas en | anti- explicativo basico, gondii en Toxoplasma gondii, La
(2016) la provincia de El | toxoplasma con un disefio embarazadas, prevalencia de
Oro. gondii en experimental, el fue 16% IgG- | anticuerpos IgG -IgM
mujeres estudio serealizo a | IgM contra T. gondii
embarazadas, | 250 mujeres seropositivo encontrada en el
atendidas en embarazadas con para anti T. estudio100 (50%) para
una casa de una edad que gondii, en la ciudad de Machala,
salud privada, | oscilaba ente 15-40 | relacion con y la ciudad de Pasaje

siendo el
principal
reservorio de

esta infeccion

aflos, que cursaban
en el primer
trimestre de

gestacion, las

las mujeres
embarazadas
con serologia

positiva para

es de 82 (36.8%)),
permite inferir que

Machala y Pasaje son
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el gato
doméstico
(Feliscatus),
puede ocurrir
en cualquier
etapa del

embarazo, es

mismas que

asistieron a consulta

ginecologica a una

casa de salud

privada, de

diferentes partes de

la provincia.

T. gondii
decrecid
linealmente
con la edad de
la paciente,
siendo el

grupo de 20-

ciudades endémicas

importantes

muy 25afios el mas

importante afectado

detectar en el 40(12%) para

primer IgG positivo y

trimestre para IgM 25(10%)

evitar

trastornos del

sistema

nervioso

central y retino

coroiditis.

6 institucio universida Seroprevalenc El estudio El presente De 85 La seroprevalencia

nal, r. d nacional ia, caracteristicas | descriptivo estudio es de tipo gestantes, la en gestantes de primer
(2021) clinicas y tiene como descriptivo, edad promedio | trimestre, en los
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del centro de

peru.

epidemioldgicas
de la infeccion
por Toxoplasma
gondii, en
gestantes de
primer trimestre,
en los centros de
atencion primaria
de Essalud,

Huancayo

como finalidad
el conocer la
seroprevalenci
a del
toxoplasma
gondii en
gestantes de
primer
trimestre, en la
provincia de
Huancayo, en
los centros a
asistenciales
de primer
nivel de
atencion de
Essalud -
2019,y
conocer de las
caracteristicas

tanto clinicas

exploratorio, no
experimental,
(prospectivo). El
muestreo se realizd
solicitando permiso
correspondiente
ESSALUS — Junin,
y policlinicos, de
Huancayo, El
Tambo y Chilca; se
firmo el
consentimiento
informado a cada
gestante y se rellena
el cuestionario,
seguidamente se
toma de muestra de
sangre venosa de
3cc, seguido se
centrifuga, se

almacena a -70°C,

de las
participantes
es de 29 anos,
el 44.7%
(n=38)
resultaron
positivo a la
presencia de
anticuerpos
contra el
toxoplasma ya
sea IgG o Ig
M, del cual
comprende
que el 37.7%
(n=31) son
positivo a Ig G
yel 8.2%
(n=7) son
positivos a Ig

M, segun el

centros asistenciales de
primer nivel de
Essalud, en la
provincia de Huancayo
es de 44.7%, positiva
al menos para un
marcador Ig G e Ig M,
de las caracteristicas
clinicas y
epidemiologicas, son
no significativas en el

estudio.

50



=l

=100

UNIVERSIDAD LACA _
EL OY AL FARO DE MAaNARE]

Z lccmcialiira co g)fz—/’m‘f:ﬂ
Facultad de Enfermeria

como
epidemiologic
as en

seropositivos.

finalmente, es

procesado por el

método ELISA. Se

utilizo es el

programa STATA y

SPSS, para el

analisis.

lugar de
origen de las
muestras
positivas, en
Chilca da
como
resultado a
65.8% (n=25)
que tienen
anticuerpos
contra el
toxoplasma
gondii, la edad
promedio de
los
seropositivos
es de 28 afios,
tipo de
vivienda
65.8% (n=28)

son de
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material noble,
el contacto
con gatos
71.1% (n=27)
afirman a ver
tenido
contacto con
gatos, de los
positivos,
ninguno de
estas
caracteristicas
es
significativas,
en la clinica
como
linfadenopatia
s, fiebre,
fatiga,
cefaleas,

mialgias y
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artralgias, de

los positivos,

to del mismo,
de esta manera
aportar en
nuevas
conclusiones

del estudio.

manejo de esta
infeccion durante la
gestacion, ademas se
utilizaron bases
cientificas como
PudMed, Scielo,
Latindex, Elsevier y
se recolecto
informacion de
paginas oficiales

como la

como un grado
de
transmisibilida
d diferente, en
funcion del
periodo de la
gestacion en la
que se
produce. En
conjunto, el

riesgo de

no tiene
significancia.
7 Valero- Universida Toxoplasmosi revision de se baso en el La Se concluye que la
Cedeno, N. | d Estatal del | s en el embarazo: | Toxoplasmosis | estudio bibliografico | toxoplasmosis | toxoplasmosis aun
J. (2020). Sur de Importancia del | en mujeres de articulos congénita tiene un largo camino
Manabi, diagnostico gestantes, cientificos, se tiene una por recorrer antes que
Jipijapa. temprano. debido al incluy6 informacion | presentacion se pueda llevar a cabo
desconocimien | asociadas con el clinica, asi guias y métodos

diagnosticos efectivos,
ademas la falta de
informacion en las
gestantes provoca que
esta infeccion prospere
y sea complicado su
tratamiento. A pesar de
que los mayores casos
son provenientes de
Latinoamérica, existen

paises de primer
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Organizacién

Mundial de 1a Salud

(OMS).

transmision es
de alrededor
del 40%,
siendo mucho
mas eficaz al
final de la
gestacion
(segundo y
tercer
trimestre) que,
al principio,
pero con una
afectacion y
gravedad de
las secuelas
inversamente
proporcional
al tiempo de

embarazo

mundo como Francia
que existe incidencia

de Toxoplasmosis
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8 Jessica
Ollos
Méndez, G.
R. (2019)

Jjournal of
america

healt.

Abordaje de
diagnostico y
terapéutico de la
toxoplasmosis

congénita

analizar el
perfil
inmunorreacti
vo de las
bandas
proteicas de T.
gondii con
potencial de
ser
biomarcadores
para el
diagndstico y
prondstico de
la
toxoplasmosis
congénita y

aguda.

Se realiz6 una
busqueda
sistematica de
investigaciones
recientes en bases de
datos de Elsevier,
Pubmed y Scopus de
articulos publicados
entre el 2016 al
2020, de idioma
inglés y espainol. Se
excluyeron articulos

de reportes de casos.

El
diagnostico de
laboratorio de
la
toxoplasmosis
congénita se
beneficia de
varios
principios y
métodos. Las
investigacione
s futuras
deberian
abordar el
costo y la
viabilidad de
la deteccion de
anticuerpos,
ADN 'y
parasitos vivos

en diferentes

Se ha demostrado
que el tratamiento
eficaz contra el
Toxoplasma, cuando
se instituye ya en el
utero durante el
periodo gestacional,
reduce
significativamente la
transmision de madre a
hijo y mejora los
resultados clinicos. Por
lo tanto, es imperativo
que las pruebas de
laboratorio empleadas
para el diagndstico de
TC sean sensibles,
especificas y exhiban
valores predictivos
altos, sin embargo, a

pesar de estos muchos
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plataformas y
compartiment

os corporales.

avances en nuestra
comprension de la
prevencion y el
tratamiento de la
toxoplasmosis
congénita, quedan
importantes areas de
estudio: necesitamos
mejores
medicamentos,
estrategias bien 57
definidas para el
cribado de mujeres
embarazadas, mejora
de la seguridad
alimentaria y mejores

pruebas de diagnostico

Gonzalez
Gonzalez,

R.J.(2018)

Repositori
0

Universidad

Toxoplasmosi
s congénita,
correlacion

serologica

determinar
la correlacion
seroldgica:

“Materna —

se plantea un
estudio

correlacional,

descriptivo, de corte

demostraro
n que la
poblacion de

estudio tuvo

se rechaza la
hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis

afirmativa la cual
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de Guayaquil

materna-neonatal
y liquido
amniotico,
utilidad

pronostica.

neonatal y de
liquido
amniotico,
para
diagnoéstico de
toxoplasmosis

congénita”.

transversal, en el
que se valord: La
sensibilidad y
especificidad de
pruebas serologicas
maternas y PCR de
liquido amnidtico
usando un intervalo
de confiabilidad del
95% y error del 5%.

una
distribucién
asimétrica en
funcién de las
variables edad
materna
Mujeres entre
los 15 a25
anos (59.84
%), 26 a 35
afos (40.16
%). En
relacion a la
variable area
de residencia
se observé que
la mayor
concentracion
de pacientes
(79 casos =

62.20 %)

sostiene que si existe
correlacion entre las
pruebas serologicas
materno — neonatales
frente a PCR de
liquido amnidtico en
mujeres con
diagnostico de
toxoplasmosis
congénita, de mujeres
atendidas en el hospital
de la Mujer Alfredo G
Paulson de la ciudad

de Guayaquil
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pertenecen al
sector urbano.
Se observo
ademas una
adecuada
relacion de
asociacion al
unificar los
resultados de
pruebas
serologicas
maternas (Ig G
e Ig M) junto
con (PCR de
liquido
amnidtico),
obteniéndose
un p valor de
0.000 al
aplicar prueba

de Cochran
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como

estadistico de

reproductiva que
acudieron al
Hospital Distrital
de Lambaré,

Paraguay.

riesgo
asociados en
mujeres en
edad
reproductiva
no
embarazadas
que asistieron
al Hospital
Distrital de
Lambaré,

Paraguay

consecutivos. La
poblacién estudiada
estaba constituida
por 185 mujeres en
edad reproductiva,
de 17 a 30 afios no
embarazadas que
asistieron al
Hospital Distrital de
Lambaré, Paraguay,
dependiente del
Ministerio de Salud

representa una
prevalencia de
63% IC95

(56,2-69,7%).

prueba
10 Dael Inst. Seroprevalenc determinar Se realizé un De las 185 El nivel de
Abigail Investig. ia y factores de la estudio participantes, | conocimiento fue el
Romero, C. | Cienc. Salud. | riesgo asociados | seroprevalenci observacional 117 unico factor de riesgo
G. (2017). ala ade analitico de corte | presentaron que se asocid en forma
toxoplasmosis en | toxoplasmosis transverso, con IgG anti-T significativa con la
mujeres en edad | y factores de muestreo de casos | gondii, que serologia positiva para

toxoplasmosis. Aunque
los demas factores de

riesgo
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Publica y Bienestar
Social (MSPyBS)
entre noviembre del
2016 a enero del
2017
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2.2.1 Analisis e Interpretacion de los Resultados

El contenido de las investigaciones presentadas permite entender la complejidad de la
toxoplasmosis y por tanto las circunstancias en las cuales esta puede variar afectar la vida de
la gestante, feto, neonato. De modo que las principales fuentes utilizadas han pertenecido a los
repositorios de trabajos que son los siguientes: Scielo, Pubmed, Redalyc.org, Recimundo y
documentos web correspondientes a Google Académico. Por tal motivo queda constancia de
manera detallada y ordenada de dichas fuentes para asegurar la veracidad y credibilidad del

contenido.

2.2.1.1 Resultados de la investigacion

2.2.1.1.1 Poblacion documental

Tabla N° 1 Poblacion documental

Fuentes de informacion N° Porcentaje
Scielo 20 33%
Pubmed 10 16%
Redalyc.org 5 8%
Recimundo 8 13%
Portales médicos 18 30%

Total 61 100

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos y presentados en relacion a poblacion documental, se
logra observar y analizar que los principales buscadores académicos y cientificos en los que se
puede encontrar informacién documental relevante de estudios retrospectivo, se encuentra
Scielo con un porcentaje de 33% de estudios publicados y seleccionados para este proyecto de
investigacion. Continuamente También se obtuvo informacion relevante de Pubmed en un 16%
Redalyc en un 8%, Recimundo con el 13% Portales médicos como (revista colombiana,
Colciencias, Min Salud, Repositorios Ucq fue otro buscador cientifico y académico que obtuvo
un 30%. de las fuentes de estudios seleccionados. Siendo toda la informacion obtenida de gran

relevancia para el desarrollo de investigacion documental retrospectiva.
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2.2.1.1.2 Muestra documental

Tabla N° 2 Muestra documental

Fuentes de informacion Ne° Porcentaje
Scielo 12 46%
Pubmed 6 23%
Redalyc.org 4 15%
Recimundo 3 12%
Portales médicos 1 4%
Total 26 100%
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos y presentados en las tablas estadisticas en cuanto a la
muestra documental, se logra observar y analizar que los principales buscadores académicos y
cientificos en los que se puede encontrar informacion documental relevante de estudios
retrospectivo, se encuentra Scielo con un porcentaje de 46% de estudios publicados y
seleccionados para este proyecto de investigacion. Continuamente También se obtuvo
informacion relevante de Pubmed en un 23% Redalyc en un 15%, Recimundo con el 12%
Portales médicos como (revista colombiana, Colciencias, Min Salud, Repositorios Ucq fue otro
buscador cientifico y académico que obtuvo un 4%. de las fuentes de estudios seleccionados.
Siendo toda la informacion obtenida de gran relevancia para el desarrollo de investigacion

documental retrospectiva.
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2.2.1.1.3 Tabla de indice de gestantes con prevalencia de toxoplasmosis

Pais Porcentaje
Colombia 60 %
Nigeria 39.1%
Francia 54%
Suecia 12%
Meéxico 35%

Brasil 78 %

Loja 222 %

Se identifico el porcentaje de gestantes con toxoplasmosis segun las revisiones
bibliograficas obtenidas de los distintos sitios web dando como resultado, con mas prevalencia
se encuentra, Brasil con 78% seguido de Colombia con un 60%, por otro lado, Francia con

54%, Nigeria con 39.1% continuamente Loja con 22.2% y finalmente Suecia con 12%

2.2.1.1.4 Tabla de instrumentos de consulta utilizados para organizacion de los contenidos.

Scielo

Pubmed

Redalyc.org

Recimundo

Portales médicos

Analisis e interpretacion
Se realiza la correspondiente organizacion documental sustraidas de diversos sitios web
Scielo, Pubmed, Redalyc.org, Recimundo, Portales médicos, teniendo en cuenta el afio de

publicacion y la relevancia que esta dispone
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CAPITULO III
3.1 DISENO DEL PLAN DE ACCION

3.1.1 Titulo

Manual educativo en relacion con promocién de salud y prevencion de toxoplasmosis

gestacional y neonatal
3.1.2 Introduccion

En el Ecuador existen un grupo importantes de enfermedades comunes que afectan en las
distintas regiones, que son de diversas causas ya sean estos parasitos, virus, bacterias, hongos;
y de las cuales el Gobierno tiene la obligacion segin dice nuestra constitucion, de

contrarrestarlas y ofrecer una mejor calidad de vida a los ciudadanos. (GILCES, (2016))

El toxoplasma gondii es un parasito protozoario intracelular obligado responsable de la
toxoplasmosis, una de las infecciones parasitarias mas frecuentes en el mundo. La infeccion en
el hombre es habitualmente asintomatica. Sin embargo, la infeccion congénita o en los
pacientes inmunodeprimidos puede ser muy seria y quizas mortal. Cuando la infeccion 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 infect6. Debido a esta
problematica, resulta muy importante detectar las infecciones recientes en el curso del control
prenatal, asi como también, determinar cudles son los factores de riesgo asociados con la

enfermedad

En este sentido el propdsito del estudio se orienta en la necesidad de establecer las
condiciones o factores que intervienen en su adquisicidbn y que evidentemente, estan
directamente asociados a la carencia de medidas preventivas como son la falta o poca practica
de los cuidados durante su embarazo, por falta de conocimiento, por omision o indiferencia

(PONCE, (2018))
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3.1.3 Justificacion

El principal motivo de la eleccion de este tema es profundizar nuestro conocimiento, tanto
laboral como documental sobre la enfermedad Toxoplasmosis. Este estudio sirvid para
determinar el nivel de conocimiento de infeccidon de toxoplasmosis en relacion con los factores
de riesgo asociados a la enfermedad, establecer la frecuencia de toxoplasmosis en mujeres
gestantes, la frecuencia de toxoplasmosis congénita en sus hijos y los posibles factores

socioecondmicos que influyen en la adquisicion de la enfermedad.

El problema seleccionado es de gran importancia social, debido a que las infecciones de
Toxoplasma se dan en todo el mundo, y esto amerita de una buena investigacion para encontrar

soluciones

De esta manera al determinar cudl es el nivel de conocimiento que las gestantes poseen sobre
la toxoplasmosis y los riesgos en el embarazo se pueden establecer estrategias para realizar

programas preventivos y prevenir enfermedades como la toxoplasmosis congénita en el feto.

3.2 Objetivo de la propuesta
3.2.1. Objetivo General

* Incrementar el nivel de conocimiento de las gestantes y madres acerca de la
importancia de llevar a cabo los controles prenatales durante su embarazo y de esta
manera disminuir el riesgo de adquirir toxoplasmosis, evitando el contagio,

complicaciones al feto y patologias futuras al neonato
3.3 Beneficiarios

Los beneficiarios seran los profesionales de la enfermeria, las usuarias gestantes, madres y

familiares.
Nota: Puede ser utilizado también en mujeres que se encuentren planificando su embarazo
3.4. Ubicacion

El plan de accidn sera aplicado en los centros de nivel de atencidn primaria.
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3.5 Métodos para aplicarse

e M¢étodos participativos

e Educacion a través del manual
3.5.1 Recursos humanos

e Mujeres embarazadas

¢ Profesional de enfermeria
3.5.2 Recursos materiales

e Manual educativo

3.5.3 Tiempo

El plan de accién se procedera a aplicar una vez aprobado y no establece un tiempo de

finalizacion, ya que se podra utilizar en multiples oportunidades.

Responsable Autor: Juan Carlos Calderén Segovia

3.6 DESARROLLO DE LA PROPUESTA
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Introduccion

En el Ecuador existen un grupo importantes de enfermedades comunes que afectan en las
distintas regiones, que son de diversas causas ya sean estos parasitos, virus, bacterias, hongos;
y de las cuales el Gobierno tiene la obligacién segun dice nuestra constitucion, de

contrarrestarlas y ofrecer una mejor calidad de vida a los ciudadanos. (GILCES, 2016)

arasito protozoario intracelular obligado responsable de la

pcar un aborto, dependiendo del tiempo en que la madre se infectd. Debido a esta
¢“problematica, resulta muy importante detectar las infecciones recientes en el curso del control

+ e prenatal, asi como también, determinar cudles son los factores de riesgo asociados con la

Pff"‘ " enfermedad

En este sentido el proposito del estudio se orienta en la necesidad de establecer las

e ".. condiciones o factores que intervienen en su adquisicion y que evidentemente, estan
| i J—

y JQ;a.ante asoc1adQs a la carencia dg—'medldas preventivas como son la falti&iﬂca practlca

)

‘—

s durante su embarazo, por faﬁta'ﬂ,e conocimiento, por o fon o 1nd1ferenc1a




Fundamentacion

El principal motivo de la eleccion de este tema es profundizar nuestro conocimiento,
tanto laboral como documental sobre la enfermedad Toxoplasmosis. Este estudio
sirvi6 para determinar el nivel de conocimiento de infeccion de toxoplasmosis en
relacion con los factores de riesgo asociados a la enfermedad, establecer la
frecuencia de toxoplasmosis en mujeres gestantes, la frecuencia de toxoplasmosis
congénita en sus hijos y los posibles factores socioeconémicos que influyen en la

adquisicion de la enfermedad.

El problema seleccionado es de gran importancia social, debido a que las
infecciones de Toxoplasma se dan en todo el mundo, y esto amerita de una buena

investigacion para encontrar soluciones

De esta manera al determinar cual es el nivel de conocimiento que las gestantes
poseen sobre la toxoplasmosis y los riesgos en el embarazo se pueden establecer
estrategias para realizar programas preventivos y prevenir enfermedades como la

toxoplasmosis congénita en el feto.
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Qbgdetive Genere

Incrementar el nivel de conocimiento de las gest
y madres acerca de la importancia de llevar a cab
controles prenatales durante su embarazo y de es
manera disminuir el riesgo de adquirir toxoplasmosi

evitando el contagio, complicaciones al feto y patologi
futuras al neonato




La toxoplasmosis es una enfermedad
producida por un parasito diminuto llamado
Toxoplasma gondii, que puede vivir dentro
de las células de los seres humanos y de
los animales, sobre todo de los gatos y de

los animales de granja

o g
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Nota: Adaptado de (Cerpo, 2021)
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La transmision por via transplacentaria se da
por una parasitosis que presenta riesgo de

transmision vertical al feto en una

s

primoinfeccion durante la gestacion, la cual
ke v

puede producir morbimortalidad significativa
T T . . . .

en el feto y recién nacido con posibles secuelas

& 4
argo plazo en ninos y adultos.
-

|

loxoplasmosis Congenita
Calcificaciones }
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Quistes en

Nota: Adaptado de (MerksManual,

VITAL.

Los huevos se excretan en las heces de

gato.

e 1b. Los gatos pueden volver a infectarse
por el consumo de alimentos u otros materiales

contaminados con los huevos.

e 2. Oftros animales (como las aves
silvestres, los roedores, los venados, los cerdos
y los ovinos) pueden consumir los huevos
procedentes de la tierra, el agua, el material

vegetal o la arena contaminadas.

e 4. Los taquizoito se diseminan por todo el
cuerpo del animal y forman quistes en el tejido

nervioso y muscular.

5. Los gatos se infectan después de comer animales que contienen estos quistes.

6a. La infeccion se adquiere comiendo carne poco cocida que contenga los quistes.

e Ob. Las personas también se pueden infectar si comen alimentos, agua u otros materiales

(como la tierra) contaminados con heces de gato o cuando tocan la arena sanitaria de

su mascota y luego se llevan las manos a la boca.

e 7. En casos poco frecuentes, una persona puede infectarse a través de una transfusion

de sangre o del trasplante de un 6rgano que contenga el parasito.

o 8. Enraras ocasiones, la infeccion se transmite de la madre al feto.

e 9. En las personas, los parasitos forman quistes en los tejidos, por lo general en los

musculos y el corazdn, el encéfalo y los ojos.



Agente Causal

Los gatos juegan un papel importante en
la propagacion de la toxoplasmosis. Estos
animales se infectan al comer roedores, aves
u otros animales pequenos infectados.
Después, el parasito pasa a las heces de los

gatos.

Uno puede exponerse sin querer a la
enfermedad al tocarse la boca después de
haber cambiado la arena de la caja sanitaria
para gatos o al hacer trabajos de jardineria

sin ponerse guantes.

-

También puede infectarse al beber agua
contaminada; consumir frutas y verduras sin
lavar ni pelar; comer carnes poco cocinadas
y hasta por tocar la carne cruda sin lavarse

las manos después (Martinez, 2017)

V

Qocistos
Suglo
Excrementos
de gato

Oocistos
Lecho

Qocistos
Vegetales

Quistes

animales

[ Nota: Adaptado de (MerksManual, 2019) J
I \




CONSECUENCIAS

Si te infectas por primera vez

justo antes o durante tu
embarazo, puedes transmitirle la A

infeccion al bebé

Si te infectas por primera vez
justo antes o durante tu

embarazo, puedes transmitirle la

Muchas infecciones al comienzo del
embarazo terminan en muerte fetal

dentro del utero o aborto espontaneo

. Los bebés que sobreviven tienen
probabilidad de nacer con algun

problema grave, como, por ejemplo:

e Convulsiones

o Higado y bazo dilatados

e Color amarillento de la piel y en
la parte blanca de los ojos

(ictericia)

\\. Infecciones oculares graves /

Con frecuencia, los bebés que estérm

infectados no presentan signos (que
podrian ser pérdida auditiva, o
discapacidad mental o infecciones

oculares graves) hasta su adolescencia o

0 adultez J




COWMPLLICACIONES

Si  tienes un sistema
inmunitario normal, es probable
que no experimentes
complicaciones de la

toxoplasmosis, aunque las

personas Ssanas a Vveces

desarrollan infecciones

oculares.

Nota: Adaptado de (Natalben, 2020)

No obstante, si tu sistema
inmunitario esta debilitado, en
especial, por una infeccidon por

VIH/SIDA, la toxoplasmosis
puede provocar convulsiones y

enfermedades mortales, como

la encefalitis

Nota: Adaptado de (RedaccionMedica,

Los nifios que tienen
toxoplasmosis congénita
pueden desarrollar
complicaciones incapacitantes,
como pérdida auditiva,
discapacidad mental y ceguera
(MAYOC CLINIC, 2020)

Nota: Adaptado de (TekCrispi, 2021)



l.toxoplasmosis materna

Espiramicina (ESP) x 3 millones de Ul cada 8 horas VO (via oral) hasta finalizar el

embarazo desde cualquier semana de edad gestacional.1,2
Toxoplasmosis fetal

Ciclos de espiramicina (ESP) x 3 mill. Ul
¢/8 horas via oral (VO) por tres semanas, luego
suspender y administrar una vez a la semana por
dos semanas sulfadoxina 500 mg +
pirimetamina 25mg VO tres veces / dia y 10 gr
de levadura de pan (como acido folinico) VO el

mismo dia.

Al finalizar este ciclo de dos semanas debera

realizarse un cuadro hematico (por el riesgo de Nota: Adaptado de (SerPadres, 2020)

anemia megaloblastica asociado a la pirimetamina, pero prevenible con la administracion
conjunta de acido folinico) y luego reiniciar el ciclo con Espiramicina y posteriormente el de
pirimetamina-sulfadoxina-levadura, asi hasta el final del embarazo y siempre desde la semana

20.

Sulfadoxina 500mg + pirimetamina 25mg VO. tres veces al dia y 10 gr de levadura diarios
VO (pan o cerveza). Esta combinacion cada cuatro dias desde la semana 20 hasta finalizar el

embarazo. Hemograma semanal.

Pirimetamina tab. x 25mg, 2 tab. VO cada 12 horas los dos primeros dias y continuar con
1 tab. ¢/12 horas (no usar en el primer trimestre) + sulfadiazina tab. x 500 mg, 50-100mg/
Kg/dia VO dividido en 2 dosis + 4cido folinico tab. x Smg 10-20 mg /dia VO. Este esquema se
administra hasta el final del embarazo, ademas debe realizarse un cuadro hematico cada 15

dias. (Carlos, (2017))
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Rol de Enfermeria en

base a educacion

El personal de enfermeria tiene un rol relevante en el control prenatal puesto que

es profesional con un contacto directo frecuente con la madre.

El primer control prenatal es fundamental para instruir a la gestante acerca de la

importancia de éste y los controles subsiguientes.

e Valorar los signos vitales y patrones funcionales e
e Administracion de medicamentos y entrega de suplementos W
vitaminicos, quienes recibieron un diagnostico oportuno de sus r ﬁ ‘:""‘
enfermedades 5 ¢ _.5"
e El rol educativo apoyandose en las charlas educativas, consejeria A ”
especializada y entrega de material informativo. - = _“1

Nota: Adaptado de (DreamsTime,

La Educacion se debe

realizar en consultorios externos o en la sala de espera

(antes que
comience la consulta con el facultativo) de una
duracion no mayor de 30 minutos cuya tematica
sera:

 Importancia del control prenatal.

* Higiene del embarazo: vestimenta, calzado,

descanso, sueno, actividades.

* Dieta de la Embarazada. Vacunacion.

Nota: Adaptado de (123RF, 2019)

* Asistencia al curso de preparacion para la
maternidad.
» Signos de alarma que haran consultar al médico.
» Signos que indican el desencadenamiento del

trabajo de parto.

11




CONTROL PRENATAL
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PREVENCION
* Higiene personal estricta (lavado de manos).
« Consumo de carnes bien cocidas (por lo menos
a70°C).

» Consumo de frutas y verduras lavadas.

* Evitar trabajos de jardineria o en areas donde
hay tierra, de realizarlos se debe usar guantes y

lavarse las manos al culminar.

 Lavar utensilios y superficies antes de preparar
alimentos o antes de ingerirlos, asi parezcan estar

limpios.

* Limpiar y desinfectar regularmente la nevera.

Nota: Adaptado de (D, 2017 ] _ , .
[ ota: Adaptado de ) » Si es posible evitar el contacto con gatos y sus

excretas.
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Es relevante informar a la mujer en gestacion sobre los aspectos mas
relevantes de la toxoplasmosis congénita, tales como conceptualizacion,
causas, consecuencias y posibles complicaciones.

Es de gran importancia el rol de educador del personal de enfermeria, en la
atencion primaria, al incentivar a la madre a realizarse como minimo 5
controles prenatales con el especialista indicado durante su gestacion,
indicando la funcion preventiva de toxoplasmosis que tienen dichos controles.
Mediante las revisiones se lograron recopilar datos importantes sobre las
medidas preventivas que ayuden a las embarazadas a evitar el contagio al

futuro neonato.

13



RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe buscar estrategias educativas para que las
gestantes hagan conciencia sobre la problematica alrededor de
transmision de toxoplasmosis durante el embarazo.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria sean capaces de
incentivar y promover los controles prenatales con la ayuda del manual de
educacion preventiva, de la manera mas didactica posible, utilizando un
lenguaije claro y sin tecnicismos que dificulten su comprension.

Se debe dar continuidad al presente manual, realizando mejoras en su
contenido a la par de las nuevas investigaciones que surjan con el tema

de toxoplasmosis congénita.
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DISCUSION

En un estudio nacional realizado por (Restrepo, (2020)) enfocado en la importancia del
diagnostico temprano de la toxoplasmosis en el embarazo, debido al desconocimiento del
mismo, reconoce que, en la gestante, la viable transmision al feto influye a realizar un
diagndstico y un procedimiento determinado, dado que dicha patologia tiene una presentacion
clinica, asi como un nivel de transmisibilidad distinto en funcionalidad del lapso de la gestacion
en la que se crea. El peligro de transmision es proximo al 40%, siendo mayormente dado en
los ultimos dos trimestres del embarazo, pero con una afectacion y gravedad de las

consecuencias inversamente proporcional al tiempo de gestacion.

Otras investigaciones concuerdan con la importancia de realizar pruebas diagnosticas, un
estudio realizado por (Lam, (2016)) en Ecuador, en la provincia El Oro, con el objetivo de
determinar los anticuerpos IgG- IgM de anti-toxoplasma gondii en mujeres embarazadas,
atendidas en una casa de salud privada, determina que, el principal reservorio de esta infeccion
es el gato doméstico (Feliscatus), puede ocurrir en cualquier etapa del embarazo, no obstante,
la autora difiere en que la importancia de la deteccion de toxoplasmosis para evitar trastornos
del sistema nervioso central y retino coroiditis, es en el primer trimestre y no durante los dos

ultimos.

Otro estudio realizado por el Institucional (2021) en Perti, concierta con lo mencionado,
puesto que considera la seroprevalencia del toxoplasma gondii en gestantes de primer trimestre.
De 85 gestantes, la edad promedio de las participantes es de 29 afios, el 44.7% resultaron
positivo a la presencia de anticuerpos contra el toxoplasma ya sea IgG o IgM, ademas se
consideran otros factores que recalcan que es de gran envergadura realizar las pruebas
diagnostica de toxoplasmosis congénita, tales como, tipo de vivienda, de las cuales el 65.8%
son de material noble y el contacto con felinos, donde el 71.1% afirman haber tenido contacto

con dichos mamiferos.

En este sentido, una revision sistematica realizada por (Ollos, (2019)) con el objetivo
de analizar el perfil inmunorreactivo de las bandas proteicas de T. gondii con potencial de ser
biomarcadores para el diagnostico y prondstico de la toxoplasmosis congénita y aguda,
concluye que el diagndstico de laboratorio de la toxoplasmosis congénita se favorece de varias

ideas y métodos. Se propone que las investigaciones posteriores deberian abordar tanto costo
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como viabilidad de la deteccion de anticuerpos, ADN y parasitos vivos en diferentes

plataformas y compartimentos del organismo humano.

Por lo tanto, el procedimiento eficaz contra el Toxoplasma, una vez que se establece ya en
el atero a lo largo del lapso gestacional, disminuye de manera significativa la transmision de
mama a hijo y optimizacion los resultados clinicos. Por consiguiente, es imperativo que las
pruebas de laboratorio empleadas para el diagnostico de toxoplasmosis congénita sean
susceptibles, concretas y exhiban valores predictivos elevados, no obstante, pese a dichos
varios adelantos en nuestra comprension de la prevencion y el procedimiento de la
toxoplasmosis connatural, quedan relevantes zonas de analisis: requerimos superiores
medicamentos, tacticas bien definidas para el cribado de féminas embarazadas, optimizacioén
de la estabilidad alimentaria y superiores pruebas de diagnostico, ademas la carencia de

informacion en las gestantes hace que esta infeccion prospere y sea dificil su procedimiento.
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CONCLUSIONES

En base a la investigacion documental que se realizo sobre la toxoplasmosis se puede concluir:

Se identifico y clasifico cada una de las fuentes documentales segun el lugar de
investigacion y publicacion de cada una de ellas, siendo estas internacionales y nacionales. Las
cuales aportaron informacion necesaria y fundamental que permiti6 comprender en gran

amplitud la toxoplasmosis en cuanto a los distintos contextos.

Cada fuente documental fue identificada y clasificada segin el area de temadtica que se

asume en este caso sobre la toxoplasmosis, los factores que intervienen y como mejorarla.

Ademas, cada una de ellas se seleccion6 rigurosamente, tendiendo a escoger aquellas que
demostraron confiabilidad y seriedad en las investigaciones que realizaron los autores. Por
consiguiente, Luego de la minuciosa investigacion desarrollada se concluye mencionando que
toxoplasmosis varia de acuerdo a la situacion particular en la que se encuentren los individuos,
es decir, hay quienes tienen mayor riesgo de contagio debido al lugar de habitad, lo cual hace
que sean mas vulnerables ante esta patologia; otros en situacién de pobreza que no pueden

permitirse tener la educacion adecuada en relacion a la adquisicion de este parasito

Cada descriptor fue identificado y clasificado segiin su relacion con la tematica que se
aborda de cada fuente documental sobre la toxoplasmosis. Se organizd cada contenido para
obtener mejor definicion de los instrumentos de consulta obtenidos de las diversas fuentes de
investigacion, en este caso fueron diferentes bases de datos bibliograficos y documentos
cientificos que permitieron establecer diferentes conceptos importantes para fundamentar a

cabalidad sobre la toxoplasmosis neonatal.

En base a las revisiones bibliograficas se identifico el indice de gestantes con prevalencia
de toxoplasmosis en distintos paises se realizd una tabla descriptiva para clasificar su
porcentaje, se concluye que existe mayor prevalencia en paises con clima calido y humedo,

factor que contribuye a la esporulacion de los ooquistes que se encuentran en el habitad.

En relacion a los instrumentos utilizados se logro clasificar la informacién obtenida de los

diversos sitios web alcanzando una mejor organizacidn en el desarrollo del documento
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RECOMENDACIONES

Luego del trabajo de investigacion bibliografica realizado podemos recomendar lo

siguiente:

El personal de enfermeria debe buscar estrategias educativas que inciten a la poblacién hacer
consciencia sobre la problematica planteada, empleando los planes de cuidados en la ensefianza

del usuario.

Mantener datos actualizados de embarazos de alto riesgo para el diagndstico temprano y

oportuno de esta patologia evitando complicaciones en las gestantes

Es fundamental que el personal de salud tenga la capacidad de incentivar y promover la
responsabilidad del autocuidado en las gestantes para que estas obtengan conocimientos

necesarios acerca de la prevencion de dicha patologia
Determinar el uso idoneo de los instrumentos a ser utilizados nos facilitara la

organizacion adecuada de nuestra informacion, ademas permitira llevar un sentido oportuno

del proyecto.
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ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION EDUCATIVA

Yo , alumno (a); del curso de:

y de_afos de edad, indico que se me de apertura en el proyecto de

investigacion denominado: , luego de

haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si
los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido

de que:

e Mi participacion como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluaciones

programadas en el curso.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, ain cuando el
tutor responsable no lo solicite, informando mis razones para tal decisién en la Carta de
Revocacion respectiva si lo considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la

informacion obtenida de mi participacion.
¢ No haré ningln gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion en el estudio.
¢ Se guardari estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos

e Si en los resultados de mi participacion se hiciera evidente algiin problema relacionado

con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara orientacion al respecto.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al

Tutor responsable.

e También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de

Enfermeria en caso de que tenga una duda sobre mis derechos en el estudio,

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del Estudiante
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