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Titulo:

Incidencia de Toxoplasmosis IgG e IgM en Embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba

Dominguez.

Sustentantes

Wendy Carolina Ulloa Rincon
Treisy del Carmen Reyes Belén
Ruth Esther Fabian Liriano

Asesora
Dra. Altagracia Josefina Suarez Galan

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la incidencia de
toxoplasmosis IgG e IgM en embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez., se realizo
desde enero hasta junio del 2023. El estudio corresponde a un disefio no experimental, ya que
no se manipularon las variables y los resultados se presentaron de la misma forma en que se
mostraron al momento de realizar el levantamiento de los datos, es documental, descriptiva y
de campo, con un enfoque cuantitativo; utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento

el cuestionario, porque es la forma de recabar la informacién con los usuarios.

La poblacion de interés para el estudio estuvo integrada por 95 embarazadas que es el
promedio que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, en un mes a realizarse la

prueba, es decir, el 100% de la poblacion, ya que esta es manejable. Para la recoleccién de los

XV



datos se aplicé una encuesta a través de un cuestionario que se aplico a las embarazadas que
asisten al laboratorio del Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez. Para el analisis e
interpretacion de los datos se recolecto las informaciones, se tabul6 de manera electronica,

utilizando el programa Microsoft Excel y el mismo cuenta con frecuencias y por cientos.

En el estudio se comprobd que los factores de riesgo que presentan las pacientes
embarazadas con toxoplasmosis son: la presencia de animales y la carne mal cocida o
contaminada; los sintomas que manifiestan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis son:
malestar general y fiebre. En su mayor parte las causas o efectos por lo que las pacientes
embarazadas contraen la toxoplasmosis son la pérdida de embarazos y el nacimiento

prematuro.
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CAPITULO I.
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La toxoplasmosis es una de las enfermedades parasitarias mas prevalentes,
estimandose presente en un 30-50% de la poblacion mundial y superando incluso a la
tuberculosis latente la cual infecta a un tercio de la poblacion humana. Nicolle y Manceaux
observaron por primera vez al parasito en sangre y tejidos de un roedor Norte Africano,
Ctenodactylus gondii en 1908 y lo nombraron Toxoplasma (por su forma arqueada) gondii
(por el huésped roedor). (Flegr, Prandota, Sovi¢kova & Israili, 2013).

Splendore en 1899 habia viajado a Rio de Janeiro, donde asumio el puesto de director
del Hospital de Beneficencia Brasilefia y cred su laboratorio. Al trabajar con conejos para
realizar sus investigaciones, detectd al mismo parasito que Nicolle y Manceux habian
descubierto. Cabe resaltar que al investigar a Leishmania, de manera accidental demostro la
presencia del nuevo parasito. A fin de determinar su capacidad infectiva, Carini, otro
investigador de esa época infectd a conejos con homogenados de cerebro de conejos
infectados con el protozoario, con lo que produjo la infeccion. De forma controlada y
experimental por primera vez en 1937, Sabin y Olitsky lograron hacer pases repetidos

de Toxoplasma gondii. (Saavedra, 2014).

Hutchinson, Frenkel y otros investigadores en 1965 pensaban que el gato, asociado
al raton, se infectaba mediante carnivorismo; la sorpresa fue que entre gatos que convivian
también se infectaban, aunque no existia canibalismo entre ellos; dado que la via de entrada
era oral una posibilidad era que el medio donde se encontraba el parasito fueran las heces del
gato. En principio se le asoci6 a la presencia de Toxocara cati, un nematodo que a través de
las heces infectaba a los felinos, pero ciertos experimentos lograron separar a Toxocara
cati de T. gondii, de modo que en 1970 quedé demostrado su ciclo bioldgico. El
razonamiento cientifico, el pensamiento l6gico y la tenacidad de los investigadores,
principalmente el deseo de demostrar acontecimientos biolégicos mediante experimentos,

permitieron realizar grandes descubrimientos de la parasitologia. (Caselis, 2018).



Su razonamiento cientifico fue que si Toxoplasma gondii es un parasito intracelular
y los virus también son intracelulares, los cuales en esa época se mantenian mediante pases
repetidos inoculando homogenados de tejidos, tal vez con T. gondii podria ocurrir lo mismo.
Entonces, mediante homogenados de cerebros pudieron infectar nuevos ratones por
inoculacién intracraneal, subcuténea e intraperitoneal. También fue interesante percatarse de
como los ratones mantenidos en una jaula adquirian la infeccion cuando se comian a otros
infectados que convivian en la misma jaula, dando lugar al carnivorismo. Sin embargo, fue
relevante saber que en lugares donde hay animales herbivoros o personas vegetarianas

también contraian la toxoplasmosis. (Becerril, 2021).

Toxoplasma gondii tiene un ciclo de reproduccidn y transmision que comprende una
fase sexual en el epitelio entérico del huésped principal (los felinos) y una fase de
reproduccion asexual extraintestinal en los huéspedes intermediarios (mamiferos y aves).
Existen tres estadios o formas del toxoplasma infectantes para el ser humano: taquizoito,
bradizoito y esporozoito. El taquizoito es el estadio observado en la fase aguda de la
infeccion. Es intracelular obligado y capaz de invadir cualquier tipo de célula, con excepcion
de los eritrocitos. Tiene forma de medialuna y mide entre 4 y 8 Im de largo por 2 a 4 Im de
ancho. Se reproduce por fision binaria o endodiogenia, forma de division celular en la cual

el parésito se divide dentro de la célula madre. (Namashikun, 2022).

Antecedentes nacionales

Disla, Virginia, Capellan (2008), realizaron una investigacion en la Universidad
Tecnoldgica del Cibao Oriental (UTECO) titulada “Incidencia de la Toxoplasmosis IgG E
IgM en Mujeres Embarazadas de 13-40 afios que asistieron al Hospital Dr. Sigifredo Alba de
Fantino, periodo marzo-abril 2007”. Concluye que la incidencia de Toxoplasmosis IgG-IgM
en embarazadas de 13-40 afios de edad que asistieron al Hospital Dr. Sigifredo Alba de
Fantino es muy alta, los casos con mayor incidencia se encontraron entre la edad de 18-23
afos, en la zona urbana se obtuvo la mayor incidencia, y la mayor parte se encontraron en las

mujeres casadas.



Chahin (2012), realiz6 un estudio en la Universidad Autonoma de Santo Domingo
(UASD), titulado “Toxoplasmosis y embarazo en la maternidad "Nuestra Sefiora de la
Altagracia" de Santo domingo, R.D.” Concluye que la Toxoplasmosis es una enfermedad
que puede producir: Abortos, partos prematuros, infertilidad y muertes perinatales en nuestro
pais, se ha demostrado que por su gran incidencia y por las maltiples complicaciones
irreversibles, tanto maternas como fetales, debe ser una investigacion mas, en ‘a rutina de
nuestras pacientes prenatales. De las pacientes afectadas de Toxoplasmosis 39.62 %, tenian
hijos vivos previo al tratamiento, lo que da entender de que la paciente adquirié la

enfermedad con el nuevo embarazo o que los titulos en sangre eran muy bajos.

Nufiez (2013), en una investigacion presentada en la Pontificia Universidad Catodlica
Madre y Maestra (PUCMM)), titulada “Seroprevalencia de Toxoplasmosis con anticuerpos
IgM en embarazadas durante el primer trimestre en 2 centros de salud”. En la investigacion
se concluyé que los resultados obtenidos fueron semejantes a otras literaturas publicadas en
diferentes paises. Se encontro relacion con la seroprevalencia Toxo-IgM y los factores de
riesgos (consumo de vegetales, consumo de agua, lugar de residencia, animales domésticos
en casa, cultivo y e historia de abortos previos). No se encontré ninguna asociacion directa
con ninguno de los factores de riesgo como son: edad materna, edad gestacional y consumo

de carne.

Ramirez (2015), realizo un estudio titulado “Toxoplasmosis, sus principales
causantes”. En el mismo se concluydé que de acuerdo con estudios epidemiologicos, esta
enfermedad microscopica tiene mucha incidencia en Europa y Africa Occidental, dato que
afirma que podria deberse al alto consumo de carnes crudas o no bien cocidas. En lugares en
los que exista insalubridad, tanto a nivel pablico como privado, hay una mayor posibilidad
de adquirir el paréasito de la toxoplasmosis. La higiene es fundamental, y en el caso de las
mujeres en estado de gestacion se debe aumentar la profilaxis, la limpieza de su entorno, para
evitar el contagio con el parasito, ademas se recomienda no consumir alimentos o agua
contaminadas, carnes crudas o poco cocidas, y evitar por completo el contacto con gatos o

palomas.



Martinez, Del Villar, Estévez (2016), en una investigacion en la UTECO titulado
“Toxoplasmosis en Embarazadas que asisten a los Centros de Salud del Municipio de
Fantino”. Concluye que hubo una prevalencia de 15 casos positivos de una muestra de 110
embarazadas con una edad de 15-40 afios, donde la edad més afectada con casos positivos
fue de 25-29 afios. Esta enfermedad es mas frecuente en las personas que viven en las zonas
urbanas. De las edades en estudio, 20 casos tuvieron (1) aborto correspondiente a un 18%,
en su mayor parte de los casos consumian carne de pollo, y la mayoria no tienen ningun

conocimiento sobre Toxoplasmosis.

Véasquez, Sanchez y Mercedes (2018), realizaron una investigacion en la UTECO
titulado “Frecuencia de Toxoplasmosis IgM en Embarazadas que Asisten al Hospital
Inmaculada Concepcion”. Concluye que las mujeres embarazadas que asisten al Hospital
Inmaculada Concepcion de Cotui, la mayoria corresponden a edades de 18 a 27 afios, también
se observo que es alto el porcentaje de adolescentes embarazadas que asisten a esta consta
(un 12.4% con edades de 13 a 17 afios), lo que puede incidir en forma determinante a adquirir
este parasito. Aunque la mayoria viven en la zona urbana hay un 42.1% que viven en la zona

rural.

Serrado, Heredia, Mendoza (2018), en una investigacion en la UTECO titulado
“Toxoplasmosis en Nifios Centros de la Escuela Ana Maria José”. Concluye que los padres
de los nifios analizados han escuchado hablar de la Toxoplasmosis, no conocen ninguna de
las consecuencias provocadas por la misma. La prevalencia de Toxoplasmosis segun los

resultados de las pruebas realizadas a los nifios analizados.

Diplén, Heredia, Adames (2018), realizaron una investigacion en la UTECO titulado
“Toxoplasmosis en Embarazadas Extranjeras Asistidas en Hospitales de la Provincia
Sanchez Ramirez”. Concluye que el perfil sociodemografico de las embarazadas que
extranjeras que asistieron en los Hospitales de la Provincia Sdnchez Ramirez oscilan entre
18-25 arfios estan en union libre y casadas, son de la zona rural, no poseen formacion
académica, son de nacionalidad haitiana y la prevalencia es baja ya que de 106 pacientes

analizados s6lo 6 resultaron con IgM positivo e 1gG.



Ventura (2022), realiz6 un estudio en la Universidad Iberoamericana (UNIBE)
titulado “Eficacia de la OCT-A en el estudio de las alteraciones vasculares en la etapa aguda
de la retinocoroiditis por toxoplasmosis ocular activa en los pacientes que acudieron al
Hospital Escuela Jorge Abraham Hazoury Bahles durante el periodo septiembre 2021 mayo
2022”. Concluye que la OCTA posee un gran potencial de modificar de manera significativa
el enfoque en el diagndstico y manejo de las entidades uveiticas al proveer de forma objetiva
nueva informacion sobre la fisiopatologia de los cambios vasculares anormales en
condiciones inflamatorias. EI género mas afectado por coriorretinitis toxoplasmica fue el
femenino con un 53% de los casos, ademés todos los estudios revisados concuerdan en la
predileccion del toxoplasma gondii por la zona | de la retina, para un 53.3% del total de la

poblacion de estudio.

Antecedentes internacionales

Diaz, et al. (2010), realiz6 una investigacion en Venezuela titulada “Toxoplasmosis
y embarazo”. Concluye que las IgG presentan el pico de concentracion entre 6 y 8 semanas
luego de la infeccion y se mantienen positivos en forma indefinida, indicandonos con IgM,
IgA e IgE negativas infeccion cronica o paciente inmunizada contra toxoplasmosis. Por ende,
no sirven para diagnosticar infeccién aguda salvo que se realicen dos pruebas separadas por
un minimo de 20 dias y el titulo de la segunda sea 4 veces superior al de la primera, a lo que
[lamamos conversion serolégica en muestras pareadas. Las concentraciones de IgE
especificas aumentan rapidamente luego de la infeccion y se mantiene detectable solo por 4
meses. Cuando el ISAGA IgE especifico es positivo confirma la infeccion aguda. Su
negatividad se usa para descartarla, pero se recomiendan combinarlo con otras técnicas. Este
test en infeccion aguda presenta: sensibilidad: 79,5 %, especificidad: 98 %, valor predictivo

positivo: 95,5 % y valor predictivo #negativo: 89,8 %.

Alava y Florez (2011), realizaron un estudio en Ecuador titulado “Toxoplasmosis
diagnosticada por el método de Elisa en mujeres embarazadas que asisten al hospital de el
empalme en el periodo comprendido de enero a junio del 2011”. Concluye que la prueba de

inmunoldgica de Elisa, es un método de alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de



anticuerpos de toxoplasma. La mayor incidencia de anticuerpos es la de 1gG, esto refleja que
las pacientes estuvieron expuestas al parasito de toxoplasma antes del producirse el embarazo
Existe poco conocimiento de la enfermedad de toxoplasmosis, asi como sus complicaciones
en el recién nacido, por parte de las mujeres embarazadas. En la mayoria de los hogares de
las embarazadas hay mascotas como perros y gatos, y que ante unas escasas medidas de
higiene los convierte en riesgo de contraer enfermedades como la toxoplasmosis. De los 377

casos analizados 14 resultaron positivos para toxoplasmosis representando un 14% de casos.

Aguayo (2013), realiz6 una investigacion en Ecuador titulado “Prevalencia de
toxoplasmosis y factores de riesgo asociados en embarazadas que acuden al primer control
prenatal en el centro de salud de quero, provincia Tungurahua”. Concluye que la prevalencia
de toxoplasmosis fue del 27% en embarazadas que acuden al primer control prenatal, el
conocimiento acerca de la enfermedad en las pacientes es nulo; el rol desempefiado por parte
del servicio de salud y del personal que trabaja en el mismo se lo realiza de forma incompleta.
Existe un gran problema en el proceso de compra y manipulacién de carne, debido a que se
desconoce el origen y las caracteristicas sanitarias; ademas el consumir vegetales crudos se
asocio como un factor de riesgo para la infeccion y se observé que existen deficientes habitos

higiénicos entre las participantes.

Cérdenas, et al (2015), en un estudio realizado en Peru titulado “Frecuencia de
anticuerpos antitoxoplasma gondii en gestantes de Cucuta”. Concluyeron que una tercera
parte de la poblacion gestante presenta anticuerpos asociados a memoria inmunoldgica contra
T.gondii a titulos bajos, y s6lo una minoria (inferior al 5%) evidencia concomitantemente
huella serolégica de infeccion reciente. Se evaluaron 167 pacientes, de las cuales 115 (68,9%)
fueron negativas y 52 (31,1%) positivas para IgG anti T. gondii; dentro del ultimo grupo se
rastred IgM especifica en 35 pacientes, hallandose solo una positiva (3%). La titulacion para
IgG anti-T. gondii mostro resultados desde 1:1 a 1:8 diluciones en las 34 pacientes negativas
para IgM especifica y de 1:16 diluciones, en el caso positivo.

Martinez y Palomeque (2016), realizaron un estudio en Ecuador titulado
“Seroprevalencia antitoxoplasma gondii y factores de riesgo asociados en embarazadas

atendidas en el centro de salud Pumapungo — Cuenca, 2015”. Concluye que la



seroprevalencia de anticuerpos anti T. gondii es baja. Existe asociacidn estadistica entre IgG
y el consumo de pollo; no se informa a las gestantes sobre STORCH; incumpliendo lo
establecido en el normativo materno del 2008. La prevalencia de 1gG es 21.6% y de IgM

2.5%, cuyos factores riesgo son: embarazo.

Vivanco, et al. (2016), realizé un estudio en Ecuador titulado “Toxoplasma gondii en
mujeres embarazadas en la provincia de El Oro, 2014”. Concluye que la determinacion de
anticuerpos 1gG —IgM contra T. gondii en este estudio, se utilizd el metodo de
Electroquimiolumisencia. De las 250 embarazadas estudiadas, 16% presentd anticuerpos 1gG
contra T. gondii y 81.2% no presento, se pudo observar que 0.8% dio como resultado IgG (-
)y IgM (+) que es el inicio de la infeccidn de toxoplasmosis y para IgM positivo se obtuvo
16% y negativo 84%. La evidencia de anticuerpos IgG -IgM contra T. gondii en embarazadas,
en el 50% de casos estudiados se encontrd en mujeres entre 26-31 afios, periodo de mayor
fertilidad y edades que se consideran las méas favorables para la reproduccion.

Flores (2018), realiz6 un estudio en Colombia titulado “Evaluacion del estuche
Recomline Avidez, Iga e IgM para toxoplasma como prueba confirmatoria de toxoplasmosis
congénita. Aportes a un estudio epidemiolégico en el departamento de Quindio, Colombia”.
Concluye que el analisis individual de cada proteina por Western Blot con el estuche Recom
Line no fue dtil, en cambio el criterio de avidez baja para la p30 obtuvo resultados
interesantes como prueba de confirmacion de infeccion congénita en recién nacidos. El indice
de avidez es menor de 45%, y para la toxoplasmosis cronica, registran indices de avidez

mayores de 50%.

Jiménez (2018), realizd un estudio en Peru titulado “Nivel de conocimiento de
infeccidn de toxoplasmosis en relacion a los factores de riesgo asociados en embarazadas que
acuden al centro de salud laderas de Chillon Puente Piedra 2017”. Concluyd que se encontro
que el nivel de conocimiento de la infeccion de toxoplasmosis tiene una relacion positiva
moderada con los factores de riesgo asociados a la enfermedad, en mujeres embarazadas. En
la mayoria de este grupo prevalecia el grado de instruccion secundaria (82%), ocupacion



amas de casa (75%). No se encontraron diferencias significativas entre el nivel de

conocimiento, ocupacion y nivel de escolaridad.

Shion (2018), realiz6 un exhausto estudio en Nicaragua titulado “Seroprevalencia de
Infeccion por Toxoplasma gondii en Mujeres Embarazadas que Asisten a Control Prenatal
en el Hospital Carlos Roberto Huembes en el Periodo Enero a Junio de 2017”. Concluye que
la seroprevalencia es alta confirmando la existencia de un problema de salud puablica
subestimado por la ausencia de datos nacionales sobre su comportamiento e impacto. Se
determind que el 54.9% de las gestantes presento el patron asociado a infeccion antigua (1gG
positiva/ IgM negativa). El 16.6% de las mujeres resultaron seronegativas, reflejando a la
poblacion susceptible de primoinfeccidn durante el embarazo y a la cual se debe someter a

tamizaje periddico.

Beatriz, Pacheco y Vasquez (2021), realizaron un estudio en El Salvador titulado
“Conocimientos sobre toxoplasmosis y la deteccion de anticuerpos para Toxoplasma gondii
en estudiantes de modulo 11 de las carreras de tecnologia médica, facultad multidisciplinaria
oriental, universidad de El Salvador”. Los resultados obtenidos en este estudio indican que
un 55.78% de los estudiantes desconocen la enfermedad, un 43.22% han escuchado hablar
de ella y el 1% decidié no responder, quedando en evidencia que mas de la mitad de los
estudiantes encuestados no conoce la toxoplasmosis, agente etiolégico y pruebas de

deteccion para Toxoplasma gondii.

Juarez, et al. (2021), en una investigacion realizada en México titulada “Posibles
Factores de Riesgo Asociados a Seropositividad y Seronegatividad de IgM para
Toxoplasmosis en Tamaulipas”. Se concluyd que una seropositividad nula a IgM anti-
Toxoplasma gondii, y una baja frecuencia de exposicion y/o contacto con los posibles
factores de riesgo asociados a Toxoplasmosis. Se sugiere estudiar poblaciones que acudan al
sector publico de salud y realizar la busqueda de estudios anti-Toxoplasma gondii mediante
la determinacion de ambas pruebas: IgM e I1gG. Aunque no se detectd pacientes

seropositivos, si fue posible identificar que, en las pacientes seronegativas, la mayor parte de



los factores de riesgo que han sido asociados a Toxoplasmosis estuvieron presentes en bajos

porcentajes.

Ginorio (2022), en un estudio realizado en Cuba titulado “Medicina Tropical”.
Concluye que utilizando las pruebas IFI-IgG, Vidas-Toxo IgM y Toxo 1gG Avidity, se
observo un namero considerable de gestantes seronegativas a T. gondii y se identificaron
embarazadas con evidencias de primoinfeccion por el parasito, en su mayoria asintomaticas.
Hubo 1151 (63,2 %) sueros negativos. La mayoria eran gestantes entre 16 y 35 afios con un
promedio de positividad de 34,1 %, sin diferencias significativas entre los municipios de
procedencia. Prevalecieron los titulos de 1gG anti-Toxoplasma 1/16-1/64, en gestantes de
mas de 35 afios hubo 120/209 (57,4 %).

1.2 Planteamiento del problema

La toxoplasmosis es una de las infecciones mas comunes del mundo. La mayoria de
los casos pasan inadvertidos; por lo general, los sintomas son similares a los de la gripe 0 a
los de la mononucleosis infecciosa. Normalmente, la infeccion activa ocurre solo una vez en
la vida y la persona se vuelve inmune por el resto de su vida. Si bien el parasito permanece
dentro del cuerpo por tiempo indefinido, generalmente no produce dafios y se mantiene
inactivo a menos que el sistema inmunoldgico de quien lo lleva no funcione correctamente.
Las mujeres que desarrollan inmunidad a la infeccion antes del embarazo no corren peligro

de transmitir la infeccion a sus bebés. (Alava y Florez 2011).

Una vez que la persona esta infectada, el parasito permanece latente en tejido nervioso
y muscular, en personas inmunocompetentes se limita la propagacién del parasito y el dafio
de tejido asociado. Después de la seroconversion materna, el riesgo estimado de infeccion
fetal durante el embarazo es del 40-50%. El riesgo fetal aumenta de aproximadamente 2%
durante el primer trimestre a 30% durante el segundo trimestre, alcanzando un pico de
aproximadamente 80% inmediatamente antes del parto. El riesgo de infeccion fetal aumenta
abruptamente conforme avanza la edad gestacional en el momento de la seroconversion
materna. Las mujeres inmunocompetentes infectadas antes de la concepcidn practicamente

nunca transmiten toxoplasmosis al feto. (Chavez, 2016).
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Se considera de mucha importancia dar a conocer que el riesgo fetal aumenta
conforme la duracion del embarazo. La gravedad de la toxoplasmosis congénita dependera a
su vez de varios factores como son el numero de parasitos que atraviesen la placenta, la
inmadurez inmunologica del feto y la edad gestacional. La infeccién congénita puede
producir abortos, dbitos, asi como alteraciones neuroldgicas (coriorretinitis, calcificaciones
encefélicas, hidrocefalia, micro o macrocefalia y sistémicas (hepatoesplenomegalia, fiebre,

ictericia). (Vivanco et al., 2016).

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa que en humanos puede ser mortal o
acarrear consecuencias severas cuando se adquiere durante la etapa fetal. La aplicacion de
pruebas que arrojen resultados precisos y veridicos es fundamental para contrarrestar las
secuelas de la toxoplasmosis congenita. En lo referente al contagio con Toxoplasma gondii,
se estima que un tercio de la poblacion humana a nivel mundial se encuentra infectado,
permaneciendo asintomaticos, gracias al sistema inmunoldgico que impide que el parasito
desarrolle manifestaciones clinicas en el organismo. Los fetos infectados pueden terminar en
abortos, o de continuarse la gestacion, un 10% de los fetos que sobreviven a la infeccion
pueden presentar al nacimiento o en su periodo neonatal hidrocefalia, coriorretinitis y

calcificaciones cerebrales. (Flores 2018).

La Toxoplasmosis es un problema actual de salud, del cual la mayoria de la gente no
tiene conocimiento, y si lo tienen hacen caso omiso a los factores de riesgo, como lo son la
convivencia con felinos, consumo de carne mal cocinada, entre otros. Es importante aportar
nueva informacion sobre el tema, pues el problema més grande es que la mayoria de los
portadores son pacientes asintomaticos. El parasito Toxoplasma gondii tiene la capacidad de
infectar a todas las células nucleadas del organismo humano. La infeccion se adquiere
principalmente por via oral a través del consumo de ooquistes presentes en la materia fecal
de gatos atrapados que pueden ser espurulados en el ambiente contaminando la tierra y el

agua. (Juarez, et al. 2021).
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Pregunta general

¢Cual es la incidencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en embarazadas, Hospital Dr.

Sigifredo Alba Dominguez?
Preguntas especificas
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio?

2. ¢(Cudles son los factores de riesgo que puede influir en la adquisicién de la
toxoplasmosis 1gG e IgM en embarazadas que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba

Dominguez?

3. ¢Cuéles son los sintomas que presentan las mujeres embarazadas con toxoplasmosis

IgG e IgM que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez?

4. ¢Cuéles son los efectos que causa la toxoplasmosis tipo 1gG e IgM en embarazadas

que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez?

5. ¢Cuéles son las medidas para prevenir el riesgo de infeccion por toxoplasmosis 1gG
e IgM en embarazadas que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez?

6. ¢Cual es la frecuencia de toxoplasmosis IgG e IgM en las embarazadas que asisten al

Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez?
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1.3 Justificacién

Es importante conocer el estado serolégico pregestacional, para determinar si existe
0 no inmunizacidn previa, puesto que en el tltimo caso se requiere del andlisis de 1gG anti-
T. gondii en cada trimestre del embarazo. La positividad para la deteccion de 1gG especifica
en la poblacién de estudio se asocio predominantemente a memoria inmunoldgica, ya que se
conoce que dicha positividad, en presencia de un resultado negativo para IgM, IgA o IgE, se
atribuye a infeccion crénica o bien a inmunizacion reciente, que no fue el caso. (Cardenas, et
al, 2015).

La toxoplasmosis es una zoonosis de distribucion mundial, causada por el protozoario
intracelular obligado Toxoplasma gondii, de gran importancia para el sistema de salud
publica, especialmente si la primera infeccion ocurre durante el embarazo ya que la forma
congénita tiene consecuencias graves en la vida del recién nacido. Gracias a las pruebas
moleculares que cada vez son mas especificas y avanzadas, se han descrito hasta ahora tres

genotipos del parésito Toxoplasma Gondii. (Martinez y Palomeque 2016).

Actualmente se observa en los hogares que la familia tiene como mascota al gato, en
las cuales estos felinos puedan tener el parasito llamado toxoplasma gondii que es la manera
mas comun de contraer esta infeccion parasitaria y que mediante la exposicion del
excremento de gato, el consumo de carnes crudas y/o pocos cocidas, el consumo de verduras
crudas o el consumo de agua sin hervir estén contaminadas con dicho parasito y sea un riesgo

para las personas. (Jiménez 2018).

Conociendo que la toxoplasmosis ocular es la causa mas frecuente de uveitis posterior
en Republica Dominicana, y causa importante de perdida de agudeza visual junto a secuelas
visuales que limitan la vida de los individuos afectados por la misma. Sabiendo esto el poder
identificar los dafos retinianos y predecir posibles complicaciones desde el inicio del cuadro,
favoreceria el prondstico y un tratamiento oportuno guiado de la misma; es por ello que en
la actualidad los avances en el diagnostico y la terapéutica precoz favorecen un mejor

resultado visual. (Ventura 2022).
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El trabajo investigativo planteado es de interés social ya que compromete tanto a los
profesionales de salud como a las mujeres embarazadas que acuden al primer control
prenatal. Este aporta los datos necesarios y suficientes para determinar la prevalencia de la
infeccion entre las mujeres estudiadas, asi como sobre los factores de riesgo personal,
ambiental y de los servicios de salud para evaluar el sistema de salud actual y poder realizar

mejoras en cuanto al control prenatal.

Este trabajo brindara un beneficio social ya que contribuye a la prevencion secundaria
de la enfermedad, como medio para evitar las distintas complicaciones de la infeccién, tanto
en la mujer embarazada como en el feto/ recién nacido, y por tanto, en el mediano y largo
plazo disminuye el costo al pais que conlleva un nifio con esta enfermedad. Ademas, ayudara

a los servicios de salud a planificar propuestas para una mejor vigilancia epidemiologica.

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se generard informacion y
datos estadisticos reales y actualizados sobre Incidencia de Toxoplasmosis 1gG e IgM en
Embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, que serviran como apoyo a las
distintas instituciones hospitalarias y autoridades locales, a fin de que se tomen las medidas

o politicas necesarias para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de toxoplasmosis IgG e IgM en embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo

Alba Dominguez.

1.4.2. Objetivos especificos

Constatar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.

Identificar los factores de riesgo que puede influir en la adquisicion de la toxoplasmosis IgG

e IgM en embarazadas que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez.
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Verificar los sintomas que presentan las mujeres embarazadas con toxoplasmosis IgG e IgM

que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez.

Analizar los efectos que causa la toxoplasmosis tipo IgG e IgM en embarazadas que asisten

al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez.

Identificar las medidas para prevenir el riesgo de infeccién por toxoplasmosis IgG e IgM en

embarazadas que asisten al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez

Evaluar la frecuencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en las embarazadas que asisten al Hospital

Dr. Sigifredo Alba Dominguez.

1.5 Operacionalizacion de las variables

Objetivo general: Determinar la incidencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en embarazadas,

Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez.

Preguntas de | Variables Definicion Indicadores Dimensién Objetivos Escala
investigacion
¢Cudéles son las | Caracteristic | Caracteristicas | Edad. Caracteristic | Verificar las | Nominal
caracteristicas as de lapoblacion | Zona de | as caracteristicas
sociodemografic | sociodemogr | que incluye la | residencia. sociodemogr | sociodemograf
as de la | &ficas. descripcion de | Nacionalidad. | &ficas de la | icas de la
poblacién objeto las Escolaridad. poblacién poblacién
de estudio? caracteristicas objeto de | objeto de
sociodemogréaf estudio. estudio.
icas de una
persona.
¢Cuales son los | Factores de | Es una | Carne mal | Factores de | Identificar los | Nominal
factores de | riesgo. caracteristica, | cocida 0 | riesgo  que | factores de
riesgo que puede condicién o | contaminada. puede influir | riesgo que
influr en la comportamien | Agua en la | puede influir
adquisicion de la to que aumenta | contaminada. adquisicion | en la
toxoplasmaosis la probabilidad | Presencia de | de la | adquisicion de
IgG e IgM en de  contraer | animales. toxoplasmos | la
embarazadas una Deficiencias is1gG e IgM. | toxoplasmosis
que asisten al enfermedad. higiénicas. IgG e IgM en
Hospital Dr. embarazadas
Sigifredo  Alba que asisten al
Dominguez? Hospital  Dr.

Sigifredo Alba
Dominguez.
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¢Cudles son los | Sintomas Conjunto  de | Dolores Sintomas Verificar  los | Nominal
sintomas  que | que influyen. | sintomas que | musculares. que sintomas que
presentan  las son Fiebre. presentan las | presentan las
mujeres caracteristicos | Sudoracion mujeres mujeres
embarazadas de una | nocturna. embarazadas | embarazadas
con enfermedad Vision con con
toxoplasmosis determinada. borrosa. toxoplasmos | toxoplasmosis
IgG e IgM que Ganglios islgGelgM. | 1gG e IgM que
asisten al inflamados. asisten al
Hospital Dr. Malestar Hospital  Dr.
Sigifredo  Alba general. Sigifredo Alba
Dominguez? Dominguez.
¢Cuales son los | Efectos que | Se refiere a las | Enfermedades. | Efectos que | Analizar  los | Nominal
efectos que | causa la | razones por las | Nacimiento causa la | efectos  que
causa la | toxoplasmos | que se reflejan | prematuro. toxoplasmos | causa la
toxoplasmosis is. es estas | Perdida de | is tipo IgG e | toxoplasmosis
tipo 1gG e IgM personas. embarazos. IgM en | tipo IgG e IgM
en embarazadas Infertilidad. embarazadas | en
gue asisten al Malformacion embarazadas
Hospital Dr. es fetales. gue asisten al
Sigifredo Alba Hospital  Dr.
Dominguez? Sigifredo Alba
Dominguez.
¢Cudles son las | Medidas Conjunto  de | Cocinar bien la | Medidas Identificar las | Nominal
medidas  para | paraprevenir | medidas carne para prevenir | medidas para
prevenir el | el riesgo de | tomadas para | Congelar la | el riesgo de | prevenir el
riesgo de | infeccidn. evitar la | carne durante | infeccién por | riesgo de
infeccion  por enfermedad. una  semana | toxoplasmos | infeccion por
toxoplasmaosis antes de | is IgG e IgM | toxoplasmosis
IgG e IgM en consumirla en IgG e IgM en
embarazadas Lava bien los | embarazadas | embarazadas
gue asisten al utensilios de que asisten al
Hospital Dr. cocina Hospital  Dr.
Sigifredo  Alba Lavar bien las Sigifredo Alba
Dominguez? frutas y Dominguez.

verduras antes
de su consumo.
Evitar la leche
no
pasteurizada

Evitar  beber
agua no
embotellada

Tener
precaucién con
el contacto con
los gatos

Usa guantes
cuando
trabajes en el
jardin.
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¢(Cudl es la | Cantidad de | Serefierealos | Cantidad de | Frecuencia Evaluar la | Nominal

frecuencia  de | embarazadas | resultados embarazadas de frecuencia de

toxoplasmosis afectadas. encontrados en | con toxoplasmos | toxoplasmosis

IgG e IgM en las el laboratorio | toxoplasmosis | is IgG e IgM | IgG e IgM en

embarazadas luego de | 1gG e IgM. en las | las

que asisten al aplicar las embarazadas | embarazadas

Hospital Dr. pruebas. que asisten al

Sigifredo  Alba Hospital  Dr.

Dominguez? Sigifredo Alba
Dominguez.

1.6 Alcance y limites de la investigacion

Delimitacién del contenido

-Campo: Bioanalisis

-Area: Serologia

-Aspecto: Incidencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en embarazadas.

Delimitacién espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez.

Delimitacion temporal

Se realiz6 desde enero hasta junio del 2023.

Alcance investigativo

Esta investigacion alcanzé a las embarazadas que asisten al Hospital Dr. Sigifredo

Alba Dominguez.
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1.7 Definiciéon de términos

Aborto: Es la interrupcion, es la muerte y expulsion del feto antes de los cinco meses
de embarazo; después de esta fecha y hasta las 28 semanas de embarazo se llama parto

inmaduro y parto prematuro si tiene mas de 28 semanas. (Alava y Florez 2011).

Control Prenatal: Se entiende por control prenatal (control antenatal, asistencia
prenatal, cuidado prenatal, consulta prenatal) a la serie de entrevistas o visitas programadas
de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion

del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza. (Aguayo, 2013).

Coriorretinitis: Es la inflamacion (hinchazon e irritacion) de la Gvea, la capa del ojo
que se encuentra entre la esclerética y la retina. Esta capa incluye el iris, el cuerpo ciliar y las
coroides. (Alava y Florez 2011).

Embarazada: Estado en que se halla la mujer gestante.35 transcurre entre la

fecundacidn del ovulo con el espermatozoide. (Bunge, 2019).

Feto: Embrién de los mamiferos placentarios y marsupiales, desde que se implanta

en el dtero hasta el momento del parto. (Jiménez, 2018).

Gestacional: Perteneciente o relativo a la gestacion (embarazo).35Dura

aproximadamente 280 dias. (Bunge, 2019).

Hidrocefalia: El término hidrocefalease deriva de las palabras griegas "hidro™ que
significa agua y "céfalo" que significa cabeza, es la acumulacion excesiva de liquido en el

cerebro. (Alava y Florez 2011).

Higiene: Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y la
prevencion de enfermedades. Limpieza o aseo. (Jiménez, 2018).

IgG: Esta inmunoglobulina es la segunda en aparecer. La presencia de esta
inmunoglobulina implica que ha habido contacto entre el paciente y el Toxoplasma gondii

en algun momento de la vida. (Flores, 2018).
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IgM: Es el primer anticuerpo en aparecer. La presencia de estos anticuerpos indica
que hay una respuesta primaria reciente ante un agente agresor (infeccion); es un marcador

para indicar fase aguda por Toxoplasma gondii. (Flores, 2018).

Parasito: Organismo que se alimenta de las sustancias que elabora un ser vivo de
distinta especie, viviendo en su interior o sobre su superficie, con lo que suele causarle algin

dafo o enfermedad. (Bunge, 2019).

Quistes: Es una estructura revestida a menudo encontrada en los musculos y el
sistema nervioso central, poseen un didmetro entre 10 y 200 um y contienen miles de
bradizoitos, los cuales persisten durante la vida del hospedero en los diferentes tejidos (tienen
preferencia por cerebro, musculo esquelético y cardiaco). (Beatriz, Pacheco y Vasquez,
2021),

Retinocoroiditis: Se desarrolla de manera gradual durante semanas a afios despues
de la infeccidn congénita (bilateral), o rara vez despues de una infeccion 15 adquirida en un
nifio pequefo (unilateral). (Alava y Florez 2011).

Seroprevalencia: Es una medida de frecuencia epidemioldgica que permite evaluar
la manifestacion de una enfermedad dentro de una poblacion determinada en un momento
dado. (Shion, 2018)

Test de ELISA: Conocida como Test de ELISA o técnica de enzimo-inmuno-
andlisis, esta prueba se utiliza para demostrar antigenos circulantes y anticuerpos IgG e IgM
en casos de toxoplasmosis, esta basada en la especificidad antigeno-anticuerpo. Hoy dia es
una prueba de laboratorio por excelencia para ayudar a diagnosticar la TO. Se estima que
dicha prueba para anticuerpos especificos IgM tiene una sensibilidad de 97% y una
especificidad de 100%. (Ventura, 2022).

Toxoplasmosis: Es una zoonosis de distribucion mundial, la infeccion por T. gondii
en humanos presenta varias entidades clinicas que incluyen toxoplasmosis adquirida durante
el embarazo o congénitamente en el feto; toxoplasmosis adquirida por o reactivado en

pacientes inmunodeficientes, toxoplasmosis ocular y las adquiridas por pacientes
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inmunocompetentes. Se presenta como encefalitis, miocarditis severa, neumonitis y
oftalmitis. (Ventura, 2022).

Toxoplasmosis Congénita: Es una enfermedad causada por Toxoplasma gondii y
representa la segunda causa méas frecuente de infeccion congénita. Se produce cuando la

primoinfeccidn ocurre durante el embarazo. (Ventura, 2022).

Toxoplasmosis ocular: Es una de las etiologias infecciosas mas frecuentes de uveitis
posterior. La toxoplasmosis ocular tipicamente se presenta como uveitis posterior con lesion
coriorretiniana unilateral y vitritis. (Ventura, 2022).

Zoonosis parasitaria: El término zoonosis, etimoldgicamente, deriva de las raices
griegas zoo: animal y gnosis: enfermedad, y comprende a las enfermedades infecciosas
transmisibles en condiciones naturales, entre los animales vertebrados y el hombre, donde
los animales son la parte esencial en el ciclo bioldgico del agente etioldgico, que pueden ser

priones, virus, bacterias, hongos y parésitos. (Aguayo, 2013).

1.8 Marco contextual

Evolucion histérica del municipio de Fantino

La “Enciclopedia Tareas” (2015), plantea que, en el afio 1920, una sefiora de nombre
Ramona Lopez que vivia en el poblado, se instal6 en la parte oeste del rio Cuaya, la cual puso
dos estacas con un palo de un extremo al otro donde la sefiora colocaba sobre pifias amarradas
en pares para venderla a los pasajeros de la diligencia, los pasajeros que tenian conocimiento
del puesto de las frutas pedian el conductor del vehiculo que se parara en las pifias para

comprar pedazos de pifia.

La continuidad del puesto de pifias bautiz6 con el nombre de La Pifia a esta localidad
en formacion. Este fue el primer negocio que se instalé aqui. Afios mas tarde se instalo el
sefior Paco Savifion con un negocio de compra de cera y miel de abejas, asi como la venta de

velas; gas licuado, humeadoras, aparejos y esterillas que traian de La Vega y Santiago.
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Las fuertes lluvias en ésta comunidad en formacién, provocaban inundaciones, tanto
del rio Camud como del rio Cuaya, lo que obligé al sefior Paco Savifion a tener que trasladarse
con su negocio del otro lado de rio Cuaya al este, el cual puso un letrero que decia: “Esta es

la misma pina”.

Al igual que Savifion una gran parte de la poblacion fue trasladandose poco a poco a
la parte este, del otro lado del rio Cuaya. De ahi en adelante, la Pifia queda dividida en dos
partes, una en el lado oeste que es la original, y la otra parte en el lado este, que la ocupa hoy
la zona urbana del municipio de Fantino. La parte oeste en lo adelante fue denominada como

Pifia Vieja, la parte este recibié el nombre de Fantino.

En el afio 1920, en esta localidad aun cuando ya existia una pequefia capilla religiosa,
no existia un centro educativo, distinto a la Iglesia donde los domingos y dias feriados se
ensefiaba la religion catdlica. En ese entonces llegd a La Pifia una jovencita cotuisana
llamada Heroina Diaz. La joven sefiora tenia entre sus venas la vocacion de ser maestra y
desde que llega aqui comienza a ensefiar a jovenes a leer y a escribir. Para materializar la

ensefianza la Prof. Her¢ visitaba a los alumnos en su propia casa.

Al casarse Heroina Diaz con el sefior Chichi Saldafa, se invierte el asunto, ahora son
los alumnos que visitaban la casa de Dofia Her6 para recibir la ensefianza. Como se
incrementaba cada vez mas el nimero de los interesados en la clase de Dofia Hero, fue
necesario que la comunidad hiciera una pequefia escuelita techada de canas y cubierta de

varas de bambu en el patio de la capilla.

En el mismo documento citado plantea que, por la labor de la maestra Dofia Hero,
quien pagaba era la comunidad, no con dinero, sino que cada uno de los que cosechaban
Ilevaban a Dofia Hero de su cosecha y algunos le daban dinero, pero no se trataba de una

mensualidad como pago a su servicio.

En el afio 1940, Trujillo ordend la construccion de una Escuela para La Pifia, Pifia
Vieja, San Miguel y otra en Hato Mayor. La profesora que trabajé en San Miguel fue la

sefiora Natividad Reyes, en Hato Mayor, la profesora Silvia'y en Pifia Vieja, la profesora que
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trabajo no fue posible obtener su nombre, pues dicen los ancianos entrevistados que no

recuerdan, porque tenia un nombre raro.

En el afio 1950, ya habia avanzado el motor educativo en la seccion de La Pifia, al
igual que otras secciones de Cotui, producto del incremento de los escolares fue necesario
dividir el Distrito Educativo de Cotui, y es asi como en el afio 1957, se cred la Inspeccion de
Educaciéon en el municipio de Fantino, a sélo 5 afios de ser Distrito Municipal, para la fecha
de la creacion del Distrito de Educacion, aqui ya se habia construido el local de la Escuela

con capacidad para méas de 400 alumnos en las dos tandas.

Con la creacién de la Inspeccion de Educacion en Fantino, se le asigné a esa oficina,
ademas de las escuelas del municipio de Fantino, las escuelas de Angelina, Las Canas,
Comedero, Caballero y el Meladito; todas secciones de Cotui. EI primer inspector que
elabord en la oficina de Educacién del Distrito Municipal de Fantino, lo fue el sefior Rafael

Concepcion, oriundo de La Vega.

Ubicacion y direccién geografica del municipio de Fantino

Se ubica en la parte oriental del Valle del Cibao y es un municipio de la provincia
Sanchez Ramirez. No se conoce a ciencia cierta su fundacion, pero la version mas creible
indica que su nacimiento data del 1920, siendo su fundadora Ramona Lopez, la cual puso un

negocio de pifia para venderle a los transetntes.

El dia 3 de marzo del afio 1952, se cred el Distrito Municipal de Fantino, mediante la
ley No. 3208, Gaceta Oficial No. 7396. Dicho nombre se le dio en honor al consagrado

sacerdote Fantino Falcon.
Sus limites son:

Al norte: El rio Cam, al Sur, la seccion de Comedero, al este, Las Canas y Angelina

y al oeste: Jima Arriba.
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Hospital Sigifredo Alba de Fantino

El Hospital Municipal Fantino (Dr. Sigifredo Alba Dominguez), se encuentra ubicado
en el municipio de Fantino, provincia Juan Sanchez Ramirez, en la calle Paco Savifion No.
63, limitado al norte, sur, este por el Barrio Maria Trinidad Sanchez, y al oeste por la calle

Paco Savifién.

Sigifredo Alba, nacié en Hato Viejo, seccidén perteneciente a Guanabano, hoy
Cayetano Germosén, un municipio de la provincia Espaillat, un dia 10 de marzo del afio
1922, fue el primer sindico que tuvo la comunidad de Fantino, nombrado por decreto del
General Rafael Leonidas Trujillo, el cual renuncio del cabildo a los seis meses. Fue gerente
fundador del Instituto Tecnoldgico del Cibao Oriental (ITECO), actual UTECO.

Hace varios afios el Ayuntamiento Municipal le declaré hijo distinguido del
municipio. Fueron muchos los nifios que ayudo a venir al mundo e incontables las personas
que deben su vida a un diagnéstico oportuno y a un tratamiento efectivo. Por tal razon el

Hospital del municipio de Fantino lleva su nombre.

Sus origenes se remontan afos atras alrededor de 1968 hasta el 1970, tras la gran
necesidad de las personas que habitaban ese municipio y también sus zonas aledafias de
contar con un centro de salud. Tras su creacion en sus inicios solo existian 5 habitaciones las
cuales tenian capacidad de 8 camas, 5 consultorios y una sala de emergencia, en la actualidad

este centro de salud publica es el principal y el mas grande del municipio de Fantino.

Corresponde al 2do. nivel de atencion de la Red Pdblica de Salud, Zona 5 del Area 2,
Region 8 de Salud. Siendo un Hospital de 2do. nivel de atencion, dispone de 34 camas y los
servicios de Emergencia, Cirugia, Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, Ortopedia, Nutricion,

Medicina Interna, Cardiologia, Psicologia, Odontologia, Laboratorio Clinico e Imagenes.
Misién

Proporcionar servicios de salud con calidad a la poblacion mediante procesos cientificos

asistenciales, centrados en la satisfaccion del usuario.
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Vision

Ser una prestadora de servicios de salud reconocida, por su alta calidad con un gran sentido

humano y excelente gestion de procesos.
Valores

Trato humano, equidad, profesionalismo, compromiso y respeto.
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CAPITULO I1.
REVISION DE LITERATURA

Esta investigacion tiene como finalidad determinar la incidencia de toxoplasmosis
IgG e IgM en embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez. A continuacion, se
presenta la explicacién tedrica de los temas que fundamentan la importante investigacion y
se desarrollan los conceptos mas relevantes que contienen las variables e indicadores que han

servido de sustentacidn al estudio.

2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Leon (2015), sefala que las caracteristicas demograficas corresponden al perfil de la
poblacion que habita un contexto particular; comprende estructura, aspectos culturales y
sociales; ritmo de crecimiento y movilidad. Asociado a otros rasgos relativos a la educacion,
salud, actividad econémica y equidad, permite comprender y valorar el grado de desarrollo
de un determinado ambito geografico. Los indicadores propuestos se relacionan con el

tamarfio, ritmo de crecimiento, estructura por edad y sexo.

Segun Hernandez (2011), el sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los
animales como macho y hembra. El sexo no se elige, ya que es una construccion determinada
por la naturaleza, que viene dada desde el nacimiento. Se diferencia del género, que es una
construccion sociocultural referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos o

masculinos, con multiples opciones.

Navarro (2014), entiende que la edad es el periodo en el que transcurre la vida de un
ser vivo. Cada ser viviente tiene, de manera aproximada, una edad méxima que puede
alcanzar. Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor

dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion.

Vaivasuata (2014), plantea que la zona urbana se caracteriza por tener mayor densidad
de poblacion y diversidad de humanos, en comparacion con las zonas rurales. La zona rural
se caracteriza por tener las comunidades pequefias muy unidas y porque los espacios; a

diferencia de lo que ocurre en las ciudades, no son reducidos. Es coman que las personas que
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viven en areas rurales se conozcan entre si, este tipo de area de asentamiento humano se
caracteriza también por su pequefia poblacion y por el desarrollo de la agricultura y la

ganaderia.

Rivadeneira (2013), indica que segun la ubicacidn geogréfica, la cultura y la tradicion
las representaciones de la familia son distintas. La familia es una institucién social ya que
tiene una funcién socializadora y educadora; educadora por que la intimidad y la relacion
afectiva no pueden ser ensefiadas por otra institucion; socializadora debido al contacto en la

sociedad que los padres demuestran ante los hijos.

Por otro lado, Hernandez (2013), plantea que siendo el hogar, esencialmente la unién
del padre y la madre, basta la desaparicion de cualquiera de los dos para definir su
destruccidn. Las ausencias demasiado prolongadas vienen a representar un papel andlogo al
de la muerte, abandono o divorcio, que son las causas principales de disgregacion definitiva

del hogar.

Juarez (2018), sefiala que la poblacidn infantil presenta retraso tipico en su desarrollo
de un 15% y una proporcion muy elevada presenta alteraciones que, al no ser especificadas
oportunamente, dafian en proporciones similares el estado de salud, asi como una adecuada
calidad de existencia. A esto se adiciona los diferentes tipos de problemas como alteraciones
de la conducta, falta de adaptacion al medio ambiente, fracaso escolar e incapacidad.

Para Arévalo (2010), la nacionalidad es un vinculo juridico y politico que relaciona a
las personas con un Estado concreto, origina un conjunto de derechos dando lugar a un
estatuto personal especial llamado “estatuto personal” imponiendo asi el cumplimiento de
obligaciones que corresponden a los nacionales y no a los extranjeros. La nacionalidad

determina un estatus que debe acompafar al individuo durante toda su existencia.

Segun Pérez y Gardey (2017), la escolaridad se refiere al maximo grado de estudios
aprobado por las personas en cualquier nivel del Sistema Educativo Nacional o su equivalente
en el caso de estudios en el extranjero. La escolarizacion, por lo tanto, consiste en lograr que
aquellos gque estan en edad escolar asistan a los centros educativos y completen los estudios

que el Estado fija como obligatorios. Tanto las autoridades estatales como los padres o
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tutores tienen que asegurar que los chicos acudan a las escuelas, teniendo en cuenta ademas
que la educacion es un derecho. La escolarizacion esta directamente vinculada a la escuela,
una institucion publica donde se instruye a los nifios. La educacion, en cambio, es la

instruccion o la formacién en si misma.
2.2 Factores de riesgo

De acuerdo a los planteamientos realizados por Juarez, et al. (2021), la Toxoplasmosis
es un problema actual de salud, del cual la mayoria de la gente no tiene conocimiento, y si lo
tienen hacen caso omiso a los factores de riesgo, como lo son la convivencia con felinos,
consumo de carne mal cocinada, entre otros. Es importante aportar nueva informacion sobre
el tema, pues el problema mas grande es que la mayoria de los portadores son pacientes

asintomaticos.

Por su lado, Rosso, et al. (2007), sefialan que el riesgo de la infeccién por T. gondii
durante el embarazo en una poblacién determinada depende de: 1. La circulacion del parasito
en el medio y la comunidad. Esto se puede reflejar en los cambios de la prevalencia de la
infeccion por T. gondii en la poblacion general en el curso de los afios. 2. El riesgo que tienen
las mujeres susceptibles de adquirir la infeccion en el curso del embarazo. La prevalencia de
la infeccidon por T. gondii difiere en las zonas geograficas del mundo. En varios paises
industrializados comenzd a comprobarse la disminucién de la prevalencia al mejorar las

condiciones de vida y reducir la infeccion de T. gondii en animales de consumo humano.

En las zonas donde existe mayor transmision, la prevalencia de transmision congeénita
es mayor, y por tanto la seroprevalencia se incrementa desde edades mas tempranas. El hecho
de existir una poblacion mayor de mujeres susceptibles no necesariamente significa un mayor
riesgo de infeccion durante el embarazo, debido a que este riesgo también depende de la
circulaciéon del parasito en la poblacion general. Si esta circulacion disminuye en la
poblacidn, la prevalencia disminuye, y aunque aumente el nimero de mujeres susceptibles,

disminuira la incidencia de la infeccion en las embarazadas. (Rosso, et al. 2007).
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Bello, et al. (2010), manifiesta que, en mujeres embarazadas con infeccion cronica y
severamente inmunocomprometidas, la reactivacion de la infeccién latente por T. gondii
resultd en la transmision congénita del parésito al feto. La infeccion por T. gondii adquirida
por las mujeres embarazadas durante la gestacion o dos meses previos y su transmision al
feto, siguen siendo la causa de la tragica, pero prevenible enfermedad en los hijos. Aunque
la mayoria de los bebés parecen estar saludables en el nacimiento, secuelas importantes a

largo plazo pueden llegar a ser evidentes pocos meses 0 afios después.

Cortés (2012), plantea que la toxoplasmosis es una enfermedad altamente prevenible
y los estudios sobre factores de riesgo de la infeccion durante el embarazo han logrado
identificar variables asociadas a su adquisicion. Sin embargo, la epidemiologia de la
toxoplasmosis varia de un pais a otro. El conocimiento de factores de riesgo permitira sugerir
recomendaciones para la prevencion y para los programas de educacion. Alimentos
contaminados: la ingestion de quistes contenidos en carne infectada es una fuente importante
de infeccidn por T. gondii en humanos, el riesgo para infeccidn por Toxoplasma al consumir

carne cruda o a medio cocer tiene un riesgo 13,2 veces mayor.

Beber agua no tratada: en el embarazo, el consumo de agua de la llave o agua sin
filtrar aumenta el riesgo de infeccion, comparado con el consumo de agua de botella o
filtrada. En un estudio en Colombia la infeccion aguda por T. gondii en 3.812 mujeres
embarazadas se asocio con el consumo de agua municipal y sin hervir. Ingerir bebidas hechas
con agua sin hervir fue un factor de riesgo importante para la infeccion por T. gondii en
mujeres embarazadas. Por lo tanto, el consumo de agua de la llave sin hervir es un factor de
riesgo para la infeccion por Toxoplasma, y el consumo de agua de botella o filtrada reduce
el riesgo. (Cortés, 2012).

Martinez (2016), establece que el principal huésped del parasito es el gato, que
excreta, a través de las heces, los quistes llamados esporoquistes. Estos, a su vez, pueden ser
comidos por la mayoria de los animales y aves, y, de este modo, pasar al ser humano
directamente o a través de las heces del gato. La toxoplasmosis no se puede contagiar entre
personas, pero si que puedes infectarte en los siguientes casos: Si entras en contacto con las

heces del gato y estan contagiadas. Si te llevas las manos a la boca, después de hacer un
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trabajo de jardineria o de limpiar la caja de arena del gato, aunque suelen ser los gatos
callejeros, que se alimentan de carne cruda, los que tienen mas probabilidades de contraer el

parasito.

Si ingieres agua o alimentos contaminados con el parasito de la toxoplasmosis. En
este sentido, hay que tener mucho cuidado con los embutidos, pues estdn hechos de carne
cruda curada. Si entras en contacto con cuchillos, tablas, utensilios de cocina, etc. que hayan
entrado en contacto con carne cruda contaminada. Si comes frutas y verduras crudas
contaminadas por el parasito. Cuando una persona se contagia de toxoplasmosis, pueden
formarse unos quistes que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo, sobre todo, el cerebro

y tejido muscular, incluido el de algunos 6rganos como el corazén. (Martinez, 2016).

Cerdan (2017), plantea que, si la mujer gestante se ha contagiado de toxoplasmosis,
las consecuencias para el feto pueden ser de mayor o menor gravedad, dependiendo del
momento de la gestacion en que se produzca la transmisién: cuanto méas temprana sea la
infeccion en relacion al embarazo, méas graves seran los dafios que sufrird el bebé. Estos
dafos pueden ser, entre otros: Retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer.
Aborto espontaneo, si la infeccion se da durante el primer trimestre de gestacion, deficiencia
visual severa o ceguera, afectacion a nivel cerebral o del sistema nervioso central, afectacion

auditiva severa, anemia, afectacion del higado, bazo, pulmones o sistema linfatico.

Prada (2018), establece que las principales causas para contraer esta patologia son
establecer contacto con animales infectados o sus excrementos, transfusiones de sangre,
trasplante de érganos o ingesta de carne cruda o poco hecha que contenga Toxoplasma.
Comer frutas, verduras u hortalizas poco lavadas o cocinadas, que hayan estado en contacto
con estiércol infectado, otro factor de riesgo, aparte de la ingesta de tierra con este parasito.
Se puede contraer esta patologia por beber agua contaminada o manipular tierra y plantas

con el toxoplasma. Otra via de contagio posible es por via materno-fetal durante el embarazo.

Algunos bebés pueden presentar anomalias en el sistema nervioso que pueden
provocar convulsiones, bajo tono muscular, retraso de las capacidades mentales o pérdida de

audicion. Si la infeccién materna se produce y se trata antes del embarazo, no supone riesgos



29

para el feto. Si la infectada estd embarazada se le medicard para evitar el contagio. La
medicacion no garantiza que no se produzca la infeccion, pero disminuira las consecuencias

que pueda suponer para el embrion. (Prada, 2018).

Heavey (2019), sefiala que T. gondii es un parasito protozoario intracelular que puede
vivir en aves 0 mamiferos. Sin embargo, para reproducirse, el parasito necesita completar su
ciclo de vida sexual en el aparato gastrointestinal de los gatos. Los gatos se infectan cuando
comen pajaros, ratones y otros pequefios animales infectados. Las heces de los gatos que
contienen ooquistes parasitos pueden contaminar una caja de arena, la tierra del jardin, el
agua potable o aquello con lo que entren en contacto las heces contaminadas. El ganado
vacuno y otros animales de granja que comen donde los gatos defecan corren el riesgo de

estar expuestos a la infeccion.

La mayoria de los seres humanos contraen la infeccion mediante el consumo
accidental, que puede producirse al comer carne contaminada cruda o poco cocida, al
consumir frutas y verduras sin cocinar o sin lavar contaminadas en el suelo, o al beber agua
contaminada. La infeccidon también se puede contraer indirectamente de manos, mostradores
o0 utensilios de cocina que no se han lavado adecuadamente después de entrar en contacto con
alimentos contaminados u otra fuente de infeccion, como las heces de los gatos. (Heavey,
2019).

En ese mismo orden de ideas, Oviedo y Salvador (2019), sefialan que si la mujer ha
sufrido la toxoplasmosis entre 6 y 9 meses antes de quedar embarazada, ésta ya estara
inmunizada y no habra riesgo de transmision al feto. Los problemas vienen cuando la mujer
contrae la infeccidn por primera vez durante el embarazo o unos pocos meses antes. En este
caso, la probabilidad de transmitir la toxoplasmosis al feto es mayor cuanto mas avanzada se
encuentre la gestacion: Primer trimestre 15% de riesgo de transmision. Segundo trimestre

30% de riesgo de transmision. Tercer trimestre 60% de riesgo de transmision.

Sin embargo, la gravedad de la infeccidn en el feto serd mayor en las etapas mas
tempranas del embarazo, es decir, en el primer trimestre. EI motivo de esto es que el paréasito

invade las células y produce lesiones en los tejidos fetales que se encuentran en pleno
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desarrollo. Con el objetivo de tomar las medidas necesarias frente a una toxoplasmosis o
evitar su infeccién, es muy importante que las mujeres embarazadas realicen un analisis de
sangre al inicio de la gestacion. Como hemos dicho, si la mujer ya ha pasado la
toxoplasmosis, no habréa riesgo de infeccion. En cambio, si no esta inmunizada, tendra que

tomar las medidas preventivas que comentaremos mas adelante. (Oviedo y Salvador, 2019).

Mayoclinic (2020), manifiesta que todas las personas pueden infectarse el paréasito
gue causa la toxoplasmosis, ya que se encuentra en todo el mundo. Muchas personas que
tienen VIH/SIDA también tienen toxoplasmosis, ya sea una infeccion reciente o una
infeccion antigua que se ha reactivado. La quimioterapia afecta tu sistema inmunitario, lo
que impide que tu cuerpo se defienda incluso de las infecciones menores. Los medicamentos
que se administran en el tratamiento de algunas afecciones no malignas inhiben el sistema

inmunitario y te hacen mas propenso a desarrollar complicaciones por la toxoplasmosis.

La infeccion materna antes del embarazo no supone riesgo para el feto; sin embargo,
se han descrito excepcionalmente transmisiones en mujeres que se infectaron por lo menos
dentro de 3 meses antes de la concepcion. En un estudio multicéntrico europeo de casos y
controles se encontro que el factor de riesgo que mas predecia la infeccion aguda en las
mujeres embarazadas era el consumo de carnes mal cocidas de cordero, res y animales de
caza. Asimismo, el contacto con tierra y el viajar fuera de Europa y Norte América eran

factores asociados. (Mayoclinic, 2020).

Juarez, et al. (2021), plantea que el parasito Toxoplasma gondii tiene la capacidad de
infectar a todas las células nucleadas del organismo humano. La infeccion se adquiere
principalmente por via oral a través del consumo de ooquistes presentes en la materia fecal
de gatos infectados que pueden ser esporulados en el ambiente contaminando la tierra y el
agua. Por tanto, han sido descritos como factores de riesgo asociados al desarrollo de
Toxoplasmosis: la ingesta de quistes tisulares presentes en la carne mal cocida de animales
infectados, en vegetales mal lavados, agua contaminada y la convivencia con gatos. Otros
mecanismos de infeccidn incluyen la transmision placentaria, la transfusion sanguinea y la

recepcion de érganos de personas infectadas.
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La Toxoplasmosis es un problema de salud que en la mujer en edad reproductiva
puede desencadenar complicaciones importantes y que se asocia a habitos higiénico-
dietéticos que por lo general no son considerados de riesgo, como la mayoria de los descritos
previamente asociados a su transmision. Ademas, en una poblacién con una alta circulacion
del parasito, habra un menor nimero de mujeres susceptibles, pero tendran mayor riesgo de

infectarse durante el embarazo.

Rosso, et al. (2007), manifiesta que los climas muy frios 0 muy calientes o0 secos son
adversos para el parasito. No existen diferencias en la seroprevalencia de la infeccion entre
ambos géneros, pero aumenta con la edad por el riesgo acumulado de exposicidn. Los seres
humanos se pueden infectar generalmente por dos rutas: 1. Por ingestion o manipulacion de
carne cruda o mal cocida que contienen quistes tisulares. 2. Por ingerir agua, vegetales, frutas

o también otros elementos contaminados.

Recientemente se han descrito en seres humanos varios brotes epidémicos asociados
con el consumo de agua no filtrada, y parece que este modo de transmisidén es mas comun de
lo que se estima. La transmision en la lactancia o transmision directa de humano a humano
no se ha descrito, excepto la que ocurre de la madre al feto en el curso de la infeccidon aguda
durante el embarazo. En esta infeccién, la placenta puede ser infectada, y de alli puede
infectar al feto. Se cree que cuando ocurre la infeccion placentaria, puede persistir durante

toda la gestacion, lo cual pone a riesgo al feto en el resto del embarazo. (Rosso, et al. (2007).

Pinheiro (2022), indica que el mayor riesgo para el feto ocurre cuando una madre sin
anticuerpos contra la toxoplasmosis adquiere la enfermedad durante el embarazo. Para saber
qué mujeres son susceptibles a la infeccion durante el embarazo, solicitamos serologia de
toxoplasmosis cada periodo prenatal. La serologia es basicamente una determinacion de
anticuerpos especificos. Una serologia para toxoplasmosis es aquella que busca anticuerpos

contra Toxoplasma gondii, el parasito que causa la enfermedad.

El razonamiento es el siguiente: nuestro cuerpo solo crea anticuerpos contra un
determinado agente infeccioso si estamos expuestos a él. Por lo tanto, tener anticuerpos

contra la toxoplasmosis significa haber sido infectado por el parasito en algin momento de
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su vida. Para resumir un proceso extremadamente complejo, podemos decir que nuestro
cuerpo utiliza basicamente dos anticuerpos, llamados IgM (inmunoglobulina M) e IgG
(inmunoglobulina G). (Pinheiro, 2022).

2.3 Sintomas que presentan las mujeres embarazadas con toxoplasmosis 1gG e IgM

Bello, et al. (2010), sefiala que la mayoria de las mujeres embarazadas con
infeccion aguda adquirida no experimentan sintomas evidentes. Una minoria puede
presentar malestar, fiebre de bajo grado, y linfadenopatias. En raras ocasiones, las
mujeres embarazadas presentan cambios en la vision debido a coriorretinitis
toxoplasmica, como resultado de una infeccion de reciente adquisicion o a una
reactivacion de una infeccion cronica. Un estudio reciente reveld que el 52% de las
madres que dieron a luz nifios con infeccién congénita no podia recordar haber

experimentado una enfermedad relacionada con la infeccion durante el embarazo.

En ese mismo orden de ideas, Martinez (2016), indica que los sintomas de la
toxoplasmosis en el embarazo son casi imperceptibles. Incluso, puede no presentar
sintomas. Si aparecen, suelen ser similares a los sintomas de un cuadro gripal y suelen
tener lugar dos o tres semanas después de la infeccion. He aqui una lista de los sintomas
de las toxoplasmosis mas frecuentes en el embarazo: Ligera hinchazon de los ganglios

del cuello, fiebre, dolor de garganta, dolores musculares y cansancio.

En las embarazadas afectadas de toxoplasmosis, el parasito puede pasar al feto a
través de una infeccién placentaria. Este hecho puede ocasionar alteraciones neonatales
como: Sufrimiento neuroldgico, convulsiones, hidrocefalia, cuadros hemorragicos,
quistes en la retina, que daran patologias oculares que apareceran a lo largo de la vida
del nifio. (Martinez, 2016).

Cerdan (2017), establece que el periodo de incubacién desde el momento de la
infeccion es de 2-3 semanas. La mayoria de las personas infectadas no presenta sintomas,
por lo que, muchas veces, no somos conscientes de haber pasado la infeccién y, por lo

tanto, desconocemos si somos 0 no inmunes. En caso de mostrar sintomas, estos son
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similares a los de la gripe: Fiebre, dolores musculares, ganglios inflamados. Una vez

pasada la infeccion, se desarrolla inmunidad a ella.

En la mujer embarazada, los casos de infeccion son igualmente asintomaticos o
de corta duracidn, y similares también a una gripe comun. Por esta razén, resulta habitual
no darse cuenta hasta el nacimiento en caso de que el bebé presente algin sintoma, o en
caso contrario, hasta un proximo embarazo, cuando la analitica lo confirme. (Cerdan,
2017).

Prada (2018), sostiene que la mayoria de los pacientes que tienen toxoplasmosis
son asintomaticos. Las manifestaciones de esta enfermedad pueden ser muy
inespecificas, atribuibles a otras patologias. Pueden variar dependiendo de algunos
factores: Toxoplasmosis en pacientes con sistema inmune competente o sano: los
infectados por el Toxoplasma pueden presentar fiebre, dolor de cabeza, muscular o de
garganta. También pueden padecer inflamacion de los ganglios linfaticos de la cabeza y

el cuello, modificacién de su tamafio o sensibilidad de estos al tacto y coriorretinitis.

Toxoplasmosis en pacientes inmunodeprimidos: puede manifestarse de forma
similar, con dolor de cabeza o fiebre. Estos sintomas pueden ir acompafiados de otros,
como vision borrosa debida a una inflamacion en la retina, convulsiones y psicosis.
Algunos pacientes presentan problemas de vista, habla, motricidad o pensamiento.
Toxoplasmosis congénita: es la transmision al feto del Toxoplasma gondii, previamente
contraido por la madre a través de la placenta. Las consecuencias para el nifio pueden
ser considerables, por eso es de gran importancia la prevencion para evitar el contagio.
(Prada, 2018).

De acuerdo con Oviedo y Salvador (2019), la toxoplasmosis es una infeccion muy
frecuente en el ser humano en todo el mundo. Sin embargo, en la mayoria de los casos
pasa desapercibida debido a que sus sintomas son muy similares a una gripe. Los
sintomas mas comunes de la toxoplasmosis, que solo se daran una vez en la vida, son
los siguientes: Ligera hinchazon de los ganglios linfaticos del cuello sin dolor, dolor de

cabeza y dolor muscular, dolor de garganta y fiebre, fatiga.
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Normalmente, el parasito permanece dentro del cuerpo por tiempo indefinido sin
producir malestar, ya que se mantiene inactivo si el sistema inmune funciona
correctamente. Las mujeres embarazadas pueden presentar estos mismos sintomas o
incluso ninguno, pero la gravedad de la infeccidn supone el riesgo de transmitirsela al
feto. Ademas de las embarazadas, otras personas que deben tener especial cuidado con
la toxoplasmosis son aquellas inmunodeprimidas, como los enfermos de SIDA. (Oviedo
y Salvador, 2019).

Heavey (2019), explica que a mayoria de las personas infectadas por T. gondii se
mantienen asintomaticas, aunque algunas presentan sintomas y signos leves similares a los
de la gripe, como linfadenopatia, fiebre, letargo, cansancio, faringitis, cefalea y mialgia.
Aunque en un principio se penso que se trataba de una infeccion en gran medida autolimitada
en adultos sanos y mujeres no embarazadas, la nueva evidencia relaciona la existencia de
anticuerpos de T. gondii con el desarrollo de esquizofrenia, ideas suicidas, demencia,

adiccion y autismo.

Incluso los pacientes asintomaticos corren el riesgo de desarrollar una enfermedad
ocular, en especial retinocoroiditis. Los pacientes infectados inmunodeficientes pueden
desarrollar sintomas y signos de encefalitis, como fiebre, confusion, pérdida de la
coordinacion, dolor de cabeza y convulsiones. En estos pacientes, la toxoplasmosis puede ser
mortal. (Heavey, 2019).

Pearl (2019), establece que cuando una persona tiene una toxoplasmosis, el parasito
permanece en su cuerpo durante toda la vida. Pero su presencia en el cuerpo de una persona
no suele provocar ningun problema. En la mayoria de los casos, la gente ni siquiera sabe que
estd infectada porque no presenta ningun sintoma. Cuando los nifios presentan sintomas,
estos varian en funcion de la edad del nifio y de la respuesta de su sistema inmunitario a la
infeccion. En los nifios que, de no ser por la toxoplasmosis, estarian sanos, la toxoplasmosis
puede parecer una gripe o una mononucleosis. Los sintomas pueden incluir: fiebre, ganglios

linfaticos inflamados, dolores musculares, dolor de cabeza, cansancio.
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En cuanto a los sintomas, Mayoclinc (2020), indica que la mayoria de las personas
sanas que estan infectadas con toxoplasmosis no presentan signos ni sintomas y no saben que
estan infectadas. Sin embargo, algunas personas desarrollan signos y sintomas similares a los
de la gripe, que incluyen: dolores del cuerpo, ganglios linfaticos inflamados, dolor de cabeza,

fiebre, fatiga.

Por su lado, MedlinePlus (2021), sefiala que hasta la mitad de los fetos que
resultan infectados con toxoplasmosis durante el embarazo nacen antes de tiempo. La
infeccidn puede causar dafio a los 0jos, el sistema nervioso, la piel y los oidos del bebé.
Con frecuencia, hay signos de infeccidn en el bebé al nacer. Sin embargo, es posible que
los bebés con infecciones mas leves no tengan sintomas ni problemas durante meses o
afios después del nacimiento. Si no reciben tratamiento, la mayoria de los nifios con esta
infeccion desarrollan problemas en la adolescencia. Los problemas oculares son

comunes.

Los sintomas pueden abarcar: Esplenomegalia y hepatomegalia, vémitos, dafio
ocular a raiz de la inflamacién de la retina u otras partes del ojo, problemas de
alimentacion, hipoacusia, ictericia, bajo peso al nacer (restriccion del crecimiento
intrauterino), erupciodn cuténea (puntos rojos diminutos o hematomas) en el nacimiento,
problemas de visién, el dafio al cerebro y al sistema nervioso puede fluctuar de muy leve

a grave y puede abarcar: convulsiones y discapacidad intelectual. (MedlinePlus, 2021).

Para Pinheiro (2022), la mayoria de los recién nacidos con toxoplasmosis es
asintomatica inmediatamente al nacer. Menos del 30% ya nacen con sintomas de
toxoplasmosis congénita, como coriorretinitis, calcificaciones intracraneales,
hidrocefalia (acumulacion de liquido cefalorraquideo dentro del craneo), lesiones
dermatoldgicas y linfadenopatia generalizada (ganglios linfaticos agrandados en todo el

cuerpo).

Sin embargo, aquellos que nacen sin sintomas, si no son diagnosticados y tratados
adecuadamente, tienen un alto riesgo de desarrollar sintomas de toxoplasmosis

congénita. Ademas de las lesiones oculares graves, estos nifios pueden tener sordera,
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retraso del desarrollo mental y epilepsia. Los casos mas graves pueden progresar hasta
la muerte. (Pinheiro (2022).

2.4 Efectos que causa la toxoplasmosis tipo 1gG e IgM en embarazadas

Sierra, et al. (2018), indican que la toxoplasmosis congénita es el resultado de la
afectacion del feto, como consecuencia de la infeccion materna. La posibilidad y el grado de
afectacion fetal dependen, basicamente, del periodo de la gestacion en que se produce la
infeccion primaria materna. La posibilidad de contagio del feto se incrementa con la edad de
la gestacidn, siendo mayor durante el tercer trimestre de la misma. Por el contrario, el grado
de afectacion fetal es mayor cuando la infeccion se produce en las primeras semanas del

embarazo y va disminuyendo a medida que transcurre la gestacion.

El recién nacido con toxoplasmosis congénita suele producir IgM e IgA especificas
frente a T. gondii que pueden detectarse durante los primeros 6 meses de vida, aunque su
titulo y evolucion dependeran del periodo del embarazo en el que se produjo la infeccién,
siendo posible la ausencia de este tipo de anticuerpos. Mediante técnicas de
inmunofluorescencia indirecta 0 enzimoinmunoanalisis es posible detectar IgM o IgA en un

75% de los recién nacidos con toxoplasmosis congénita. (Sierra, et al. 2018).

Segun Oviedo y Salvador (2019), establecen que, aunque en el pasado se relacion6
este tipo de infeccidn con el aborto de repeticion, hoy en dia ya no se incluye en la bateria de
pruebas de infertilidad. Es cierto que la toxoplasmosis puede provocar un aborto espontaneo
u oObito fetal, pero una vez la mujer ha sido inmunizada, ya no existira riesgo para las futuras
gestaciones. Otro tipo de infecciones como la clamidia, por ejemplo, si son una causa de

abortos recurrentes.

Pearson (2020), sefiala que la toxoplasmosis congénita es el resultado de una
infeccion primaria, a menudo asintomatica, adquirida por la madre durante el embarazo. Las
mujeres infectadas antes de la concepcion no transmiten la toxoplasmosis al feto, salvo que
la infeccion se reactive durante el embarazo debido a inmunosupresion. La paciente puede
experimentar aborto espontaneo, muerte fetal intrauterina o malformaciones fetales. El

porcentaje de fetos que sobreviven y nacen con toxoplasmosis depende del momento en que
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la madre contrajo la infeccion y corresponde a 15% durante el primer trimestre, 30% durante
el segundo trimestre y 60% durante el tercer trimestre. La gravedad de las enfermedades

congénitas disminuye si la madre se infecta en un momento méas avanzado del embarazo.

En el recién nacido, la enfermedad puede ser grave, en particular si se adquirio en un
periodo temprano del embarazo, y sus sintomas consisten en ictericia, exantema,
hepatoesplenomegalia y la caracteristica tétrada de malformaciones: retinocoroiditis
bilateral, calcificaciones cerebrales, hidrocefalia o microcefalia, retraso psicomotor, el
prondstico es desfavorable. Muchos nifios con infecciones menos graves y la mayoria de los
nifios nacidos de madres infectadas durante el tercer trimestre impresionan sanos al nacer,
pero presentan un riesgo elevado de experimentar convulsiones, discapacidad intelectual,

retinocoroiditis u otros sintomas meses o incluso afios mas tarde. (Pearson, 2020).

Pinheiro (2022), establece que los gatos son los Gnicos animales que, si se contaminan
con T. gondii, comienzan a eliminarlos en sus heces, sirviendo como fuente de contaminacién
del medioambiente y de las personas. En otros animales, el parasito se encuentra alojado y
latente en los musculos, por lo que la ingestion de carne cruda es actualmente el principal
factor de riesgo de contaminacion por toxoplasmosis. Siendo asi, las mujeres embarazadas
susceptibles a la toxoplasmosis (IgG negativa) deben evitar la ingesta de carnes crudas y el

contacto cercano con gatos.

Por su lado, Beltran (2022), entiende que la forma mas frecuente de contagio es la
ingesta de carne con quistes con bradizoitos, pero también puede infectarse con quistes que
eliminan los gatos en las heces. Ademas, es posible contagiarse por transfusiones o
trasplantes de 6rganos procedentes de pacientes infectados; una vez dentro del organismo,
los bradizoitos se transforman en taquizoitos que penetran fundamentalmente en células del
musculo esquelético, corazén, tejido linfatico, cerebro, retina y placenta, donde se dividen a

gran velocidad y provocan la aparicion de los sintomas de la enfermedad.

Las infecciones Ilamadas toxoplasmosis que se presentan en mujeres embarazadas
son muy comunes en el primer trimestre de gestacion, es la zoonosis mas frecuente en los

humanos, el agente causante es un protozoario conocido como Toxoplasma gondii, siendo el
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principal reservorio el gato doméstico (Feliscatus), la eliminacién se da por medio de quistes
en las heces, diseminando asi la infeccion en el medio ambiente y propagandola. El parasito
es un agente infeccioso causante del sindrome TORSCH (grupo de enfermedades que causan
manifestaciones clinicas similares debido a infecciones por Toxoplasma gondii, virus de la
rubéola, virus del herpes simple, citomegalovirus y otros agentes infecciosos). (Vivanco, et
al. 2016).

El curso de la infeccidn puede sufrir la influencia de algunos factores como tamafio
del inoculo, virulencia del microorganismo, antecedentes genéticos y estado inmunitario del
individuo. Luego de la ingestion o la inoculacién, los parasitos invaden células de manera
directa o son fagocitados. Tras la rotura de la célula huésped los parésitos se diseminan con
amplitud a través de la corriente sanguinea e invaden varios 6rganos incluso sistema nervioso
central, ojo, musculo esquelético, miocardio y placenta donde continGan multiplicandose

dentro de las células, dando muerte celular e invasion de células continuas. (Soto, 2010).

La infeccion por Toxoplasma gondii puede presentarse a cualquier edad, pero se
considera un grave problema en mujeres embarazadas, ya que la misma al no ser tratada lleva
a problemas como aborto, enfermedades congénitas corno; trastorno mental, hidrocefalia,
dafos en la vista, entre otras patologias, por lo cual requieren de nuestro estudio como

profesionales de laboratorio. (Alavay Florez 2011).

Con las técnicas actualmente disponibles, cuyas prestaciones no permiten establecer
el diagnostico de infeccion aguda basandose en los resultados individuales de ninguna de
ellas, es necesario que cada centro defina su estrategia diagnostica por combinacion de las
técnicas que habitualmente utilice. Algunos de los reactivos utilizados para la determinacion
de IgM han mostrado, en este caso, una especificidad a considerar, puesto que la falta de
deteccion de IgM permite la correcta clasificacion del caso sin necesidad de pruebas
adicionales. (Matas, 2017).

Las investigaciones advierten sobre la importancia de establecer pautas de cuidado en
la poblacion a nivel mundial, dado que esta es una enfermedad que esta asociada a habitos

alimenticios (carne a medio cocer y agua sin hervir), que favorecen el ingreso del parasito
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facilmente al organismo. Asi también los estudios evidencian la asociacion existente entre la
enfermedad, bajos niveles socioeconémicos, la inconsciencia en el cuidado del medio
ambiente, la tenencia inadecuada de mascotas (perros, gatos sin vacunar) y el mal manejo de

la disposicion de las heces. (Flores 2018).

2.5 Medidas para evitar el riesgo de infeccion por toxoplasmosis 1gG e IgM en

embarazadas

En cuanto a las medidas de prevencion, Bello, et al. (2010), plantea que una adecuada
educacion sanitaria de las comunidades en general, asi como la adopcion de medidas
tendientes a mejorar las condiciones de higiene y saneamiento basico de la poblacion son
factores relevantes en el control de esta infeccion. Entre las recomendaciones generales para
disminuir los riesgos de adquirir una infeccion por T. gondii en las gestantes y por tanto evitar
la transmision materno-fetal estdn: Gatos: Las embarazadas deben evitar el contacto con los
gatos y con los materiales que puedan estar contaminados con sus heces. Si no es posible

debe utilizar guantes.

Carne: No ingerir carne cruda o poco cocinada. Utilizar guantes cuando se manipule
carne cruda, o lavarse las manos después de hacerlo. Evitar durante la manipulacion de la
carne cruda el contacto de las manos con la mucosa de la boca o los o0jos. Mantener
perfectamente limpios los utensilios que se utilicen para preparar la carne. Vegetales: Usar
guantes siempre que se tenga contacto con tierra, en el campo, huerto, jardin, etc. Lavar muy
bien las verduras y frutas que se consuman crudas. Utilizar guantes para manipular frutas y
verduras crudas o lavarse las manos después de hacerlo. Evitar durante la manipulacion de
las frutas y verduras el contacto de las manos con la mucosa de la boca o los ojos. (Bello, et
al. 2010).

Segun Prada (2018), la prevencion de esta enfermedad es posible. Es recomendable
evitar ingerir carnes mal cocidas y mantener una higiene adecuada de las manos a la hora de
cocinar y después de manipular excrementos de animales. A las personas que tengan Sida,
se les aconseja hacerse un analisis de sangre para comprobar que no padezcan toxoplasmosis.
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Segun Oviedo y Salvador (2019), explican que las pautas a seguir durante toda la
gestacion, sobre todo a la hora de cocinar, son las siguientes: Lavarse las manos con jabén
antes y después de toda manipulacion de alimentos, sobre todo carne cruda. No tocarse los
0jos, la nariz o la boca con las manos sucias. Lavar con agua caliente y jabon los mostradores
de la cocina, tablas de cortar y todos los utensilios utilizados después de haber estado en
contacto con carnes, aves y mariscos crudos. Evitar trabajos de jardineria por el contacto con
la tierra, donde es posible que haya defecado un gato infectado. Utilizar guantes desechables
si hay heridas en las manos para cocinar o entrar en contacto con otra posible fuente de

exposicion. Mantener la comida alejada de las moscas.

Pearson (2020), expresa que resulta fundamental lavarse bien las manos después de
la manipulacion de carne cruda, suelo o el area donde duermen los gatos para ayudar a
prevenir la toxoplasmosis. Deben evitarse los alimentos que pueden estar contaminados con
heces de gato. La carne debe cocinarse a una temperatura de entre 73,9y 76, 7°. Se aconseja
a las mujeres embarazadas que eviten el contacto con los gatos. Si el contacto es inevitable,
las mujeres embarazadas deberian al menos evitar la limpieza de cajas de arena para gatos o
usar guantes al hacerlo. En los pacientes con HIV e 1gG positiva contra T. gondii, se

recomienda la quimioprofilaxis cuando los recuentos de células CD4 sean < 100/mcL.

Pinheiro (2022), indica que las madres que desarrollan toxoplasmosis durante el
embarazo, independientemente de la edad gestacional, deben tratarse hasta el final del
embarazo con un coctel de antibidticos compuestos de pirimetamina, sulfadiazina y
espiramicina. Si, a pesar del tratamiento, el nifio nace con toxoplasmosis, sintomatico o no,
también debe tratarse. El esquema indicado es Pirimetamina + Sulfadiazina. El tratamiento

dura 12 meses.

La seroprevalencia es una medida de frecuencia epidemioldgica que permite evaluar
la manifestacion de una enfermedad dentro de una poblacion determinada en un momento
dado. En una poblacion informa de su grado de susceptibilidad a la infeccidn, datos que
varian mucho de acuerdo al area geografica en estudio, lo que condiciona a la vez la
aplicacion de las medidas preventivas mas adecuadas. Las variaciones en la seroprevalencia

de toxoplasmosis se han correlacionado con los habitos dietéticos (métodos de cocinar la
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carne), de higiene (lavado de manos), econémicos, sociales (calidad del agua y cobertura
sanitarias) y culturales, las cuales se ubican en zonas de menor salubridad y méas populosas.
(Shion 2018).

Oviedo y Salvador (2019), las embarazadas deben llevar una dieta especial y cuidar
de su alimentacion durante toda la gestacion para el correcto desarrollo del bebé, pero
también para evitar la toxoplasmosis. A continuacién, vamos a comentar algunas
recomendaciones alimentarias: Congelar la carne unos dias antes de cocinarla. Hacer la carne
muy hecha, ya que el parasito toxoplasma muere a 72°C. No comer carne curada en sal o
ahumada, como el jamon o el salami. En una pizza al horno si se pueden comer. No tomar
embutidos que no hayan sido cocinados. No tomar leche ni huevos crudos. Beber agua
embotellada. Lavar e higienizar bien frutas y verduras con productos aptos para la higiene

alimentaria.

En primer lugar, seria conveniente comprobar el estado de salud del gato en el
veterinario. Si el gato estd sano, es importante que a partir de ahora su alimentacion sea
exclusivamente a base de comida especial para gatos y asegurarse que no come carne cruda.
También seria ideal que otra persona se encargada de la limpieza del gato, sobre todo de la
caja de excrementos. Esta debe vaciarse a diario porque los quistes del parasito en las heces
son infecciosos a partir de las 24 horas. Es muy poco probable que el gato tenga parasitos en
su pelo. No obstante, es conveniente lavarse las manos siempre después de jugar con el y
sobre todo antes de manipular comida. Por Gltimo, es importante evitar que el gato entre

dentro de la cocina o del saldn en las horas de la comida. (Oviedo y Salvador, 2019).

En acuerdo con Cigna (2022), sostiene que hay varias cosas que puede hacer para
evitar contraer la toxoplasmosis: Lavese las manos y cualquier cosa que use para preparar
carne, pollo y pescado, frutas o verduras crudos. Si tiene un gato o esta haciéndose cargo de
alguno, pidale a alguien més que limpie o vacie la caja de excrementos mientras usted esta
embarazada. Lave las mesas y encimeras bien si es posible que un gato haya caminado por
ellas. Si tiene que limpiar la caja de excrementos del gato, use guantes y una mascara.

Asegurese de lavarse las manos después de la tarea.
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Si come carne, asegurese de que haya estado completamente cocida o congelada.
Evite las carnes deshidratadas, como el tasajo. Si toca tierra, asegurese de usar guantes y de
lavarse las manos después de hacerlo. Evite el contacto con heces de gato en su jardin. Lave
las frutas y las verduras antes de comerlas. Evite el agua dulce que no haya sido tratada. Esto
es una preocupacion cuando esta en lugares silvestres o cuando viaja a un pais donde el agua
dulce no ha sido tratada. (Cigna, 2022).

Arregui, et al. (2022) establece que entre las medidas que se deben tomar para evitar
el contagio por parte de una mujer embarazada, persona inmunodeprimida o cualquier otra
persona estan: Se debe comer siempre carne cocinada a altas temperaturas durante 10
minutos, o congelar las carnes a -20°C durante minimo dos dias si se van a consumir poco
hechas, se deben lavar adecuadamente las verduras siempre antes de su consumo, se debe
beber s6lo agua potable o de procedencia conocida. Si se desconoce su procedencia, el agua

se consumira preferiblemente tras ser filtrada o hervida.

Se deben utilizar guantes durante las labores de jardineria y al manipular carnes
crudas, o lavarse adecuadamente las manos tras ello, las bandejas de arena de los gatos deben
limpiarse diariamente con una paleta, si bien es cierto que las heces de gato recién eliminadas
no suponen un riesgo real de contagio, ya que contienen ooquistes aun no esporulados que
no son infecciosos. Para desinfectar la bandeja el mejor método es el agua hirviendo o el
vapor a presion, ya que los ooquistes esporulados son resistentes a la mayoria de los

desinfectantes. (Arregui, et al. 2022).
2.6 Frecuencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en las embarazadas

Segun Nufiez, et.al (2013), en la Republica Dominicana no existe evidencia de
estudios recientes que arrojen datos acerca de la seroprevalencia de Toxoplasmosis en
embarazadas. La frecuencia de la transmision vertical aumenta con la edad gestacional. En
contraste, los signos clinicos graves en los nifios infectados se observan con mas frecuencia

en los hijos de mujeres cuya infeccion fue adquirida a principios de gestacion.

Durlach, et al. (2008), establece que las formas graves de toxoplasmosis congénita
han disminuido en frecuencia en la mayoria de los paises de los que hay informacion, y ello
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podria estar relacionado a las medidas de prevencion aplicadas. La adquisicion de una
toxoplasmosis en el paciente inmunocompetente suele ser asintomatica, un nimero muy bajo

de los nifios y adultos tienen manifestaciones clinicas con la infeccion aguda.

La forma de presentacion es tan variable que no hay estudios epidemiolégicos que
retinan esta informacion. La forma de presentacion clinica mas frecuente de la toxoplasmosis
aguda adquirida, en el individuo inmunocompetente, es la linfadenitis. Se presenta con fiebre,
astenia y adenopatias, la ausencia de linfomonocitosis hiperbasofila en el hemograma permite

establecer el diagnostico diferencial con la mononucleosis infecciosa. (Durlach, et al. 2008).

Para Cortés (2012), existe evidencia de que la prevalencia de la toxoplasmosis se
incrementa con la edad. En Colombia, el Estudio Nacional de Salud de 1980 encontro6 que la
prevalencia aumentd desde un 32% en < 10 afios a 65% en personas de 60 afios 0 mas. Un
estudio en Taiwan encontr6 una diferencia significativa en anticuerpos contra T. gondii entre
los adultos (28,3%) y nifios (18,7%), con mayor frecuencia de seropositividad (38,1%) en el
grupo de edad de 50-59 afios, y la menor frecuencia (7,7%) en el grupo de edad de 1-9 afios.
El aumento de la seroprevalencia con la edad es un resultado previsible debido a la duracion

cada vez mayor de exposicion a T. gondii.

La primoinfeccion por Toxoplasma gondii adquirida durante el embarazo puede
causar manifestaciones clinicas graves en el producto de la gestacién. La incidencia de
transmision vertical y gravedad del dafio fetal dependen del momento de la gestacion en que
ocurre la infeccion: son graves, pero poco probables la aparicion de signos clinicos en el

primer trimestre, y menos graves, pero mas probables en el tercer trimestre. (Ginorio 2022).

Rojas, et al. (2019), plantea que la incidencia anual de toxoplasmosis a nivel global
esde 1.5 casos por 1000 nacidos vivos (190.100 casos) (24) y la prevalencia en recién nacidos
oscila entre 1y 10 casos por cada 10.000 nacidos vivos. Sin embargo, esta varia de acuerdo
a la zona geogréfica; en paises como Suecia se reporto una relacion de 1 por cada 10.000
nacidos vivos, en Brasil la relacion es de 3 por cada 10.000 nacidos vivos y en Colombia la

relacion que se establece es de 2 a 10 casos por cada 1.000 nacidos vivos.
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En el caso de las mujeres embarazadas, la infeccion por toxoplasma resulta
preocupante dado que el parasito posee la capacidad de traspasar la barrera placentaria, tiene
un efecto teratogénico que genera alteraciones como hidrocefalia, prematuridad e incluso
muerte fetal. La prevencion y el diagnostico oportuno en este grupo de poblacion es de gran
importancia pues limita la transmision al feto y sus consecuentes complicaciones. (Rojas, et
al. 2019).

Pearl (2019), sostiene que cualquier persona puede contraer una toxoplasmosis. Los
expertos creen que millones de estadounidenses estan infectados por T. gondii. Pero la
mayoria de ellos no presentan sintomas porque sus sistemas inmunitarios estan sanos e
impiden que los pardsitos dafien sus drganos. La toxoplasmosis es mas grave en: Las mujeres
embarazadas, que pueden trasmitir la infeccion a sus bebés. Los bebés que se infectan antes

de nacer nacen con una afeccién llamada "toxoplasmosis congénita.

Las personas con el sistema inmunitario debilitado. Esto incluye a gente con el
VIH/SIDA o con cancer. También incluye a personas que toman medicamentos que debilitan
el sistema inmunitario, como los esteroides o los medicamentos que se toman después de

someterse a un trasplante de 6rganos. (Pearl, 2019).

Ginorio, et al. (2022), plantea que en los Estados Unidos, nifios con toxoplasmosis
congénita que no recibieron tratamiento pre- o posnatal presentaron en 91,0 % de los casos,
discapacidad visual o mental al paso de los afios. En Colombia, méas de la mitad de las mujeres
tienen anticuerpos anti-Toxoplasma, lo cual sugiere una alta circulacion del parasito en el
pais. Se ha estimado que del 0,6 al 3,0 % de esas mujeres adquieren la infeccion durante la
gestacion, por lo que algunos expertos contintan perfeccionando el manejo clinico de la
toxoplasmosis gestacional e insisten en hacer cumplir la Guia de Atencion Integral para la
prevencion, deteccion temprana y el tratamiento de las complicaciones de toxoplasmosis

durante el embarazo.



45

CAPITULO IIL.
METODOLOGIA
Este capitulo contiene una descripcion general de la metodologia en la investigacion
sobre el “Incidencia de Toxoplasmosis IgG e IgM en Embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo
Alba Dominguez”. Incluye el disefio de la investigacion, poblacion, muestra,
instrumentacion, confiabilidad, validez, los criterios de inclusion y exclusion, procesamiento
de datos, los materiales, reactivos y equipos a utilizar, recoleccion de los datos y analisis de

los datos.

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), establecen que el término disefio se refiere
al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea. El estudio
corresponde a un disefio no experimental, ya que no se manipularon las variables y los
resultados se presentaron, de la misma forma en que se muestran al momento de realizar el

levantamiento de los datos.

La investigacion es documental, descriptiva y de campo. Arias (2012), define la
investigacion documental como aquella que se basa en la obtencion y analisis de datos
provenientes de materiales impresos u otros tipos de documentos. La investigacion

documental se realizd con fuente de caracter documental de informacion bibliogréfica.

Es documental ya que se auxilia de teoria a través del uso de textos y documentos
escrito sobre el tema. Se recopilan los criterios expuestos por algunos autores que han escrito
sobre el tema. Es de campo, puesto que al basarse sobre hechos reales es necesario llevar a
cabo una estrategia que permita analizar la situacién directamente en el lugar donde

acontecen los hechos; en este caso, en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez.
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3.2 Enfoque metodoldgico

La investigacion utilizo un enfoque cuantitativo, debido a que, a través del
instrumento, se generaron datos estadisticos mediante las respuestas brindadas por la
poblacion de estudio y las variables fue objeto de medicién o comprobacion los cuales
requieren del analisis de datos con criterios numéricos y guiados por principios matematicos
y el tratamiento de técnicas estadisticas, con el fin de determinar la incidencia de
toxoplasmosis 1gG e IgM en embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez. En ese
mismo orden, Hernandez et al. (2014), categoriza el enfoque investigativo en tres categorias
cualitativo, cuantitativo y mixto, segun la definicion de cada categoria.

3.3 Técnica de investigacion e instrumento a utilizar

En esta investigacion se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario, porque es la forma de recabar la informacion con los usuarios. En el
cuestionario se utilizd la escala convencional tipo Likert, con preguntas cerradas,
relacionadas con las variables e indicadores del estudio, estan divididos en seis (6) secciones

y nueve (9) items.
3.4 Poblacion y muestra

Para Hernandez, et al., (2014), la poblacion se refiere al conjunto de elementos dentro
del cual estan reunidos todas las caracteristicas que se deseen investigar. La poblacion de
interés para el estudio estuvo integrada por 95 embarazadas que es el promedio que asisten
al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, a realizarse la prueba, es decir, el 100% de la

poblacidn, ya que esta es manejable.

3.5 Aspectos éticos

La investigacion se ejecutd teniendo en cuenta los procedimientos establecidos en la
Universidad y se solicitaron las autorizaciones pertinentes, para la toma de muestra, sin
alteracion de datos. A cada participante de la poblacion en estudio se le informé de forma
escrita en la parte principal del cuestionario sobre su participacion, el objetivo que se tuvo

con el instrumento para la investigacion; se le pidi6 el consentimiento informado,
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recordadndoles que se mantendria su anonimato y que podian decidir si participar. Los
resultados y conclusiones derivados de este estudio fueron puestos a disposicion del hospital

para contribucién académica y se respeto la propiedad intelectual de los autores.
3.6 Procedimiento de la investigacion

Se solicitd a la Decana de la Facultad de Ciencias y Humanidades Lic. Carmen Lidia
Fabian, via la Escuela de Bioanalisis, que certifique el objetivo del grupo de estudiantes para

visitar la direccion del Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez de Fantino.

Se visitd las universidades de la region en busca de antecedentes y literatura para

fundamentar la investigacion.
Se visitd el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, en busca de datos estadisticos.
Se visitd nuevamente el Hospital objeto de estudio, para la aplicacién del instrumento.

Se envio el anteproyecto a la Facultad de Ciencias y Humanidades. Después que lo

devolvieron, se hicieron las correcciones de lugar.
Se realiz6 reuniones semanales con la asesora.

Se tabul6 los datos y se devolvio el trabajo de tesis a la Facultad de Ciencias y
Humanidades.

3.7 Procedimiento de laboratorio para toma de muestra

1. Ajustar una banda elastica alrededor de la parte superior del brazo para detener el flujo
de sangre. Esto hace que las venas por debajo de la banda se agranden y sea mas facil
insertar la aguja en la vena.

Limpiar con alcohol el lugar de insercion de la aguja.

Insertar la aguja en la vena. Es posible que necesite mas de un pinchazo con la aguja.

Conectar un tubo a la aguja para llenarlo de sangre.

a b~ w DN

Quitar la banda del brazo cuando haya extraido la sangre necesaria.
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6. Colocar una almohadilla de gasa o una bolita de algoddn en el sitio de la puncion al retirar
la aguja.

7. Presionar el lugar de insercion y luego le pondra una venda.

Muestras

Suero claro, reciente.
Técnica
Proposito de uso

La prueba rapida Toxo IgG/IgM en sitio es un inmuno ensayo cromatografico de flujo
lateral para detectar y diferenciar simultdneamente el IgG y el IgM anti-Toxoplasma (T.
Gondii) en suero o plasma humanos. Este Kit debe utilizarse como prueba de tamizacion y
como ayuda para el diagndstico de infeccion con T. gondii. Cualquier muestra reactiva con
el OnSite Toxo 1gG/IgM debe confirmarse con métodos alternos de prueba y resultados

clinicos.
Reactivos y materiales provistos

1. Cada Kit contiene 30 dispositivos de prueba, cada uno de ellos sellados en bolsas de papel

de aluminio con tres items en su interior que son:

a. Un dispositivo tipo cartucho b. un gotero plastico

c. Un secante

2. Diluyente de muestra (1 botella, 5 mL)

3. Un inserto del empaque (instrucciones de uso).

Sitivo (1 via, tapa roja, 1 mL, Cat # R0233-P)

2. Control negativo (1 vial, tapa verde, 1MlI, Cat # R0233-N)

7. Utilizar prendas protectoras y guantes desechables mientras manipula los reactivos del Kit

y muestras clinicas. Lavarse las manos completamente después de realizar el ensayo



49

8. Quienes utilizan esta prueba deben seguir las precauciones universales US CDC para

prevencién de la transmisién del VIH, HBV y otros patdgenos transportados por sangre.

9. No fumar, ingerir bebidas o alimentos en areas en donde los especimenes o reactivos del

Kit se encuentren en manipulacion.

10. Disponer todos los especimenes y materiales utilizados para realizar la prueba como

recibos bio peligrosos.
11. Manejar el control negativo y positivo de la misma manera que las muestras del paciente

12. Los resultados de prueba deben leerse dentro de los 15 minutos después de que se aplique
una muestra a la cavidad de la misma o a la almohadilla de muestra del dispositivo. Si se

toma la lectura de resultados des pues de 15 minutos pueden obtenerse datos erroneos.

13. No realizar la prueba en un recinto donde exista fuertes corrientes de aire, ventiladores

eléctricos en funcionamiento o sistema fuerte de aire acondicionado.
Preparacion y almacenamiento de los reactivos

Todos los reactivos estan listos para utilizarse tal y como se suministran. Almacenar
los dispositivos de prueba sin utilizar y sin abrir a una temperatura de 20C-300C. Los
controles positivos y negativos deben mantenerse a una temperatura de 20C-80C. Si se
almacenan a la temperatura de 20C-80C, asegurarse que el dispositivo de prueba alcance una
temperatura de 150C-300C antes de abrirse. El dispositivo de prueba muestra estabilidad
hasta la fecha de vencimiento que se encuentra impresa en el empaque sellado. No congelar
el Kit ni exponerlo a una temperatura superior a 300C.

Recoleccion y manipulacion de las muestras

Considerar los materiales de origen humano como infecciosos y manejarlos utilizando

procedimientos estandar de bioseguridad.

Plasma.
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1. Recolectar el espécimen de sangre dentro de una bolsa o sachet, tubo de recoleccion
superior azul o verde (que contenga EDTA, citrato o heparina, respectivamente en

Vacutainer), mediante venopuntura

2. Separar el plasma por centrifugacion.

3. Retirar cuidadosamente el plasmay colocarlo dentro del tubo nuevo previamente marcado.
Suero.

1. Recolectar la muestra de sangre y colocarla dentro de un tubo superior de recoleccion rojo

(que no tenga anticoagulantes en Vacutainer) por venopuntura

2. Permitir que la sangre se coagule

3. Separa el suero mediante centrifugacion

4. Retirar cuidadosamente el suero y colocarlo en un nuevo tubo previamente etiquetado.

Probar las muestras tan pronto como sea posible después de recolectarlas. Almacenar las
muestras a una temperatura de 2° C-8° C en caso de que la muestra no se pruebe

inmediatamente.

Almacenar las muestras a una temperatura de 2° C-8° C hasta por cinco dias. Las muestras

deben congelarse a -20° C para los casos de almacenamiento mas prolongado.

Evitar ciclos multiples de congelacion-descongelacion. Antes de la prueba, colocar las
muestras congeladas a temperatura ambiente lentamente y mezclar en forma suave. Las
muestras que contengan materia particulada visible deben aclararse por centrifugacién antes
de la prueba. No utilizar muestras que sefialen lipemia abundante, hemolisis o turbiedad con

el objeto de evitar interferencia en la interpretacion de los resultados.
Procedimiento del ensayo

Paso 1: Colocar la muestra y los componentes de ensayo a temperatura ambiente en caso de
que se encuentren refrigerados o congelados. Mezclar bien la muestra antes del ensayo tan

pronto se encuentre descongelada.
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Paso 2: Cuando esté listo para realizar la prueba, abrir la bolsa por el lado de la ranura y

quitar el dispositivo. Colocar el dispositivo de prueba sobre superficie limpia y plana.
Paso 3: Asegurarse de etiquetar el dispositivo con el nimero de identificacién de la muestra.

Paso 4: Llenar el gotero plastico con la muestra. Manteniendo el gotero en posicion vertical,
dispensar 2 — 3 gotas (aproximadamente 60 — 90 pL) del espécimen dentro de la cavidad de

la muestra asegurandose que no se formen burbujas de aire.
Una Gota de Muestra
Una gota de diluyente
Resultado
15 minutos
Materiales
1. Reloj cronometro.

2. Lanceta para la prueba de sangre total.

Recoleccion y manipulacién de las muestras

Considerar los materiales de origen humano como infecciosos y manejarlos utilizando

procedimientos estandar de bioseguridad.
Plasma.

1. Recolectar el espécimen de sangre dentro de una bolsa o sachet, tubo de recoleccion
superior azul o verde (que contenga EDTA, citrato o heparina, respectivamente en

Vacutainer) mediante venopuntura
2. Separar el plasma por centrifugacion.

3. Retirar cuidadosamente el plasmay colocarlo dentro del tubo nuevo previamente marcado.
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Suero.

1. Recolectar la muestra de sangre y colocarla dentro de un tubo superior de recoleccion rojo

(que no tenga anticoagulantes en Vacutainer) por venopuntura

2. Permitir que la sangre se coagule

3. Separa el suero mediante centrifugacion

4. Retirar cuidadosamente el suero y colocarlo en un nuevo tubo previamente etiquetado.

Probar las muestras tan pronto como sea posible después de recolectarlas. Almacenar las
muestras a una temperatura de 2° C-8° C en caso de que la muestra no se pruebe

inmediatamente.

Almacenar las muestras a una temperatura de 2° C-8° C hasta por cinco dias. Las muestras

deben congelarse a -20° C para los casos de almacenamiento mas prolongado.

Evitar ciclos multiples de congelacion-descongelacion. Antes de la prueba, colocar las
muestras congeladas a temperatura ambiente lentamente y mezclar en forma suave. Las
muestras que contengan materia articulada visible deben aclararse por centrifugacion antes
de la prueba. No utilizar muestras que sefialen lipemia abundante, hemolisis o turbiedad con
el objeto de evitar interferencia en la interpretacion de los resultados.

Procedimiento del ensayo

Paso 1: Colocar la muestra y los componentes de ensayo a temperatura ambiente en caso de
que se encuentren refrigerados o congelados. Mezclar bien la muestra antes del ensayo tan

pronto se encuentre descongelada.

Paso 2: Cuando esté listo para realizar la prueba, abrir la bolsa por el lado de la ranura y

quitar el dispositivo. Colocar el dispositivo de prueba sobre superficie limpia y plana.

Paso 3: Asegurarse de etiquetar el dispositivo con el numero de identificacién de la muestra.
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Paso 4: Llenar el gotero plastico con la muestra. Manteniendo el gotero en posicion vertical,
dispensar 2 — 3 gotas (aproximadamente 60 — 90 pL) del espécimen dentro de la cavidad de

la muestra asegurandose que no se formen burbujas de aire.
Paso 5: Poner a funcionar el cronometro.

Paso 6: Los resultados se pueden leer en los 15 minutos siguientes. Los resultados positivos

se pueden observar en un tiempo tan corto como de un minuto.
Interpretacion de resultados del ensayo
Resultado negativo:

Si hay presencia tan solo de la banda C, la ausencia de cualquier color vino tinto en ambas
bandas de prueba (M y G) indica que no se detectan anticuerpos anti-T gondii en la muestra.

El resultado es negativo o no reactivo.
Resultado positivo:

2.1 Ademas de la presencia de la banda C, si se desarrolla solamente la banda M, la prueba

indica presencia de IgM anti T. gondii en la muestra. El resultado es positivo o reactivo.
Invalido:

Si no se desarrolla una banda C, el ensayo es invalido independientemente de cualquier color
vino-tinto que se presente en las bandas de prueba como se sefiala méas adelante. Repetir el

ensayo con un nuevo dispositivo.

3.8 Validez y confiabilidad

El cuestionario fue presentado a un conjunto de expertos en el area de estudio y en
investigacion, quienes hicieron las sugerencias necesarias, proponiendo las modificaciones

que pudieran colaborar con la precision de las preguntas.
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3.9 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

1) Personas con capacidad mental para responder la encuesta.
2) Aceptacion voluntaria para participar en la investigacion.

3) Embarazadas que asisten al hospital.
Criterios de exclusion

1) Expuestos con discapacidad mental.
2) Personas que no deseen participar en el estudio

3) Que no estén embarazadas.

3.10 Procesamiento de datos

Para la obtencion de los datos se procedié a visitar a las embarazadas que asisten al
laboratorio del Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, para informarle que fueron
seleccionados para el llenado de un cuestionario, con el proposito de determinar la incidencia
de toxoplasmosis IgG e IgM en embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez. Se
les explico que el cuestionario esté elaborado en forma sencilla para que las respuestas sean
emitidas de manera rapida, donde no se compromete en nada al participante.

3.11 Recoleccién y analisis de los datos

Para la recoleccion de los datos se aplico una encuesta a través de un cuestionario que
se aplico a los que laboran en el &rea de serologia en el laboratorio del Hospital Dr. Sigifredo
Alba Dominguez. Para el analisis e interpretacion de los datos se recolecto las informaciones,
se tabul6 de manera electronica, utilizando el programa Microsoft Excel y el mismo cuenta

con frecuencias y por cientos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Este estudio estuvo orientado esencialmente sobre la incidencia de toxoplasmosis IgG
e IgM en embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez. A continuacion, se
presentan los resultados de este estudio, atendiendo a las variables que se sometieron para su

comprobacion y sustentacion.

4.1. Presentacion de los resultados segun la poblacién objeto de estudio.

Seccidn I: Caracteristicas sociodemograficas
Cuadro No. I. Distribucién de frecuencia y porcientos de las pacientes embarazadas

segun la edad.

Edad Frecuencia %

Menos de 20 afios 27 28.4
21 a 30 afios 52 54.7
31 a 40 afnos 16 16.9
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Segun el cuadro No. 1, el 54.7% de las pacientes embarazadas en el Hospital Dr.
Sigifredo Alba Dominguez encuestadas posee una edad que oscila entre 21 a 30 afios, el

28.4% tiene una edad de menos de 20 afios y tan sélo el 16.9% entre 31 a 40 afios.

Cuadro No. 2. Distribucién de frecuencia y porciento de las pacientes embarazadas

referente a la zona de residencia.

Zona de residencia Frecuencia %

Rural 62 65.3
Urbana 33 34.7
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En el cuadro No.2 se puede identificar que el 65.3% de las pacientes encuestadas vive

en la zona rural y el 34.7% en la zona urbana.
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Cuadro No. 3. Distribucion de frecuenciay porciento de los pacientes adultos referente

a su nacionalidad.

Nacionalidad Frecuencia %
Dominicana 62 65.3
Haitiana 33 34.7
Venezolana 0 0
Otra. 0 0
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

El cuadro No. 3 muestra que el 65.3% de las pacientes encuestadas es de nacionalidad

dominicana y 34.7% haitiana.

Cuadro No. 4. Distribucidon de frecuencia y porciento de las pacientes embarazadas

Escolaridad Frecuencia %
lletrado 2 2.1
Primaria 22 23.1
Secundaria 51 53.7
Superior 20 21.1
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

De acuerdo al cuadro No. 4, el 53.7% de las pacientes encuestadas contestd que posee

un nivel de secundaria, el 23.1% respondio6 que esta en el nivel primaria, el 21.1% esta en el

superior y tan solo el 2.1% es iletrado.
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Seccion I1. Factores de riesgo que influyen
Cuadro No. 5. Distribucion de frecuencia y porciento de acuerdo a los factores de riesgo

que presentan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis.

Factores Frecuencia %

Carne mal cocida o contaminada 14 14.7
Agua contaminada 10 10.6
Presencia de animales 52 54.7
Deficiencias higiénicas 8 8.4

Otros. Especificar 11 11.6
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Conforme a lo que se observa en el cuadro No. 5, el 54.7% de las pacientes
encuestadas manifestd que los factores de riesgo que presentan las pacientes embarazadas
con toxoplasmosis es la presencia de animales, el 14.7% carne mal cocida o contaminada, el
11.6% otros factores, el 10.6% agua contaminada y tan solo el 8.4% expresd que es
deficiencias higiénicas.

Seccidn I11. Sintomas que influyen.

Cuadro No. 6. Distribucion de frecuencia y porciento segun los sintomas que

manifiestan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis.

Sintomas Frecuencia %
Dolores musculares 11 11.6
Fiebre 19 20.0
Sudoracién nocturna 5 5.3
Vision borrosa 9 9.5
Ganglios inflamados 12 12.6
Malestar general 33 34.7
Otros. Especificar 6 6.3
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Segun el cuadro No. 6, el 34.7% de las pacientes encuestadas respondié que los
sintomas que manifiestan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis es malestar general,
el 20.0% fiebre, el 12.6% ganglios inflamados, el 11.6% dolores musculares, el 9.5% vision

borrosa, el 6.3% otros sintomas y tan sélo el 5.3% determiné que es sudoracion nocturna.
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Seccion 1V: Efectos que causa la toxoplasmosis.

Cuadro No. 7. Distribucion de frecuencia y porciento en concordancia con las causas

por lo que las pacientes embarazadas contraen la toxoplasmosis.

Causas Frecuencia %
Enfermedades 10 10.5
Nacimiento prematuro 20 21.1
Perdida de embarazos 33 34.8
Infertilidad 16 16.8
Malformaciones fetales 16 16.8
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

Referente a lo expresado en el cuadro No. 7, el 34.8% de las pacientes encuestadas
declaro6 que las causas por lo que las pacientes embarazadas contraen la toxoplasmosis es la
perdida de embarazos, el 21.1% nacimiento prematuro el 16.8% infertilidad y

malformaciones fetales y tan solo el 10.5% afirmo que es enfermedades.
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Seccion V: Medidas para prevenir el riesgo de infeccion.

Cuadro No. 8. Distribucion de frecuencia y porciento en relacion a las medidas que se

deberia de tomar para prevenir el riesgo de infeccion de la toxoplasmosis

Medidas Frecuencia %
Cocinar bien la carne 27 28.4
Congelar la carne durante una semana antes de 0 0
consumirla

Lava bien los utensilios de cocina 8 8.4
Lavar bien las frutas y verduras antes de su consumo 7 7.4
Evitar la leche no pasteurizada 1 1.1
Evitar beber agua no embotellada 3 3.1
Tener precaucion con el contacto con los gatos 40 42.1
Usa guantes cuando trabajes en el jardin 9 9.5
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.

En acuerdo a lo que se percibe en el cuadro No. 8, el 42.1% de las pacientes
encuestadas afirmé que las medidas que se deberia de tomar para prevenir el riesgo de
infeccion de la toxoplasmosis es tener precaucion con el contacto con los gatos, el 28.4%
cocinar bien la carne, el 9.5% usar guantes cuando trabajes en el jardin, el 8.4% lavar bien
los utensilios de cocina, el 7.4% lavar bien las frutas y verduras antes de su consumo, el 3.1%
evitar beber agua no embotellada y tan s6lo el 1.1% marc6é que es evitar la leche no

pasteurizada.
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Seccion VI: Frecuencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en las embarazadas.

Cuadro No. 9. Distribucion de frecuencia y porciento en relacion a la cantidad de casos

positivos de toxoplasmosis 1gG e IgM en pacientes embarazadas.

Cantidad de casos Frecuencia %
Negativa 49 51.6
Positiva 19G 46 48.4
Positiva IgM 0 0
Total 95 100

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes en el estudio, 2023.
En conformidad a lo que se refleja en el cuadro No. 9, el 51.6% de las pacientes
embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez encuestadas, respecto a la
cantidad de casos positivos de toxoplasmosis 1gG e IgM en pacientes embarazadas resultd

negativa y el 48.4% resulté positiva IgG.
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) CAPITULO V.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se ha desarrollado el andlisis de los resultados emanados al aplicar
los instrumentos de investigacion usados en el estudio, en primer lugar, se presenta la
discusién de estos datos, luego las conclusiones y por ultimo las recomendaciones de las
investigadoras a raiz de los hallazgos. A continuacién, se presentan los resultados obtenidos,

de acuerdo a las variables de investigacion planteadas en el estudio.
5.1 Descripcion de las variables

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas.

El 54.7% de las pacientes embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez
posee una edad que oscila entre 21 a 30 afios, el 28.4% tiene una edad de menos de 20 afios
y el 16.9% entre 31 a 40 anos. El 65.3% vive en la zona rural y el 34.7% en la zona urbana.
El 65.3% es de nacionalidad dominicana y 34.7% haitiana. ElI 53.7% posee un nivel de
secundaria, el 23.1% esta en el nivel primaria, el 21.1% esta en el superior y el 2.1% es

iletrado.

Martinez (2016), sefiala que el impacto socioecondmico de los familiares de un nifio
con toxoplasmosis congeénita es siempre muy fuerte. En la actualidad, con la posibilidad de
hacer un diagndstico seguro prenatal, tratamiento cuya eficacia es discutida, el dafio referente
en el area social y econdmica en el individuo que la padece es grande, también se afecta su

circulo familiar e institucional, asi como en la productividad del desarrollo social.

5.1.2 Factores de riesgo que influyen.

El 54.7% de las pacientes embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez,
respondio que los factores de riesgo que presentan las pacientes embarazadas con
toxoplasmosis es la presencia de animales, el 14.7% carne mal cocida o contaminada, el
11.6% otros factores, el 10.6% agua contaminada y tan sélo el 8.4% expresd que es

deficiencias higiénicas.
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En ese mismo orden, Juarez, et al. (2021), manifiesta que la toxoplasmosis es un
problema actual de salud, del cual la mayoria de la gente no tiene conocimiento, y si lo tienen
hacen caso omiso a los factores de riesgo, como lo son la convivencia con felinos, consumo
de carne mal cocinada, entre otros. Es importante aportar nueva informacion sobre el tema,

pues el problema méas grande es que la mayoria de los portadores son pacientes asintomaticos.

Entre los medios para la ingestién de estos se han identificado los vegetales mal
lavados y el contacto directo con tierra; aungue en un alto porcentaje de casos no se identifica
la infeccion. También han sido estudiados factores como el contacto con gatos, perros,
cerdos, consumo de leche o huevos con pobre higiene, consumo de vegetales crudos, también
bajo nivel socioeconémico, habitar en area rural o realizar ocupaciones que impliquen

contacto con suelo.
5.1.3 Sintomas que influyen.

El 34.7% de las pacientes embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez,
respondio que los sintomas que manifiestan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis es
malestar general, el 20.0% fiebre, el 12.6% ganglios inflamados, el 11.6% dolores
musculares, el 9.5% vision borrosa, el 6.3% otros sintomas y el 5.3% determind que es

sudoracion nocturna.

Esta investigacion guarda relacion con los resultados obtenidos del estudio de Oviedo
y Salvador (2019), cuando explican que la toxoplasmosis es una infeccién muy frecuente en
el ser humano en todo el mundo. Sin embargo, en la mayoria de los casos pasa desapercibida
debido a que sus sintomas son muy similares a una gripe. Los sintomas mas comunes de la
toxoplasmosis, que solo se daran una vez en la vida, son los siguientes: Ligera hinchazén de
los ganglios linfaticos del cuello sin dolor, dolor de cabeza y dolor muscular, dolor de

garganta, fiebre y fatiga.

Normalmente, el parasito permanece dentro del cuerpo por tiempo indefinido sin
producir malestar, ya que se mantiene inactivo si el sistema inmune funciona correctamente.

Las mujeres embarazadas pueden presentar estos mismos sintomas o incluso ninguno, pero
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la gravedad de la infeccion supone el riesgo de transmitirsela al feto. En algunas ocasiones
las personas infectadas desarrollan sintomas similares a los de la influenza, como inflamacion

de las glandulas, cansancio, dolores musculares, malestar y fiebre.

5.1.4 Efectos que causa la toxoplasmosis.

El 34.8% de las pacientes embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez,
declar6 que las causas o efectos por lo que las pacientes embarazadas contraen la
toxoplasmosis es la perdida de embarazos, el 21.1% nacimiento prematuro el 16.8%
infertilidad y malformaciones fetales y tan s6lo el 10.5% respondié que es causada por

enfermedades.

Este estudio difiere parcialmente con los resultados obtenidos por Beltran (2022), el
cual establece que la forma mas frecuente de contagio es la ingesta de carne con quistes con
bradizoitos, pero también puede infectarse con quistes que eliminan los gatos en las heces.
Ademas, es posible contagiarse por transfusiones o trasplantes de 6rganos procedentes de
pacientes infectados; una vez dentro del organismo, los bradizoitos se transforman en
taquizoitos que penetran fundamentalmente en células del musculo esquelético, corazon,
tejido linfatico, cerebro, retina y placenta, donde se dividen a gran velocidad y provocan la

aparicion de los sintomas de la enfermedad.

Normalmente, la infeccion de la toxoplasmosis ocurre s6lo una vez en la vida y la
persona que adquiere la enfermedad se vuelve inmune por el resto de su vida. Su repercusion
adquiere relevancia cuando aparece durante el embarazo pudiendo causar serios problemas a
los fetos en desarrollo y alto riesgo de parir recién nacidos afectados por la enfermedad en

dependencia del trimestre en el que la madre la adquirio.
5.1.5 Medidas para prevenir el riesgo de infeccién.

El 42.1% de las pacientes embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez
afirmo6 que las medidas que se deberia de tomar para prevenir el riesgo de infeccion de la
toxoplasmosis es tener precaucion con el contacto con los gatos, el 28.4% cocinar bien la

carne, el 9.5% usar guantes cuando se trabaje en el jardin, el 8.4% lavar bien los utensilios
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de cocina, el 7.4% lavar bien las frutas y verduras antes de su consumo, el 3.1% evitar beber

agua no embotellada y tan sélo el 1.1% marcé que es evitar la leche no pasteurizada.

Este estudio difiere parcialmente con los resultados obtenidos por Pearson (2020), el
cual sefiala que resulta fundamental lavarse bien las manos después de la manipulacién de
carne cruda, suelo o el area donde duermen los gatos para ayudar a prevenir la toxoplasmosis.
Deben evitarse los alimentos que pueden estar contaminados con heces de gato. La carne
debe cocinarse a una temperatura de entre 73,9 y 76, 7°. Se aconseja a las mujeres
embarazadas que eviten el contacto con los gatos. Si el contacto es inevitable, las mujeres
embarazadas deberian al menos evitar la limpieza de cajas de arena para gatos o usar guantes

al hacerlo.

La toxoplasmosis cobra especial importancia en las mujeres embarazadas, ya que
puede afectar gravemente al feto y/o a la placenta, incluso provocar un aborto. Por estos
motivos, para evitar el riesgo de infeccion durante el embarazo, los especialistas recomiendan

seguir unas pautas especiales de higiene y alimentacion.

5.1.6 Frecuencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en las embarazadas.

El 51.6% de las pacientes embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez
encuestadas, respecto a la cantidad de casos positivos de toxoplasmosis IgG e IgM en
pacientes embarazadas resulto negativa y el 48.4% resulto positiva IgG.

Esta investigacion guarda relacion con los resultados obtenidos del estudio por
Nufiez, et al (2013), cuando establece que en la Republica Dominicana no existe evidencia
de estudios recientes que arrojen datos acerca de la seroprevalencia de toxoplasmosis en
embarazadas. La frecuencia de la transmision vertical aumenta con la edad gestacional. En
contraste, los signos clinicos graves en los nifios infectados se observan con mas frecuencia

en los hijos de mujeres cuya infeccién fue adquirida a principios de gestacion.

Las infecciones Ilamadas toxoplasmosis que se presentan en mujeres embarazadas

son muy comunes en el primer trimestre de gestacion. El incremento de la prevalencia por
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toxoplasmosis en embarazadas, destaca la necesidad de una vigilancia epidemioldgica
oportuna, para detectar rapidamente la infeccion por el toxoplasma gondii y poner en marcha

las estrategias de prevencion y tratamiento pertinente.

5.2 Conclusiones

En torno a las conclusiones se dio respuestas a los objetivos que guiaron la
investigacion, mostrando las fortalezas o debilidades de los hallazgos encontrados en dicho

estudio.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de esta investigacion se comprobd
que las pacientes embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, en gran medida
tienen una edad que oscila entre 21 a 30 afios, en su mayoria vive en la zona rural, en su
mayor parte es de nacionalidad dominicana, mayormente posee un nivel educativo de

secundaria.

En cuanto a los factores de riesgo que influyen en las pacientes embarazadas en el
Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, se determind que los factores de riesgo que
presentan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis son: la presencia de animales y la

carne mal cocida o contaminada.

Con relacion a los sintomas que influyen en las pacientes embarazadas en el Hospital
Dr. Sigifredo Alba Dominguez, los hallazgos del estudio evidenciaron que en su mayoria
los sintomas que manifiestan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis son: malestar

general y fiebre.

En relacion a los efectos que causa la toxoplasmosis en las pacientes embarazadas en
el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, en el estudio se constaté en su mayor parte que
las causas o efectos por los que atraviesan las pacientes embarazadas con toxoplasmosis son:

pérdida de embarazos y el nacimiento prematuro.

En proporcién a las medidas para prevenir el riesgo de infeccion en las pacientes

embarazadas en el Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, se verifico que las medidas que
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se deberian tomar para prevenir el riesgo de infeccion con toxoplasmosis son tener

precaucion con el contacto con los gatos y cocinar bien la carne.

Conforme a la frecuencia de toxoplasmosis IgG e IgM en las embarazadas en el
Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez, se confirmé que en su gran mayoria la cantidad de

casos de toxoplasmosis 1gG e IgM en pacientes embarazadas resultd negativo.

5.3 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se presentan las siguientes

recomendaciones:
Al Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Servicio Nacional de Salud (SNS):

Implementen acciones encaminadas a prevenir y controlar la toxoplasmosis

estableciendo las medidas necesarias.

Realicen jornadas tendentes a proveer informacion, que fortalezcan la difusion del

continuo conocimiento sobre el tema de la deteccion de la toxoplasmosis.

Establecer un aproximado del nimero de mujeres embarazadas que adquieren
toxoplasmosis, para de esta manera contar con l0os recursos necesarios para entregar ciertos

medicamentos especificos y asi poder administrar un tratamiento 6ptimo a las pacientes.
Al Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez:

Realizar campafias de concientizacion a la poblacién que acude al Centro, sobre los

sintomas que presenta la enfermedad, asi la pueden identificar y diagnosticar a tiempo.

Que se de capacitacion continua al personal sobre los sintomas que pueden presentar
los pacientes con toxoplasmosis IgG e IgM, para hacer una deteccion temprana de la

enfermedad.

Realizar un control prenatal mas estricto a las pacientes seronegativas, debido a que
ellas tienen mayor probabilidad de contagio durante la gestacién y la infeccién ocasiona

dafos diversos al feto segun la etapa gestacional en que ocurre la enfermedad.
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Sensibilizar a las personas y proporcionar informacion oportuna para asi prepararse y

actuar ante esta enfermedad.

Brindar capacitacidn con programas informativos sobre medidas preventivas ante esta

enfermedad a los pacientes.
A la Universidad Tecnolodgica del Cibao Oriental (UTECO):

Realizar nuevas investigaciones con mayor nimero de pacientes, lo cual permitira
que a futuro se establezca la magnitud del problema y de los factores en estudio, como base

para el seguimiento y la implementacion de estudios adicionales sobre el tema.
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Anexo 1: Cuestionario a ser aplicado a las embarazadas que asisten al Hospital Dr.

Sigifredo Alba Dominguez a realizarse la prueba de la toxoplasmosis.

Republica Dominicana
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El proposito al aplicar este cuestionario es determinar la incidencia de toxoplasmosis

IgG e IgM en embarazadas, Hospital Dr. Sigifredo Alba Dominguez.

Las informaciones suministradas serdn manejadas de forma confidencial y les
agradeceremos, gue sean sinceros al momento de responder, ya que de la veracidad de sus

repuestas dependera el resultado de esta investigacion.

Favor marcar con una X la respuesta correcta en cada caso. jGracias!
Seccidn I: Caracteristicas sociodemograficas.

1. Edad
a) Menos de 20 afos
b) 21 a 30 afos
c) 31a40 afos
d) 41 a50 afios

2. Zona de residencia.
a) Rural
b) Urbana

3. Nacionalidad
a) Dominicana
b) Haitiana
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c) Venezolana

d) Otra. Especificar

4. Escolaridad
a) lletrado
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

Seccion I1. Factores de riesgo.

5. Segun su opinion ¢Cuales son los factores de riesgo que presentan las pacientes
embarazadas con toxoplasmosis?
a) Carne mal cocida o contaminada
b) Agua contaminada
c) Presencia de animales
d) Deficiencias higiénicas

e) Otros. Especificar

Seccion I11: Sintomas que influyen.

6. Segun su opinion ¢ Cuales sintomas que manifiestan las pacientes embarazadas con
toxoplasmosis?

a) Dolores musculares

b) Fiebre

c) Sudoracion nocturna

d) Visién borrosa

e) Ganglios inflamado

f) Malestar general

g) Otros. Especificar

Seccidn 1V: Efectos que causa la toxoplasmosis.
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7. ¢Cuéles son las causas por lo que las pacientes embarazadas contraen la
toxoplasmosis?

a) Enfermedades

b) Nacimiento prematuro

c) Perdida de embarazos

d) Infertilidad

e) Malformaciones fetales

Seccion V: Medidas para prevenir el riesgo de infeccion.

8. ¢ Cudles son las medidas que se deberia de tomar para prevenir el riesgo de

infeccidn de la toxoplasmosis?

a) Cocinar bien la carne

b) Congelar la carne durante una semana antes de consumirla
c) Lava bien los utensilios de cocina

d) Lavar bien las frutas y verduras antes de su consumo

e) Evitar la leche no pasteurizada

f) Evitar beber agua no embotellada

g) Tener precaucion con el contacto con los gatos

h) Usa guantes cuando trabajes en el jardin
Seccién VI: Frecuencia de toxoplasmosis 1gG e IgM en las embarazadas
9. Casos de toxoplasmosis 1gG e IgM

a) Negativa

b) Positiva



Anexo 2: Brochure informativo sobre Toxoplasmosis

TOXOPLASMOSIS DURANTE EL EMBARAZO

;Qué es la toxoplasmosis?

La toxoplasmesiz es uma infeccion
ocasionada por un pardsito microscopico
denominado Toxoplasma gondii. 51 bien
la infeccion es
enfermedad  leve
sistemas mimmolégicos saludables, es
peligrosa durante el embarazo va que, en

generalmente  una
eN personmas  con

ocasiones, el pardsito pueds infectar la
placenta v al bebé.
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Cuales son las probabilidades de que
contraiga esta infeccibn v de
transmitirsela a mi bebé?

Loz Centros para el Contrel y la
Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC). calculan gque zolo
alrededor del 15% de las mujeres en edad
fertil son inmumes a la toxoplasmosis,
decir, no pueden contagiarse.

Por suerts, son relativaments pocas
las  mujeres que contraen la
enfermedad durante el embarazo v no
todas transmiten la infeccitn a sus
bebés.

La posibilidad de que tu bebé
confraiga la infeccion aumenta a
medida que tu embarazo avanza. 81 te
mfectas con toxoplasmosis durante el
primer trimestre, el nesgo de que fu
bebé también 3¢ infecte ez de
aproximadamente el 15%:. El nesgo
aumenta a alrededor del 30% =i
contraes la infeccion durants el
segundo trimestre, v al 60% durante el
tercero.

JComo 5 transmite la
toxoplasmosis?

Los expertos creen que alrededor del
50% de las infecciomes de
toxoplasmesis se producen por comer
came infectada cmda o poco

cocinada. Mo obstante, también
puedes contraer el parasito de ofras

formas, por ejempla:

* Al comer frutaz o
frescos contaminados.

* Al beber agua contaminada.

= Al tocar tierra contamimada, arena
de la caja de un gato o came que
esté infectada v después te tocas la
boca, Iz nariz o los ojos.

vegetales

Lz toxoplasmosiz no  se  puede
transmitir de perzona a persona, salvo
en el cazo de la transmision de madre
a hijo durante el embarazo o a través
de una transfusion de sangre infectada
o de un trasplante de un drgane de una

persona infectada.

Probabilidad de transmisién de la
toxoplasmosis.

Lz probzbilidad de fransmision

aumenta a2 medida que el embarazo
avanza. Vedmoslo detalladamente:

* 3% de probabilidad en menos de
2 semanas.
* 13% de probabilidad de 12 a 16
BEMMANAS.
*  253% de probabilidad de 17 a 23
SEMAnas.
*  60% de probabilidad a partir de 24

SEMaNAs.
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En laz primeras semanas de
gestacion, cuande el bebé todavia
esta en formacion, e: cuando este
pardsito  produce una  mayor
afectacion.  Sin embargo, la
probabilidad de transmisién  es
mEner.
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Sintomas de la toxoplasmosis en el
embarazo

Esta mfeccion e:  generalmente
asintomatica, =solo um 10% de las
embarazadas pueden tener sintomas
parecidos a una gripe. Entre estos:

*  Doler muscular.

= Fatiga.

= Fiehre.

* Doler de garganta.

*  Ganglios mflamados.

= Sarpullido.

El periodo de mmcubacicn de la

enfermedad en loz humanos suele zer
de entre 10 y 20 dias.

Precauciones

Evitar consumir cames poco
cocidas, especialmente came de
cerdo.

Lavar bien las frutas v wverduras
antes de comerlas.

Lavar bien los cuchillos y platos
gue hayan estado en contacto con
carne cruda.

Congelar la came durante wma
semana antes de consumirla ayuda
a matar los pardsitos.

Mo comer came de fuentes poco
confiables.

Evitar beber agua no embotellada.
No practicar jardineria.

Evitar el contacto proloengade con
gatos.

léwele al veterinarie para averiguar
su estado inmunelagico.

Pidale a alguien que limpie la caja
de arena para gatos diariamente.
Intenta no enfrar en contacto con
las heces del feline.

Evita dejar salir 2] gato de la casa,
parz que no corras el resgo de
contrasr el parasito.

Evita loz insectos en casa,
espacizlmente laz moscas v las
cucarachas, que pusden portar el
parisite v ser comidos por el
animal

Ez importante enfatizar gue el
problema no esta aquellas madres
que adguirieron toxoplasmoesis antes de
guedarse embarazadas. Las mmujeres
positiva antes de quedar embarzzadas
no corren el riesgo de transmitirla a sus
fetos. En estos casos, el Toxoplasma
gondil estd latemte en los tejides
musculares ¥ el sistema inmunitario de
lz madre se encarza de mantenerlo
alejado del feto.

Ciclo de vida Toxoplasmosis.
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