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Resumen

Introduccidn: Se plantea que un tercio de la poblacion humana es seropositiva
a Toxoplasma gondii y que presenta riesgo de transmision vertical al feto en

una primo infeccion.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Toxoplasmosis en Gestantes del

Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, retrospectivo, durante el afno 2021 en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo - Paraguay

Resultados: En cuanto a las caracteristicas demograficas de las gestantes el
58%(207) tiene entre 18 a 28 afos, con una escolaridad de 56% que
corresponde al nivel secundario; la mayoria provienen de la zona urbana
59%(207), el estado civil con un 58%(207) son de union libre y el 56%(200)
se dedican al empleo doméstico. El 64%(230) eran multigestas, la edad
gestacional 64%(230) era de 28 a 40 semanas. La seroprevalencia de la
toxoplasmosis es 59% en las gestantes del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2021.

Conclusién: En este estudio encontramos que hay una alta prevalencia de

toxoplasmosis en gestantes similares a estudios realizados en el pais.

Palabra clave: toxoplasmosis, gestantes, prevalencia.
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Nemombyky

Nepyrumby: Oje'e petei tercio poblacion humana ha'éva seropositiva
Toxoplasma gondii ha oiha riesgo transmisién vertical feto-pe petei infeccién

primaria-pe.

Jehupytyra: Ojekuaa hagua mba'éichapa ojeipyso Toxoplasmosis kufa

hyeguasuvape Hospital Regional de Coronel Oviedo-pe, 2021

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei estudio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo ary 2021 jave Hospital Regional de

Coronel Oviedo - Paraguay-pe

Tembiapogui oseva: umi hyeguasuva 58%(207) oreko 18 ha 28 ary,
56%(201) okorresponde al nivel secundario; 59%(207) ou zona urbanagui,
58%(207) ha’e de union libre ,56%(200) omba“apo ogapy ahenope. 64%(230)
imemby hetama akue, 64%(230) oreko 28 ha 40 semanas. Seroprevalencia
toxoplasmosis rehegua ha’e 59% kufia hyeguasuvape Hospital Regional

Coronel Oviedo-pe, ary 2021-pe.

Tempiapo paha: Ko estudio-pe rojuhu oiha petei prevalencia yvate

toxoplasmosis kufia hyeguasuvape ojoajuva estudio oiemotenondéva tetame.

Ne'éndytee: toxoplasmosis, kufia hyeguasuva, prevalencia
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Resumo

Introdugao: Propde-se que um tergo da populagdo humana seja seropositiva
ao Toxoplasma gondii e que apresenta um risco de transmissao vertical ao feto

numa infecao prime.

Objetivo: Determinar a Prevaléncia da Toxoplasmose em Gravidas do Hospital

Regional de Coronel Oviedo, 2021

Material e métodos: Durante o ano de 2021, no Hospital Regional de Coronel
Oviedo - Paraguai, foi realizado um estudo retrospetivo, observacional e

descritivo.

Resultados: Relativamente as caracteristicas demograficas das gravidas,
58%(207) tém entre 18 e 28 anos, com uma educacdo de 56% que
corresponde ao nivel secundario; a maioria provém da area urbana 59%(207),
o estado civil com 58%(207) sao unido livre e 56%(200) sdo do emprego
doméstico. 64% (230) eram multigrissis, a idade gestacional das mulheres
gravidas 64%(230) era de 28 a 40 semanas. A seroprevaléncia da
toxoplasmose é de 59% nas gravidas no Hospital Regional do Coronel Oviedo,
2021.

Conclusao: Neste estudo, constatamos que existe uma elevada prevaléncia
de toxoplasmose em mulheres gravidas semelhantes a estudos realizados no

pais.

Palavra-chave: toxoplasmose, mulheres gravidas, prevaléncia.
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Abstract

Introduction: It is proposed that one third of the human population is
seropositive to Toxoplasma gondii and that it presents a risk of vertical

transmission to the fetus in a prime infection.

Objective: To determine the Prevalence of Toxoplasmosis in Pregnant Women

of the Regional Hospital of Coronel Oviedo, 2021

Material and methods: An observational, descriptive cross-sectional,
retrospective study was conducted during the year 2021 at the Regional

Hospital of Coronel Oviedo - Paraguay

Results: Regarding the demographic characteristics of pregnant women, 58%
(207) are between 18 and 28 years old, with an education of 56% that
corresponds to the secondary level; the majority come from the urban area
59%(207), the marital status with 58%(207) are free union and 56%(200) are
engaged in domestic employment. 64% (230) were multigestive, the gestational
age of pregnant women 64% (230) was 28 to 40 weeks. The seroprevalence of
toxoplasmosis is 59% in pregnant women at the Regional Hospital of Coronel
Oviedo, 2021.

Conclusion: In this study we found that there is a high prevalence of

toxoplasmosis in pregnant women similar to studies carried out in the country.

Key word: toxoplasmosis, pregnant women, prevalence.
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1- Introduccion

La toxoplasmosis originaria de América del Sur, se plantea que un tercio
de la poblacibn humana es seropositiva, Toxoplasma gondii es el agente
etioldgico, y que presenta riesgo de transmision vertical al feto en una primo
infeccion durante la gestacion que se produce por la transmisién hematoégena
del parasito a través de la placenta, y la cual puede producir una
morbimortalidad significativa en el feto y en el recién nacido con posibles

secuelas a largo plazo en nifios y adultos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hasta el 95% de
la poblacién ha sido infectada con el parasito sin desarrollar ningun sintoma. A
nivel mundial, la seroprevalencia medida por anticuerpos IgG especificos

contra T. gondii, varia entre el 1% y el 99%(2).

En Sudamérica se encuentra la mayor seroprevalencia, 29,9% a 71,8%
en Colombia, 14,2% en Venezuela, 49,2% en Brasil, 18,33% a 51,75% en

Argentina, 55,9% en Chile y 23% a 94,3% en Paraguay (2).

La infeccidén por T. gondii adquirida por individuos inmunocompetentes
generalmente es benigna. Cuando una mujer adquiere la infeccion primaria

durante la gestacion los parasitos pueden transmitirse verticalmente; por lo
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que las mujeres gestantes que cursan con una infeccién aguda por T. gondii

pueden dar a luz a bebes con toxoplasmosis congénita (3).

En el recién nacido, la enfermedad puede ser grave, en particular si se
adquirié 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 y Retraso psicomotor. El pronostico es
desfavorable. Sin embargo, las mujeres infectadas antes de la concepcion no
transmiten la toxoplasmosis al feto, salvo que la infeccidn se reactive durante

el embarazo debido a inmunosupresion (4).

Debido a esta problematica, resultdé muy importante detectar las

infecciones recientes en el curso del control prenatal.

La toxoplasmosis congénita implica una carga importante de salud
deficiente a nivel mundial. Por ello, deberia incluirse en las actualizaciones
futuras de la carga mundial de morbilidad y utilizarse los correspondientes
datos para apoyar las intervenciones en materia de salud destinadas a reducir
la carga de morbilidad, como también la utilizacién de las informaciones como
uso para un buen manejo y actuar frente a esta situacion. El objetivo general
del estudio fue determinar la prevalencia de toxoplasmosis en gestantes que

acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021.
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1- Antecedentes de la Investigacién.

Sanchez, R. et al (2020, Cuba) realizé un estudio titulado Algunas
variables epidemioldgicas relacionadas con la toxoplasmosis en mujeres en
edad fértii en Riobamba. Objetivo: determinar la seroprevalencia de la
toxoplasmosis en mujeres jovenes y su relacién con variables epidemiologicas.
Resultados: El 26,8 % (108/403) de la muestra resultdé seropositivas al
Toxoplasma gondii; la via oral, la forma de adquirir la enfermedad mas
significativa (p<0.05), se demuestra la relacion entre seroprevalencia y
convivencia con animales de corral y mascotas. El 73,9 % (298/403) de las
encuestadas desconocen que las seronegativas durante el embarazo

representan un riesgo potencial (1).

Romero, D. et al (2017, Paraguay) realiz6 un estudio titulado
Seroprevalencia y factores de riesgo asociados a la toxoplasmosis en mujeres
en edad reproductiva que acudieron al Hospital Distrital de Lambaré, cuyo
objetivo fue objetivo determinar la seroprevalencia de toxoplasmosis y factores
de riesgo asociados en mujeres en edad reproductiva no embarazadas que
asistieron al Hospital Distrital de Lambaré, Paraguay. Y como resultado se
obtuvo la siguiente, de las 185 participantes, 117 presentaron IgG anti-T gondii,
que representa una prevalencia de 63% IC95 (56,2-69,7%). El nivel de
conocimiento fue el unico factor de riesgo que se asocié en forma significativa
con la serologia positiva para toxoplasmosis (p< 0,011). Aunque los demas
factores de riesgo no alcanzaron significancia estadistica, probablemente
debido a la alta seroprevalencia en esta poblacion, sin lugar a duda los mismos

contribuyen en gran medida a la propagacion de la infeccion (2).

Gonzalez, |. et al (2018, Paraguay) realizé un estudio titulado Perfil

antigénico en fase aguda y crénica de toxoplasmosis en embarazadas por la
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técnica de Western Blot, cuyo objetivo del estudio fue identificar el perfil
antigénico especifico asociado a las diferentes fases de la toxoplasmosis.
Fueron incluidos en el estudio 55 sueros de embarazadas con toxoplasmosis,
diferenciados en fase aguda y cronica de la enfermedad por medio del método
de ELISA de Avidez de IgG. Mediante el método de Western Blot se observo
que las proteinas antigénicas p35, p43, p45, p56 y p107 fueron reconocidas por
el 20- 60% de los sueros de pacientes en fase aguda, mientras que p65, p95,
p98 y p113 fueron reconocidas por el 17-35% de sueros de pacientes en fase
cronica. Se observo que seis proteinas antigénicas, p32, p38, p41, p48, p59 y
p72, fueron reconocidas por mas del 60% de los sueros de pacientes tanto en
fase aguda como cronica. Los resultados obtenidos sugieren que estas seis
proteinas podrian ser consideradas como marcadores diagnosticos de la

enfermedad (3).

Guedez, V. et al (2018, Venezuela) hizo un estudio que se titula
Caracterizacion del tratamiento de la toxoplasmosis gestacional se delimité
como objetivo: Caracterizar el tratamiento de las pacientes con diagnostico
inicial de toxoplasmosis gestacional atendidas en el hospital “Dr. José Gregorio
Hernandez” en el periodo de enero 2018 hasta junio 2018. Resultados: De 67
pacientes inicialmente diagnosticadas como Toxoplasmosis Gestacional, solo
trece de ellas (19,4 %) tuvo seroconversion de anticuerpos durante el
embarazo. A la totalidad de la poblacién se le indico algun tipo de tratamiento,
el mas frecuente fue Azitromicina (58%), EI 100 % de los casos fueron

seguidos por ecografia, y el (95 %) de ellos valorado por algun especialista (4).

Pimienta, I. et al (2020, Ecuador) realizé un estudio titulado Prevalencia
de Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas asintomaticas en Quito, tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de infeccién por toxoplasmosis y sus

posibles factores de riesgo asociados con mujeres embarazadas que asistieron
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al servicio de control prenatal en el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”.
Resultado: Las muestras de sangre se analizaron para detectar la presencia de
anticuerpos 1gG e IgM contra T. gondii utilizando una prueba de
hemoaglutinacion. Se probd la significacion de los factores de riesgo mediante
analisis bivariado. La prevalencia de anticuerpos IgG e IgM fue de 16,32%. Se
observé una asociacion significativa entre la seroprevalencia y antecedentes de
aborto  (p=0,00804), contacto con gatos domésticos (p<0001) y habitos
higiénicos incorrectos (p<0.0001) (5).

Guerra, F. et al (2014, Brasil) realizé un estudio titulado Toxoplasmosis
aguda en embarazadas asintomaticas de Rio de Janeiro, Objetivo: Determinar
la frecuencia de toxoplasmosis aguda en mujeres embarazadas en la ciudad de
Rio de Janeiro, Resultados: Se incluyeron 2.673 mujeres embarazadas,
asintomaticas para toxoplasmosis. Se determiné IgM anti T. gondii en suero
mediante Inmunofluorescencia indirecta como diagndstico de sensibilidad y la
confirmacion de los casos positivos por medio de ELISA. Se determiné el
coeficiente de prevalencia. Once (0,41%) tenian anticuerpos IgM anti-

Toxoplasma gondii, con titulos iguales o mayores a 1:16 (8).

Garcia, M. et al (2021, Espana) realizd un estudio que se titula
Prevalencia e incidencia de la infeccién por Toxoplasma gondii en mujeres
embarazadas en el Departamento de Salud de Dénia (Alicante), tuvo como
objetivo: Identificar la seroprevalencia y estimar la incidencia de infeccién por
Toxoplasma gondii en mujeres gestantes en el Departamento de Salud de
Dénia (Alicante). Resultados: Se incluy6 un total de 1.419 mujeres gestantes.
De todas ellas, se identificaron 234 (16%) con titulos protectores de IgG; 1.185
(84%) mujeres eran seronegativas al inicio del embarazo, entre las que se
identificaron determinaciones IgM positivas en 22, calculandose una incidencia

de primoinfeccion por T. gondii en mujeres embarazadas del 1,5% (15).
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Gonzalez, T. et al (2019, Bogota) y sus colaboradores realizaron un
trabajo titulado Prevalencia de Seroconversion de Toxoplasmosis Gestacional
en un Centro de Primer Nivel en Bogota 2018-2019 el objetivo fue determinar la
prevalencia de seroconversion de toxoplasmosis gestacional en un centro de
primer nivel en la ciudad de Bogota afo 2018-2019. Resultados: Se incluyeron
un total de 149 historias clinicas con una mediana de edad de 26 anos.
Ninguna paciente presentd seroconversidon para toxoplasma gondii. Se
encontr6 que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
presencia de anticuerpos IgG para toxoplasmosis positivos y la edad materna
(p=0,048), el numero de hijos previos (p=0,046) y el total de muestras tomadas

durante los controles prenatales (p=0,028) (17).

Lopez, N. et al (2019, Peru) realiz6 un estudio titulado Frecuencia y
factores asociados a toxocariosis y toxoplasmosis en gestantes admitidas en
un hospital del norte del Peru, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y los
factores asociadas a toxocariosis y toxoplasmosis en gestantes admitidas en
un hospital del norte del Peru. Resultados: Se observé una frecuencia de
10,0% (6/60) y 30,0% (18/60) para toxocariosis y toxoplasmosis,
respectivamente. El 28,3% manifestaron tener antecedentes familiares de
aborto, y el 20,0% y 66,7% tuvieron contacto con suelo y perros,

respectivamente (20).
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2- Planteamiento del Problema

Toxoplasmosis es la enfermedad parasitaria mas frecuente en el
mundo, se planted que un tercio de la poblacion humana es seropositiva, o sea,

que tiene anticuerpos circulantes anti Toxoplasma gondii (1).

La Toxoplasmosis es una infeccion causada por un parasito intracelular
llamado Toxoplasma gondii que se adquiere principalmente por ingestién de
carne o productos carnicos crudos o pocos cocinados, que contengan quistes o
taquizoitos. En caso de las embarazadas, si adquieren la infeccidén por primera
vez, hay riesgo de que el feto contraiga también la enfermedad, siendo mayor
el riesgo de que la madre transmita el parasito al feto a medida que se

desarrolla el embarazo (2).

En general, las madres con infeccion aguda pueden dar a luz un hijo con
toxoplasmosis, que puede tener en su mayoria un desarrollo normal, tener un
dafo neurologico permanente o compromiso visual desde los primeros anos de
vida (2).

Al afectar a las gestantes presentan consecuencias devastadoras para
el hijo, por ende una inversién a la atencién del nifo, por lo que su prevencién y

tratamiento adecuado son necesarios.

Con la realizacion de una informacion clara y precisa a las gestantes las
formas del contagio y los métodos preventivos disminuirian considerablemente
la prevalencia. Por todos los problemas planteados que acarrea la
toxoplasmosis en embarazadas surgi6é la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia de Toxoplasmosis en gestantes que acuden al HRCO
periodo 20217
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3- Justificacion

Las enfermedades parasitarias como la toxoplasmosis siguen afectando
a muchas mujeres y por eso el propésito del estudio fue determinar La
Prevalencia de la Toxoplasmosis en gestantes que acuden al Hospital Regional

de Coronel Oviedo.

La importancia de este problema es que la infeccién radica en las
consecuencias a corto y largo plazo. Es una infeccion parasitaria desatendida y
relacionada a paises en desarrollo, razon por el cual la ausencia de vigilancia
epidemioldgica permite que no se conozcan su frecuencia real y factores de

riesgo asociados a la infeccidon en mujeres embarazadas (2).

Siendo la toxoplasmosis congénita una parasitosis prevalente en casi en
todas las regiones del mundo, en nuestro pais hay una limitada informacion
acerca de la prevalencia en la poblacion general como en las embarazadas,
teniendo en cuenta que, pese a las informaciones existentes, la toxoplasmosis
sigue siendo una enfermedad “en gran parte desconocida”, por lo que radica su

importancia para todos y por sobre todo para mujeres en edad fértil (3).

Al conocer la prevalencia de la Toxoplasmosis, se realizé difusién de la
informacion con métodos practicos para la poblaciéon. Es importante, ya que

ayudo a concienciar a las personas de esta region.
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Los destinarios del trabajo fueron la poblaciéon en general ya que el
impacto que genera afecté a la sociedad, la investigacion emitié informacion

actual.

La elaboracion de esta investigacion fue viable, ya que fue posible acceder a

las fichas clinicas de pacientes del hospital.
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4- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de Toxoplasmosis en gestantes del
Hospital Regional Coronel Oviedo, 2021

5.2- Especificos:
5.2.1- Conocer las caracteristicas demograficas de las gestantes

5.2.2- Definir las caracteristicas clinicas y serolégicas de la

Toxoplasmosis

5.2.3- Enumerar las complicaciones  materno-fetales de la

Toxoplasmosis

10
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6- Fundamento Teorico

6.1- Definicion:

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria causada por el
protozoario, este puede afectar negativamente a su hospedador y con gran
importancia en las embarazadas perjudicando al feto en desarrollo. La
capacidad del parasito de adaptarse al entorno que lo rodea se atribuye a la
capacidad del mismo para penetrar e infectar a multiples especies animales
incluyendo al ser humano. Aunque en muchos casos la infeccion puede ser
benigna, en otro grupo de pacientes la adquisicion de T. gondii tiene un
resultado perjudicial, como es el caso de la mujer gestante si la transmision
vertical ocurre en etapas tempranas del embarazo. Cuando una mujer
embarazada adquiere por primera vez la infeccion, los taquizoitos de T. gondii
pueden colonizar los tejidos placentarios durante un proceso de diseminaciéon y
aproximadamente en el 30% de los casos estos desde alli pueden acceder al

compartimento fetal (5).

Se conocen varios tipos de trasmision que generan infecciones
humanas: directamente por la ingestion de ooquistes, excretados en las heces
de felinos, que se encuentran en alimentos y aguas, carne cruda o poco cocida
proveniente de animales infectados, por trasmisién trasplacentaria de la madre

infectada, trasfusiones hematoldgicas y érganos trasplantados (12).
6.2- Epidemiologia:

La infeccion por T. gondii es una zoonosis que se encuentra
mundialmente distribuida y esto la distingue de otras parasitosis que afectan
sobre todo a los paises tropicales, y no son endémicas en los paises

desarrollados. Sin embargo, hay variaciones en la prevalencia entre las

11
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diversas regiones geograficas del mundo. Estas variaciones parecen
correlacionarse con la alimentacion y los habitos higiénicos de las personas, lo

cual soporta la ruta oral como el mecanismo mas importante de transmision.

Por esto, las diferencias existentes entre los sistemas de crianza de
animales para consumo humano, los sistemas de riego de aguas en los
cultivos, las costumbres alimentarias de los grupos humanos, y las condiciones
higiénicas generales, juegan un papel fundamental en la transmision de las

infecciones por T. gondii en cada zona geografica (9) .

Ciertas temperaturas y humedades favorecen la maduracién y la
supervivencia de los ooquistes. Los climas muy frios o muy calientes o 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 exposicion (9).

En el continente americano se ha reportado en paises como Cuba una
prevalencia del 70,9% y en Brasil un 74,5%. En Latinoamérica se distribuye con

un 65% de anticuerpos detectables. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hasta el 95% de
la poblacion ha sido infectada con el parasito sin desarrollar ningun sintoma. Se
calculé que la incidencia anual de la toxoplasmosis congénita a nivel mundial
es de 190.100 casos (un 95% de intervalo de confianza: 179.300—206.300).
En Sudamérica, algunos paises de Oriente Medio y en los paises de renta baja

se observaron cargas elevadas (15).

6.3- Caracteristica del Agente Causal:

La Toxoplasma gondii es un protozoario que esta dentro de la subclase
Coccidiae, el mismo que se comporta como parasito intracelular obligado. El

parasito que causa la toxoplasmosis puede presentarse en las siguientes

12
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formas: quiste, ooquistes y taquizoito; siendo los gatos los hospederos
principales de este parasito, en donde su mucosa intestinal favorece a la fase
sexual y da origen a los ooquistes que durante la fase avanzada de la infeccion
son excretados mediante las heces fecales en un periodo de 7 a 21 dias. Los
ooquistes después de su periodo de esporulacion (en tierra) que dura alrededor
de 20 dias, se transforman en esporozoitos que es su forma infectante y al
pasar al organismo de los seres humanos en su intestino delgado se convierten
en taquizoitos, los cuales tienen la capacidad de invadir la mucosa intestinal
para posteriormente ser diseminada por via linfatica o hematégena hacia los
demas organos del cuerpo humano, como: cerebro, placenta, feto, ojos y

musculos (6).
6.4- Factores de Riesgo para adquirir la Toxoplasmosis:

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 (18).

6.5- Caracteristicas Clinicas de la Toxoplasmosis en las

Gestantes:

En la mayoria de las mujeres embarazadas inmunocompetentes, al igual
que en nifos y adultos la primoinfeccion se presenta como asintomatica.
Alrededor del 10 % de los casos se manifiesta como una enfermedad
autolimitada, con sintomas inespecificos, que en raras ocasiones amerita algun

tratamiento. La mayoria de las manifestaciones clinicas caracteristicas son

13
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linfadenopatias aisladas occipitales y/o cervicales, que generalmente son poco
dolorosas y no abscedadas y desaparecen en menos de 4-6 semanas,

asociada o no a fiebre, fatiga, mialgia, odinofagia y cefalea (20).

Se describen linfadenopatias crénicas como forma de presentacion de la
enfermedad, las cuales pueden permanecer por meses. Muy infrecuentes son

la miocarditis, polimiositis, neumonias, hepatitis o encefalitis (7)

6.6- Caracteristicas Clinicas de la Toxoplasmosis en el

feto:

El feto es contaminado por los taquizoitos que atraviesan la barrera

placentaria (8).

Cuando la madre se infecta por primera vez en el ultimo trimestre del
embarazo, existe el riesgo de transmision en el 65% de los fetos. Esta cifra
baja entre un 15% al 25% cuando la infeccion fue adquirida en el primer y

segundo trimestre, respectivamente (9).

La infeccion por Toxoplasma gondii en el embarazo puede producir
graves consecuencias en el feto, como muerte intrauterina, corio-retinitis,
hidrocefalia, calcificaciones cerebrales, microcefalia, microftalmia, ceguera,
retraso mental o psicomotor. La gravedad de las secuelas de la toxoplasmosis
congénita estd asociada a la edad del feto en el momento de la infeccion

materna (12).

Los nifios nacidos de una madre infectada en el primer trimestre tienen
alta probabilidad de estar gravemente afectados, mientras que 80% de los
nifos que se infectan durante el tercer trimestre nacen asintomaticos. Todos
los recién nacidos con toxoplasmosis congénita requieren tratamiento,
incluyendo los que nacen asintomaticos para evitar el riesgo de desarrollo de

secuelas tardias (12).

14
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Las infecciones congénitas del primer trimestre suelen terminar en
abortos espontaneos. En la infeccion tardia hay manifestaciones viscerales,
fiebre, ictericia con hepatoesplenomegalia, hemorragias digestivas,
linfadenopatias y erupcion papular o purpurica. No obstante, 85 a 100% de los
neonatos no presentara sintomas al nacer, pero algunos desarrollaran
complicaciones afos después; la mas frecuente es la coriorretinitis, ademas de

sordera, convulsiones, retraso mental y psicomotor (9).

El sistema fetal mas afectado es el sistema nervioso central, donde se
evidencian dos tipos de lesiones; primarias y secundarias. Las primarias por
lesion directa de la infeccion que origina areas de necrosis y hemorragias
focales localizadas en la sustancia gris o meninges Las secundarias por
cambios degenerativos de la sustancia blanca (focos de leucoencefalomalacia)

por anoxia tisular derivada de las lesiones placentarias (17).
6.7- Diagnodstico de la toxoplasmosis en el embarazo:

La mayoria de las infecciones maternas se diagnostican a partir del
cribado serolégico. En la practica clinica ideal el cribado prenatal debe
solicitarse de forma trimestral en las gestantes, especialmente en las

seronegativas (10).

Actualmente se cuenta con varias pruebas diagnosticas, tanto
serolégicas como moleculares, que pueden ayudar a confirmar el diagnéstico y

diferenciar una infeccion reciente de una pasada (20).

El método para la determinacion cuantitativa de IgG e IgM especifica
anti-Toxoplasma gondii es un ensayo con captura de anticuerpos basado en el

principio de la quimioluminiscencia (CLIA) (19).

El diagndstico definitivo es la demostracion de la seroconversion de la

IgG durante la gestacidon o bien el aumento por 3 0 mas titulos de IgG entre 2

15
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muestras separadas por un intervalo de 3 a 4 semanas. Un resultado positivo
para IgG e IgM en el | trimestre hace sospechar de una infeccion reciente en el
40% de los casos, pero por la larga duracion de la IgM no se descarta la
posibilidad de infeccion pasada, por lo que se debe acompafiar por un test de
avidez de IgG. Una alta avidez en el primer trimestre permite descartar con

seguridad la infeccion reciente (10).

La triada seroldgica para el diagnéstico de la infeccion aguda es el
estudio de anticuerpos IgM, IgG y el test de avidez de IgG, con los que se
puede resolver la mayoria de los casos. Los laboratorios de analisis clinicos

generales deberian poder realizar estas pruebas (16).

En la interpretaciéon se considera: Un valor de IgG e IgM negativos
indicaria ausencia de infeccion previa. Un valor alto de IgG e IgM positivas
podria deberse a una infeccion reciente o con varios meses de evolucion. La
seroconversion detectada es un marcador de infeccion reciente. La IgG es baja
y la IgM es negativa, hasta la semana 16, es indicador de una infeccidn previa
a la concepcion. Sila IgG es alta y la IgM positiva es indicacion de un test de
avidez de IgG. Si el resultado de la avidez tiene un valor alto se considera una
infeccion de mas de cuatro meses de evolucion. Si el resultado de la avidez por
la IgG es bajo indica una infeccidn reciente. Los resultados de avidez alta son

los mas categoricos y concluyentes para definir infeccion pasada (11).
6.8- El tratamiento de la toxoplasmosis en el embarazo:

Los farmacos actualmente recomendados para el tratamiento de la
toxoplasmosis actuan principalmente contra la forma de taquizoito, por tanto,
no erradican el parasito, permaneciendo en forma de quistes tisulares
(bradizoito) (20).
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El tratamiento de la toxoplasmosis en mujeres embarazadas con
infeccion aguda o reciente (tratamiento prenatal) tiene como objetivo prevenir la
toxoplasmosis congénita, aunque tiene resultados insatisfactorio. Espiramicina,
un potente macrolido, se recomienda para mujeres con infeccion aguda en el

primer trimestre de gestacion, sin estar documentada la infeccion del feto (20).

El tratamiento de primera linea incluye farmacos como la espiramicina
que se utiliza antes de la semana 18 del embarazo, después de las 18
semanas se puede utilizar la pirimetamina con la sulfadiazina y el acido folinico

que han demostrados resultados favorables (21).

La clindamicina y azitromicina son una opcién en el tratamiento de
toxoplasmosis en el embarazo, cuando la gestante tiene antecedentes de

alergia a las sulfamidas; combinandola con pirimetamina y acido folinico (21).

Infeccion aguda o reciente. Hasta las 18 semanas de embarazo:
espiramicina 1gr c¢/8 hrs. Si se documenta infeccion fetal (RPC (+) para T.
gondii en liquido amnidtico) se debe modificar el esquema por su escasa

penetracion a través de la barrera placentaria

Después de las 18 semanas o en infeccién fetal documentada o
Pirimetamina 200 mg 1 vez al dia en el 1° dia, luego 50 — 75 mg al dia +
sulfadiazina 4 gr/ dia (en 2 a 4 dosis) y acido folinico 15 mg 3 veces x semana.
O Cotrimoxazol (5mg/kg de trimetropim ¢/12 hrs) + espiramicina 1 gr c/8 hrs
(20).
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7- Marco Metodolégico

7.1- Tipo y diseino general del estudio: Se realizo un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, retrospectivo, durante el afo

2021 en el Hospital Regional de Coronel Oviedo - Paraguay.

7.2- Universo y poblacién del estudio: EI universo estuvo
comprendida por las mujeres embarazadas y la poblaciéon del estudio fue las
embarazadas mayores de edad que acuden al Hospital Regional de Coronel
Oviedo.

7.3- Seleccioén y tamano de la muestra: Muestreo probabilistico,
aleatorio simple. Para el calculo de muestra de este estudio se utilizd el
programa estadistico Epidat 4.2, considerando una proporcion esperada de
63% (utilizado del estudio de Dael Abigail Romero con un nivel de confianza de

95% y una precisién de 5% el tamano de la muestra fue 358 pacientes (2).

7.4- Unidad de analisis y observacion: Fichas clinicas de
embarazadas mayores de edad que acuden a su control prenatal del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, 2021.

7.4.1 - Criterios de inclusidn: Embarazadas que acudieron a su

control prenatal en el Hospital Regional de Coronel Oviedo.

Gestantes mayores de 18 anos
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7.4.2- Criterios de exclusion:
Gestantes que acudieron una sola vez a su control prenatal.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis
Variable de estudio Definicion Definicion Tipo de Escala de
Conceptual Operacional variable medicion y
Ordenamiento de
clases
Determinacion Nominal
: sanguinea de 1. Positivo
Toxoplasmosis Anticuerpos IgG o Tasa de . Cualitativa 2. Negativo
IgM Anti- prevalencia
Toxoplasma
gondii
Edad Razoén
Medicién consignada Cuantita
cronoldgica que en el tiva . ]
determina el cuestionario | Afos cumplidos
. o discreta
tiempo en afos de
Edad que vive una recoleccion
persona. de datos
Procedencia
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Procedencia Lugar de donde consignada en | Cualitativa Nominal
_ el 1. Urbana
proviene. cuestionario 2. Rural
de
recoleccion
de datos.
Cualitativa Nominal
o Estado civil
Estado juridico ’
consignado 1.Soltera
en que se
Estado civil encuentra una e
ste cuestionario 2.Casada
persona frente a )}
la familia y a la ., i6n li
. y recalétcion 3.Unidn libre
sociedad.
de datos. ) )
4.Divorciada
5.Viuda
Ordinal
‘2 1.Primaria
Escolaridad Forr;lau.on Grado
académica 1%
- académico | cualitativa 2.Secundaria
certificada por
una institucion 3.Universitaria
educativa.
Semanas de Razdn
amenorrea Edad
cumplidas hasta el | gestacional | cyantitativa 1. <14
momento del consignado ;
Edad Gestacional discreta semanas
parto en el
cuestionario 2. 14-28
semanas
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3. 28-40
semanas
Razdn

Numero de
Numero de gestaciones 1. Primigesta
embarazos consignado

Gesta ol

en el Cuantitativa  [2. Multigesta

cuestionario | Discreta

de

recoleccion

de datos.

Razén
. 1.Insuficiente
Conjunto de Numero de
cuidados en la controles Cuantitativa 2.Menos de 5
muijer renatales i
Control prenatal ) : . Discreta ,

embarazada consignados 3.50mas

durante toda la
gestacion, hasta el
momento del
parto.

en el
cuestionario
de
recoleccion
de datos.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de

los datos: Para la recoleccion de informacion se utilizd fuentes secundarias,

se utilizo la ficha de recoleccion de datos, para ello se realizé una nota de

solicitud de permiso para acceso a expedientes a la Quinta Region Sanitaria
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para el acceso de las fichas de las embarazadas y la informacion tecno-

cientifica sobre la Toxoplasmosis en gestantes.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigaciéon con sujetos humanos: El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién. Se respetara los acuerdos de ética
internacional, resguardando la confidencialidad de los datos de acuerdo a la

Declaracion de Helsinki y Nuremberg.

Asi mismo los investigadores manejaran los datos registrados en las historias

clinicas de forma respetuosa y confidencial

7.8- Plan de analisis: La técnica de recoleccion de datos fue la
observacion y revision de la informacion de las fichas clinicas del Hospital

Regional de Coronel Oviedo. Se seguira los siguientes pasos:

-Autorizacion correspondiente para la recoleccién de datos al Director del

Hospital Regional de Coronel Oviedo mediante una nota.

-Una vez obtenido el permiso, se procedid a la obtenciéon de lista de
embarazadas que han consultado durante el ano 2021, realizando una
seleccion aleatoria de los expedientes clinicos que seran considerados para

dicho estudio.

-Se observo los expedientes clinicos que contengan: registros de admision, que
incluyan las caracteristicas demograficas de las pacientes, antecedentes
Gineco-obstétricos y diagndstico. Los datos recolectados fueron insertados en
una planilla Excel previamente elaborada para la misma. Estos datos fueron

codificados para su posterior insercion al programa Stata/SE 13.0

22



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

0,

ADAD ,
o
s DE 1;

Sede Coronel Oviedo

_
CAAGUAZU

Sy Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

8-Resultados

Grafico N° 1: Distribucién de acuerdo a la edad de las gestantes del
Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
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Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacién perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Afo 2021

El 58%(207) corresponde entre 18 a 28 anos de las gestantes.
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Grafico N°2: Distribucién de acuerdo a la procedencia de las gestantes
del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)

B URBANA HRURAL

Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Afo 2021

El 59%(209) de las gestantes corresponden al area urbana.
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Grafico N°3: Distribucidén de acuerdo al estado civil de las gestantes del
Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
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Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ao 2021
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El 58%(207) de las gestantes son de unién libre, y el 8%(27) son
casadas.

Grafico N°4: Distribucion de acuerdo a la profesion de las gestantes del
Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
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Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ao 2021

El 56%(200) de las gestantes son empleadas domésticas, el 36%(130) son

amas de casas y el 5%(17) son estudiantes.
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Grafico N°5: Distribucion de acuerdo al numero de gestas de las

gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)

PRIMIGESTA
36%

MULTIGESTA
64%

Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ao 2021

El 64%(230) de las gestantes corresponde a multigesta.
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Grafico N°6: Distribucion de acuerdo a la cantidad de controles prenatales
de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)

® INSUFICIENTE(2,3,4) m MINIMO(5) m OPTIMO(6)

Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ao 2021

El 55%(206) de las gestantes tuvieron el minimo de controles prenatales,

y el 9%(35) tuvo insuficientes
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Grafico N°7: Distribucidon de acuerdo a la escolaridad de las gestantes
del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)

secundaria
56 %

Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ao 2021

El 56%(201) de las gestantes terminaron la secundaria y el 16%(98)
corresponde a universitarios.
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Grafico N°8: Distribucion de acuerdo a la edad gestacional de las

gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
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Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Afo 2021

El 64%(230) corresponde entre la semana 28 a 40 de la edad

gestacional y el 8%(28) a las menos de 14 semana.
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Grafico N°9: Determinacidon sanguinea de anticuerpos IgG e IgM anti
toxoplasma gondii de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo
2021 (n=357)

59 %

IgG/IgM + m1gG/IgM -

Fuente: Datos obtenidos del sistema de informacion perinatal del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Ao 2021

El 59%(210) de las gestantes corresponde a anticuerpo IgG e IgM anti

toxoplasma gondii positiva.
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9-Discusion

El estudio de la enfermedad parasitaria de Toxoplasmosis es muy
importante en la mujer en edad reproductiva y sobre todo en la mujer durante el

embarazo si es seronegativa.

Con relacion a la presente investigacion sobre Prevalencia de
Toxoplasmosis en Gestantes del Hospital Regional de Coronel Oviedo afio
2021 fue posible encontrar que la edad de la mayoria de las gestantes estuvo
comprendida entre los 18 a 28 afnos. El 59% proviene de la zona urbana que
llama la atencién comparada con el estudio de Dael Abigail Romero que en su

investigacion se hallé 78% proviene de la zona rural (2).

Con respecto al estado civil de las gestantes el 58% son de union libre,
el 56% se dedican al empleo doméstico y con una escolaridad de 56% que
corresponde al nivel secundario. La edad gestacional con un 64% era de 28 a

40 semanas y 8% menos de 14 semanas.

La determinacién sanguinea de anticuerpos IgG e IgM anti toxoplasma
gondii encontrada en esta investigacion es de 59% similar al estudio de Dael
Abigail Romero con en una prevalencia de 63% (2), por otra parte en el estudio
de Ivan Pimienta en Ecuador encontré 16,32% de Seroprevalencia (5), y

Guerra-Sanchez en Brasil 0,41%(8).

La limitacion de este estudio fue que no se pudo determinar si las
gestantes estuvo con toxoplasma positiva antes o durante el embarazo. Ya que
en sus controles prenatales se registran los estudios realizados desde el
embarazo. Y no cuenta con estudios que determina el momento del contagio

como el test de avidez.
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10-Conclusion

La finalidad de esta investigacion fue Determinar la Prevalencia de

Toxoplasmosis en Gestantes del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de las gestantes el mayor
porcentaje tiene entre 18 a 28 anos, con una escolaridad de 56%(201) que
corresponde al nivel secundario; el 59%(209) provienen de la zona urbana; el
estado civil de mayor porcentaje fue de unién libre y que la mayoria se

dedican al empleo doméstico.

El 64%(230) de las mujeres gestantes ya tenian mas de un hijo en el
momento de la realizacion de este estudio, buen porcentajes completaron sus
controles prenatales necesarios que corresponde a mas de cinco controles, y
por eso el mayor porcentajes de las edades gestacionales comprendia entre 28

a 40 semanas.

La seroprevalencia de la toxoplasmosis es 59%(210) en las gestantes

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2021.
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11-Recomendaciones

e Recomendaciones institucionales:

-Realizar charlas y dar tripticos explicativos sobre el contagio de la

toxoplasmosis a las gestantes que acuden a sus controles prenatales.

-Programar charlas en los colegios para que conozcan de la importancia

de evitar el contagio durante el embarazo.
e Personales:

-Que las mujeres se realicen los estudios previos antes del embarazo y
asi conocer si es seronegativa ya que en estos casos si se contagia en el
primer trimestre generara consecuencias graves.

-Y que las proximas investigaciones se pueda asociar los factores de

riesgo en nuestro medio, ya que hay una alta prevalencia de la

toxoplasmosis en gestantes.

34



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

CAAGUAZU Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA
7y ‘»\x‘?\

D o ApS
OF cignciP

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

12-Referencias Bibliograficas

1. Artigas R, Angélica M, Maggi B, Carolina Y, Campi R, Pefia E. Algunas
variables epidemioldgicas relacionadas con la toxoplasmosis en mujeres en
edad fértil en Riobamba. Rev. Cuba. de Investig. Biomed. 2020; 39(1):1-16.

2. Romero DA, Gonzalez Vatteone C, Guillen |, Aria L, Meza T, Rojas A,
Infanzon B, Acosta M. Seroprevalencia y factores de riesgo asociados a la
toxoplasmosis en mujeres en edad reproductiva que acudieron al Hospital
Distrital de Lambaré, Paraguay. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2017; 15(3):
83-88

3. Gonzalez Achar |, Gonzalez Vatteone C, Arévalo de Guillén I, Carpinelli
M, Meza T. Perfil antigénico en fase aguda y cronica de toxoplasmosis en
embarazadas por la técnica de Western Blot. Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud.
2018; 16(3): 35-43

4. Victoria |, Rojas G. Caracterizacion del tratamiento de la toxoplasmosis
gestacional. Revista de Salud VIVE. 2020; 3(8):69-76.Vinicio J, Quilambaqui P.
Prevalencia de Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas asintomaticas en
Quito, Ecuador. Bol Mal Salud. 2020; LXI (3):436—442.

5. Torres A, Zambrano S. Prevalencia de toxoplasma gondii en gatos
domeésticos en la zona urbana de Calceta. Calceta: ESPAM MFL; 2022

[Internet]. [Consultado 28 mayo 2022]. Disponible en:
http://190.15.136.145/handle/42000/1788.
6. Aguayo A. Prevalencia de toxoplasmosis y factores de riesgo asociados

en embarazadas que acuden al primer control prenatal en el centro de salud de
quero, Bogota. Bol. Mal. Salud. 2020; 25(2):5-40

35


http://190.15.136.145/handle/42000/1788

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p )
*\ DE t

CAAGUAZU | Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA
7y ‘»\x‘?\

D o ApS
OF cignciP

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

7. Guerra F, Norberg A, Covarrubias A, Miguel A, Serra N. Toxoplasmosis
aguda en embarazadas asintomaticas de Rio de Janeiro, Brasil. Rev Med
Hered. 2014; 25(3): 204—-7

8. Demera Z, Eliza I. Prevalencia de toxoplasmosis en gestantes primer
trimestre que acudieron al laboratorio clinico APROFE Central, Guayaquil 2012
a 2014. Universidad de Guayaquil; 2016 [Internet]. [Consultado 28 mayo 2022].
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/18337

9. Espinoza J. Recomendaciones para el diagndéstico y tratamiento de la
infeccion por Toxoplasma gondii. Revista chilena de infectologia, 2022;
39(2):132-137.

10. Durlach R, Freuler C, Messina M, Freilij H, Guarnera E, Schneider V.
Revision Consenso Argentino de Toxoplasmosis Congénita 2020; MED. 2021;
81(2) 257-68.

1in Giraldo B, Garzon C, Lopez F, Cardozo L. Toxoplasma gondii en
mujeres menores de 18 afos de una localidad de Colombia 2019; Ginecol.
obstet. Méx. 2020; 87(6):356—61.

12. Flores F, Lino G. Seroprevalencia de Toxoplasma Gondii en Mujeres
De 20 — 35 afos asociada a la convivencia con animales domésticos, Parroquia
La Union, Cantén Jipijapa,2019. Ecuador. Jipijapa-UNESUM. 2020 [Internet].

[Consultado 28 mayo 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/1974
13. Bartholo B, Monteiro L, Trajano J. Toxoplasmose na gestagdo. HUPE.

2017; 14(2):204-220

14. Garcia J, Sanchez A. Prevalencia e incidencia de la infeccion por
Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas en el Departamento de Salud de
Dénia, Alicante. Matronas Prof. 2021; 22 (2):9-12.

36


http://repositorio.unesum.edu.ec/handle/53000/1974
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/18337

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ,
o
s DE

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CAAGUAZU

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

15. Togerson P, Mastroiacovo P. La carga global de la toxoplasmosis
congénita: una revision sistematica. Boletin de la Organizacion Mundial de la
Salud. 2018; 91 (7): 465-544

16. Rezabala G, Jamilexi D, Lopez Z, Alberto K. Prevalencia inmunidad a
TORCH en mujeres embarazadas en el canton Olmedo. Cienc Lat. 2022;
6(2):351.

18. Pérez J, Cruz M, Peldez R, Diaz F. Infeccion por Toxoplasma gondii en
Colombia con una revisién de hospedadores y su distribucion eco
geografica. Zoonosis Salud Publica. 2021; 68(1):38-53

19. Lopez M, Karen L, Arriaga V. Frecuencia y factores asociados a
toxocariosis y toxoplasmosis en gestantes admitidas en un hospital del norte
del Peru. UCP.2019; 5 (2):93-8.

20. Choappa R, Pefia D, Mora L, Rojas E. Recomendaciones para el
diagnéstico y tratamiento de la infeccion por Toxoplasma gondii. Chile.
Chilena Infectol 2022 [Internet]. [Consultado 28 mayo 2022]. Disponible en:
https://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/1318.

21. Sahonero B. Alternativas terapéuticas para el manejo de la

toxoplasmosis gestacional y congénita.UMSS.2016; 9(21):135-141

37


https://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/1318

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

S\DAD Ay
& %,

*\ DE 1,-’ .
Sede Coronel Oviedo

_
CAAGUAZU

Sy Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU.

. 13-Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

38



S\DAD Ay
G c,%

DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CD N° 141/2019

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

G Pl R 5001 BE - Unpay

ROMHFE APELDD

el TELEF i | 1

LCCALL A FOAC! (s

=T e
i Ol
il & P~
E ; indud ke T
4 mrrorsd.
i ; ot M—D ENENRAZD FLNEADD () 5(T)
§ & v FPA::.Ecr.ETmunnxmcEp
i 'i e D 'D
- — it g — g
0 GESTACioN ACTUAL [PIRCORETE DS | FARICT TURI GECG AL T0 ] ANTREEILA ANTITET AHCA EX N
£ | resnaneeor| TaiLaem z L AM Eosis | = pm r— a
¥ T Q | zmm 1T ¥ g 8
i | | | |>:c|T | |& L 0O O [rm |:| |:| WAMAE
E Jcerax o | B P [TORORLENEE _ , tel o o0 sam FFGFQLATOR bzt s Tt
| B EE[ 188 =rs000 Rl
- b 2 axam g3 IO O i
4 |rr 0O O jpbsrmatio e C
3|zeQ O Q| =0 Q=0 ceataigt QOO *JG' i
GLUCEAENAYLIAS, L
§ F Q ESTREFTC- FE VLA | C = |-
,g go O '\.\.H.UH [ 'I'||'- L L
210 my'] 28-St ! B

ol P o 00 O o0o|Q
i =0 S b ™ W | N . -
o FA Hua P E‘E.,F, [ogyim | protal ‘Signoes (0 kT, WO, Tatam wis e | i ok

HEATALE| CORTCCICE: ELWLI (EST [EEEN B Oh M
o ARTERATALES |, d pan SMUAdH | FERL TWF F
3 T | EMEARAED) e ADCRE | rgeTY ()
- waes [l D o y D:":l ] i ) €
il i =T s 3 O
PR S N rapsl iy Fis . e} )
s 1] | |~ 575 =3| & | 8 3
NACHENTD  4(T) tra | min | ga | me ) am ":-'nlu.u. J e 66 i i Ij<i
WUEATE A reia = .
sl ) EBO | (| ] it ek (G 3 T T
TERMR AR TG K P ROIRL E TR ATCOPEIAT TG O LU KR i P [
L AL m_::::‘
. smEm Q@
rabopadel srarm Fr B
- o E] iy

66k

& «

66t

17 =

!CIB ¥
O

=

=

el FFCH

o I
w _

E

oy Jirwdi. ] bosa

-~~|II|II||

SO ALE CRESD

&

i

ilof FTF
C:': ._.O___
OF F +

| ANTICONEES GOM |
= meesm 30

- METDOEECRD
DIIEID HOWE

||||||

o sl

Ak, Lha YT

i sk

13.2- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo
(Escaneado)

39



g\vlkbch
é& e %
= >

CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU.

UNIVERSIDAD MACIONAL DE CAAGUAZL
Sedde Cosonel Oyiedn :
Creada por Ley W® 2 100 ol 34 de o 0 i 0T
FACULTAD DE CIEMCIAS MEMICAR
Sediaan Carnmal Chulneda - Depaimmeniy Caaguary
Creada per Roaofucdn CHU N° 01 dol 11 g FAIEES the 2ri0a

Nota Foa N®: 0AS0/2072

Coronel Dvindo, 13 de agoste de 2027

SENORA BLGN AL FRTATT 16
E:Rl" CIHTH'hAcEET-ﬂ.DIRE{:TDHA I -. L --I ; roriep e

OSPITAL REGIONAL DR. JOSE A. SAMUDIO R T
CORONEL OVIEDO s |
PRESENTE, pve 13 4

Tango el agrado de dingirme a Usted, en mi cardcler de Vieedecano da la
Facullad de Ciencas KMédicas-UNCA, a los efeclos de expresare oordales
saludos

La presenta es a fin da poner a veesino conocamssnio cue bos alurmmnos del

SE¥io Curso se encueniran en el proceso de elaboracitn de Tesis cual os

requisio habiltante para la oblencién del tiuko Universilario
En esté sentido, rocurfo a su buena predrisposicion para  sclodar

autorizacdn comespondiente para el acceso a las diferentes dreas del Hospital

Regional "Dr. José A. Samudio” de Coronel Oviedo, segun los siguientes lemas y

Bulores

g - —— - —— - - — —
Hro  Maombre | Titule del trabaje |Lugar

Prevalencia de toxoplasmosig Sen;i.c:in E;D de
en gestantes Hospital Regional de
Coronel Oviedo

|9 'Rossana Aguing
Alvarez

———e————— o

13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

tutor metodolégico (Escaneado).

40



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

UMIVERSIDAD HACIONAL DE CAAGUAZL

Sede Coronel Oviedao
Creada por Ley N® 3.198 del 04 de mayo de 2007 “Brawie
FAGCULTAD DE GIENGIAS MEDIGAS G

CARRERA: MEDICINA

Caronel Qwviado, 06 da julio de 2022

Sefar:

Dr. Cadas Migual Rios Gonzalez, Dircctor
Direccion de |Investigacidn, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad NMacional de
Caaguazu,

En mi condicion de lutor Malocdologico del prolocola de invasligacion lilulado:
"Prevalencia de Toxoplasmosls en Gastantes dal Hospital Hegonal da Caranel Owlado,
20217,  earflifice gue al trabajo realizade cumple con las axigencias acadamicas v
maiodakdgicas establecidas: asl como con los reguizites de forma dal trabaja, de citacian v
de bibliagrafia. Por o anterior, confirme que el documenio ha sido evaluado v aceatada por
mi Frsomna..

A conlinuacion, confirmo los datos del aular:
Maormbres v anellidos complaios: Rassana Aquino Alvares

Mo Documanto de idantidsd: 6§ 287 803

Stontamants,

Firrna
Mambre dal utar: Mg Hoses Mara Sachalaridi

Mo Documants de identidad : 819420

13.4-Carta de aprobacion del borrador final de investigacién por parte del
tutor metodologico (Escaneado).

41



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

S\DAD Ay
& o,
$ %
2
2

-'F DE

CARGUAZD Sede Coronel Oviedo
S Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MEDICINA
T el 4
%, Xmmmrmg

2% N
4, L
2 DE e

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

v
UMIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU ff‘\ ) )?h\
|

Sede Coronel Oviedo Ef :L; i

Creada por Ley N® 3.198 del 04 de mayo de 2007 £ Thowows
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS k%:':-;ji
CARRERA: MEDICINA Aoyt

CARTA DE APROBACION DE TESIS DE GRADO Y POSGRADC, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, ARPROBADO POR RES. CD N* 141/2010.

Coronel Oviedo, 17 de noviembre de 2022

Sefiorn
Dr. Carlos Miguel Rlos Gonzdlez, Dirsctor

Direccidn de Investigacidn, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Caaguaza,

En mi condicion de tutor metodologico  de la Tesis de grado titulado: “[Frevalencia de
Toxoplasmosis en gestantas dal Hospital Regional da Coronel Oviedo, 202177, carifico qua
al trabajo realizado cumple con las exigencias académicas v metodolagicas astablecidas;
asi como con los requisitos de forma del rabajo, de citacion v de bibliografia. Por lo anterior,
confirmo gue el decumento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacion, confirmo los datos del sautor:

Mombres v apellidos completos: Rossana Aguing Alvarez

Mo, Documeanta da identidad: 6.287 903

Alentamenle,

{.".t.i-ﬁ".if‘-;’-..; 'z-a.',r.j‘;-".r‘::-'.r"::;:f.z.,g‘;:f_ (,.l .T‘ /I
e —_———

Firma:
Mombre del tutor: Mg, Rose Marie Sachalaridi

Mo, Documento de identidad: 819,420

13.4- Carta de declaracién de conflicto de intereses (Escaneado).

42



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZ(; /
Sede Coranel Oviedo f
Creada por Ley N* 3.198 del 04 de Mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEp|cAS o
CARRERA: MEDICINA K

DOCUMENTOS DE DECLARACION DE CONFLIECTOS DE INTERES, D

. A LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE can
SIENCIAS MED GUAZU, APROBADO POR RES.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo eslablecido en las direclrices de la Direccidén de Investigacion de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Caaguazl. es nacesario
CO{T‘«‘UI"IICGF'DDI' escrito la exislencia de alguna relaciéon entre el egtudiaﬁte y cualguer
entidad publica o privada de la cual se Pudiera derivar algun paosible conflicto de
nteres

Un potencial conflicto de inlerés puede surgir de distintos tipos de relacionas
pasadas 0 presentes, tales como labores de contratacion, consultoria muersufm.
financiacion de la investigacion, relacian familiar, y otras. que pudieran Déas:onar uﬁ
sesgo nointencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito

Titulo de la tesis de grado o posgrado:

Prevalencia de toxoplasmosis en gestantes del hospital regional de
Coronel Oviedo, 2021,

= ElI estudiante firmante del (raba rencia, ¢
: Jo en referencia, declara que no e :
polencial conflicto de interés relacionado con el articulo 2 S paam

Nombre del Autor y Firmm

Rossana Aquino Alvarez

43



AD
fSSOA ey
0,
Z
:
z

s DE

CAAGUAZU

Coronel Oviedo
PARAGUAY

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

. CD N° 141/2019

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU.
13.5- Carta de autoria (Escaneado)
o NAL DE CAAGUAZ; )
y -~ 5IDAD NACID u ]
[ Kr/.':,\‘ UNIVER Sode Coronel Oviedo /
{f-', : 3 Creada por Ley N* 3,198 del 04 de maya de 2007
; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS L o

'1,‘“‘:,; CARRERA: MEDICINA

i AD DE LA TES)
DECLARACION DE AUTORIA ¥ ORIGINALID S DE GRADD Y POSGRADO, DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO

PDR AES. CON" 1412012

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, Rossana Aquino Alvarez. con dacumenta g2 identificazion numeto 6 297 903 y
estudiante de medicna la Facullad de Ciencias Medicas de Ia Unversidad da Nacional
de Caaguazu en relacion con o Tess de grade Itulado Prevalencia de
Toxoplasmosis en gestantes del Hospital Regional de Coronel Qviedo.
2021, presentada para su defensa y evaluacion en el curso, declara que asume [a
originaiidad de dicho trabao, enfendida en al sentido oe oue no ha utlizado fuentes sin

Citartas debidamente Asimisma asume loda la responsabilidad que esta acaree

Corgnel Oviedo, 04 de novienbre de 2022

.
|I.’
Firma _'ET_IJFJ

44



	ROSSANA AQUINO ALVAREZ
	Miembros del Tribunal Examinador
	Agradecimientos
	Biografía
	Índice
	Lista de Gráficos
	Gráfico N° 1: Distribución de acuerdo a la edad de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°2: Distribución de acuerdo a la procedencia de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°3: Distribución de acuerdo al estado civil de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°4: Distribución de acuerdo a la profesión de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°5: Distribución de acuerdo al número de gestas de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°6: Distribución de acuerdo a la cantidad de controles prenatales de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°7: Distribución de acuerdo a la escolaridad de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°8: Distribución de acuerdo a la edad gestacional de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Gráfico N°9: Determinación sanguínea de anticuerpos IgG e IgM anti toxoplasma gondii de las gestantes del Hospital Regional Coronel Oviedo 2021 (n=357)
	Resumen
	Ñemombyky
	Resumo
	Abstract
	
	1- Introducción
	1- Antecedentes de la Investigación.
	2- Planteamiento del Problema
	3- Justificación
	4- Objetivos de la investigación
	5.1- General:
	5.2- Específicos:

	6- Fundamento Teórico
	7- Marco Metodológico
	7.3- Selección y tamaño de la muestra: Muestreo probabilístico, aleatorio simple. Para el cálculo de muestra de este estudio se utilizó el programa estadístico Epidat 4.2, considerando una proporción esperada de 63% (utilizado del estudio de Dael Abigail Romero con un nivel de confianza de 95% y una precisión de 5% el tamaño de la muestra fue 358 pacientes (2).

	8-Resultados
	9-Discusión
	11-Recomendaciones
	12-Referencias Bibliográficas
	. 13-Anexo

