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RESUMEN

Introduccion: Las embarazadas conforman un grupo poblacional en la cual la
adquisicion de una infeccion repercute en una forma mas acentuada, tal es el
caso de la infeccidon por Toxoplasma gondii, debido al riesgo de complicaciéon

del embarazo asi como afectacion para el feto en caso de transmisiones.

Objetivo: Determinar la Seroprevalencia de Toxoplasmosis en embarazadas
qgue acuden al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Central del Instituto

Prevision Social del 2016.

Material y Métodos: Fue realizado un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, con muestreo probabilistico aleatorio simple, sobre la
Seroprevalencia de Toxoplasmosis en 362 embarazadas que acudieron al
Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Central del Instituto Prevision Social
en el 2016. Las variables estudiadas hicieron referencia a las caracteristicas

sociodemogréficas, gestacionales y seroldgicas.

Resultados: La Seroprevalencia de Toxoplasmosis en 362 embarazadas fue
de 45,05% para anticuerpos anti Toxoplasma gondii tipo IgG y 5,52% de IgM.
De la poblacién estudiada la mayor parte tiene edades entre 30 a 34 afios,
viven en area urbana, son empleadas asalariadas, casadas, nuliparas y
gestantes de término. La Seroprevalencia de IgG e IgM fue mayor en edades
comprendidas entre 20 a 29 afios, en las que viven en area urbana y son
estudiantes; IgG mayor en multiparas y de pretérminos; IgM mayor en
primiparas y que cursaban gestacion inmadura.

Conclusion: La seroprevalencia de toxoplasmosis en embarazadas fue
relativamente baja en la poblacién estudiada con respecto a estudios anteriores

realizados en el Paraguay.

Palabras clave: Toxoplasmosis, Seroprevalencia, Embarazadas.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnant women make up a population group in which the
acquisition of an infection has a more marked effect, such as the case of
Toxoplasma gondii infection, due to the risk of pregnancy complication. As well

as the affectation for the fetus in case of transmissions.

Objective: To determine the Seroprevalence of Toxoplasmosis in pregnant
women who attend the Gynecology-Obstetrics Service of the Central Hospital of
the Social Welfare Institute of 2016.

Material and Methods: A cross-sectional descriptive observational study was
carried out, with simple random probabilistic sampling, on the Seroprevalence
of Toxoplasmosis in 362 pregnant women who attended the Gynecology-
Obstetrics Service of the Central Hospital of the Social Welfare Institute in 2016.
The variables studied they made reference to sociodemographic, gestational

and serological characteristics.

Results: The Seroprevalence of Toxoplasmosis in 362 pregnant women was
45.05% for anti Toxoplasma gondii antibodies type IgG and 5.52% IgM. Most of
the studied population is between 30 and 34 years old, they live in the urban
area, they are salaried employees, married, nulliparous and full term pregnant
women. Seroprevalence of IgG and IgM was greater in ages between 20 to 29
years, in those who live in urban areas and are students; IgG greater in

multiparous and preterm; IgM higher in primiparae and in immature gestation.

Conclusion: The seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women was
relatively low in the studied population with respect to previous studies

conducted in Paraguay.

Key words: Toxoplasmosis, Seroprevalence, Pregnant.

Vil
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1. INTRODUCCION

Las embarazadas conforman un grupo poblacional en la cual la
adquisicion de una infeccion ya sea bacteriana, viral, fungica o parasitaria
repercute en una forma mas acentuada, tal es el caso de la infeccion por
Toxoplasma gondii, debido al riesgo de complicacion del embarazo asi como la

afectacion para el feto en caso de transmisiones *.

La mujer durante la gestacion puede infectarse de Toxoplasma gondii
por diferentes vias: por el consumo de carnes infectadas con bradizoitos, por
medio de alimentos y agua contaminada con ooquistes del ambiente, por
transfusiones, etc. Cuando una madre adquiere la infeccion por Toxoplasma
gondii durante la gestacion, la infeccion puede transmitirse al feto por via
transplacentaria ya que estos organismos pueden diseminarse por via

hematégena a la placenta 2.

La mayoria de las infecciones transcurren en forma asintomética o con
sintomatologia ligera no especifica en personas inmunocompetentes. La
importancia de la toxoplasmosis en el ambito de la maternidad se debe a la
infeccion congénita que puede producir abortos, ébitos o producir en el nifio
multiples secuelas que son principalmente neuroldgicas y visuales, como
ceguera, coriorretinitis, hidrocefalia, calcificaciones y retardo psicomotor.
También puede producir un cuadro visceral como la hepatoesplenomegalia o

ictericia, inclusive sepsis o ser totalmente inespecifico >.

En este trabajo se determiné la presencia de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii en embarazadas que acudieron al servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social, cuya finalidad
fue determinar la seroprevalencia de este parasito en dicha poblacion y de esa

manera obtener datos actualizados.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La Seroprevalencia de Anticuerpos anti-Toxoplasma gondii obtenida en
186 gestantes de la Region Noroeste Paulista, Brasil; en el 2013, fue de

25,27% para la clase de anticuerpos IgG y 1,08% para la IgM 2.

El trabajo denominado Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas en
la provincia de El Oro, Ecuador; del 2014, arrojé un resultado de 16% de IgG-
IgM seropositivo para anti Toxoplasma gondii en una poblacién estudiada de
250 embarazadas. Con relacion a la presencia de anticuerpos contra
Toxoplasma gondii por grupo etareo, se observo que la mayoria de los casos

se di6 en el grupo comprendido entre 26 a 30 afios con 50% 2.

La Seroprevalencia anti-Toxoplasma gondii en 162 embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Pumapungo—Cuenca, Ecuador; en el 2015, fue
de 21.6% para IgG y 2.5% de IgM *.

La seroprevalencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el
Hospital Bertha Calderon Roque, Managua, Nicaragua de dos afios 2014 y
2015, fue de 17,1% de un total de 210 pacientes °.

El trabajo Toxoplasmosis en embarazadas que acudieron al Instituto de
Investigacion en Ciencias de la Salud (IICS), durante el periodo 2013-2015,
realizado en Paraguay, a 460 pacientes con el test de avidez IgG, 231

presentaron datos previos de IgG e IgM y la edad promedio fue de 28 afios °.

En el afio 2013 entre los meses de febrero y noviembre, se analizaron
178 muestras de suero sanguineo de embarazadas que acudieron a control
prenatal del municipio de Sincelejo, Colombia; obteniendo 127 gestantes que
presentaron anticuerpos IgG especificos que corresponde a una

seroprevalencia de 71,35% y que el riesgo de infeccion por Toxoplasma en
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gestantes del municipio de Sincelejo, aumenta si se manipula suelo o basura

durante las labores de aseo .

En el estudio denominado Despistaje de infecciones de transmision
vertical durante el embarazo, realizada a 175 embarazadas durante el periodo
noviembre 2013 a mayo 2014, Venezuela; arrojé un resultado de anticuerpos
anti - Toxoplasma gondii positivas de 27,4% .

La prevalencia de toxoplasmosis en mujeres embarazadas y transmision
vertical de Toxoplasma gondii en pacientes de unidades basicas de salud de
Gurupi, Tocantins, Brasil, de 2012 a 2014 fue de 68,37%. La prevalencia de
infeccién cronica por toxoplasmosis fue de 63,03% y la prevalencia de infeccion
aguda materna fue de 5,33% °.

La Seropositividad de Anticuerpos anti-Toxoplasma gondii en 148
embarazadas de Santa Catarina, Brasil, en el 2015; fue de 16% para los

anticuerpos tipo IgG y 1% para los anticuerpos tipo IgM *°.

La prevalencia de Toxoplasma gondii en mujeres embarazadas
atendidas en el hospital de maternidad "Dr. José Maria Vargas" en la ciudad de
Valencia, estado Carabobo, Venezuela; durante el periodo comprendido entre
abril y agosto de 2012, fue del 36,9% de un total de 122 gestantes evaluadas

en dicho establecimiento *.

En el Estudio de Prevalencia de Anticuerpos anti-Toxoplasma gondii
realizada en mujeres embarazadas en el Estado de Bahia, Brasil; en el 2010,
fueron analizadas 5946 muestras, siendo 3159 (53%) positivas para 1gG y 42
para IgM *2.

El estudio de prevalencia de infeccion por Toxoplasma gondii en mujeres
embarazadas, en Valledupar, Cesar, Colombia, 2007; arrojé un cifra del 58%

en una muestra de 300 sujetos de estudio **.
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La determinacion de la prevalencia de anticuerpos IgG en madres
mediante el tamizaje serologico en dos zonas geograficas de Bolivia, donde se
incluyeron a 328 madres; la proporcion de madres seropositivas para IgG en
Yacuiba fue de 83,8% y en La Paz de 23,3% (2004-2007) *“.

La Prevalencia de la infeccidén toxoplasmica en mujeres en edad fértil de
Cordoba-Argentina, obtenida desde el afio 1994 y se continu6 hasta el 2010;

fue de 85% de un total de 1200 encuestadas *°.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La toxoplasmosis es una de las zoonosis parasitarias mas prevalentes
en los seres humanos con una distribucion muy variable de la infeccion en
todos los paises del mundo. Segun en el boletin de la Organizacién Mundial de
la Salud las tasas de seropositividad de la toxoplasmosis van desde menos del
10% hasta mas del 90% . La frecuencia registrada en el Paraguay es de 84%,
mientras que se registra un 94% de prevalencia en inmunodeprimidos *’. La

prevalencia en gestantes varia desde un 12 % a 78% a nivel mundial®®.

En la Unién Europea la toxoplasmosis esta considerada como “una
enfermedad subestimada tanto en su detecciobn como en su comunicacion”,
mientras en otros paises, como Estados Unidos, la clasifican dentro del grupo

de “enfermedades parasitarias desatendidas” *

; Yy en un estudio reciente
realizado por Scallan y colaboradores en dicho pais, la toxoplasmosis fue
identificada como la segunda causa mas importante relacionada con el
consumo de alimentos y la cuarta en relacion a las hospitalizaciones por

toxiinfecciones alimentarias *°.

La primoinfeccion materna, especialmente durante el primer trimestre, se
ha asociado con tasas de transmision vertical superiores a 50 % y las secuelas
oftalmoldgicas y sistémicas que se presentan tienen un impacto importante en
la salud publica a nivel mundial *2.

Hay varios factores asociados a la alta prevalencia de toxoplasmosis
como ser la edad, la zona de residencia, el nivel socioeconémico, la carencia
de servicios basicos, el consumo de carnes poco cocidas, el consumo de

verduras o frutas crudas mal lavadas **.
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En Paraguay, son factores de riesgo importantes en la epidemiologia de
esta parasitosis principalmente: la presencia de animales domésticos, los
hébitos alimentarios no adecuados y falta de higiene. También que el pais
posee un clima calido y hiumedo que contribuye a una frecuencia elevada de

dicha enfermedad *’.

Actualmente las principales acciones que se realizan en contra de
Toxoplasma gondii son la prevencién de la infeccion en mujeres gestantes
seronegativas, el desarrollo de terapéuticas mas eficaces en pacientes

inmunocomprometidos y la evaluacién de métodos diagnésticos **.

Determinar la prevalencia de toxoplasmosis en embarazadas puede ser
un buen punto de partida para desarrollar estrategias de prevenciéon y manejo
correcto, ya que la misma puede cursar de forma asintomatica y las gestantes
pueden no realizar controles suficientes y luego ocasionar lesiones

permanentes al feto hasta inclusive el 6bito.

Con lo expuesto anteriormente, surgid este trabajo con la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cual fue la seroprevalencia de toxoplasmosis en
embarazadas que acudieron al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Central del Instituto Previsiéon Social, 20167
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4. JUSTIFICACION

A pesar de que la toxoplasmosis es una parasitosis prevalente casi en
todas las regiones del mundo, en el Paraguay hay una limitada informacion
acerca de la prevalencia en la poblacion general como en las embarazadas,
pero dentro de los pocos estudios referentes a este problema, se reportaron

una alta prevalencia *'.

Teniendo en cuenta el riesgo de la transmision vertical del parasito al
producto de la concepcion y cuya frecuencia aumenta gradualmente con el
progreso de la gestacion; en este estudio se determind la seroprevalencia de
Toxoplasmosis en las embarazadas que acudieron al servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el afio
2016.

La finalidad que se persiguio con los resultados obtenidos fue que puede
ser un punto de inicio para la toma de medidas preventivas en las mujeres en
edad fértil, asi también para promover la importancia de la realizacion de los
controles seroldgicos y prenatales correspondientes en caso de las
embarazadas. Los resultados seran diseminados a las autoridades
correspondientes del mencionado Hospital, como al Departamento de

Ensefianza e Investigacion.

Sabiendo que actualmente, se dispone con la posibilidad de realizar un
diagndstico seguro prenatal, de esa manera pudiendo tomar decisiones e
iniciar tratamiento oportuno contra dicha enfermedad, seran beneficiadas tanto

las mujeres en edad fértil como las embarazadas.
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5. OBJETIVOS

5.1- Objetivo general

5.1.1- Determinar la Seroprevalencia de Toxoplasmosis en embarazadas
que acudieron al Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Central del
Instituto Prevision Social del 2016.

5.2- Objetivos especificos

5.2.1- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
objeto de estudio.

5.2.2- Describir los antecedentes gestacionales de las embarazadas.

5.2.3- Describir la Seroprevalencia de acuerdo a las caracteristicas

sociodemogréficas y gestacionales.



D
d:;\DA Ng, e,
S e %
= 7
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

6. MARCO TEORICO
6.1- Agente Causal:

Toxoplasma gondii es un protozoario intracelular obligado, que infecta
hasta un tercio de la poblacion mundial, descrito por primera vez y casi
simultdneamente en Brasil por Splendore y en Africa por Nicolle y Manceaux en

1908, estos ultimos fueron quienes establecieron su género un afio después *°.

Los gatos y algunos felinos son los hospederos definitivos del
Toxoplasma gondii, mientras que el hombre y animales de sangre caliente son
hospederos intermediarios. En la naturaleza este parésito se encuentra en
varios estadios dentro de los cuales estan los ooquistes, que se originan de la
fase sexual en la mucosa intestinal del gato, que luego seran excretados por
las heces. Posteriormente los ooquistes después de un periodo de
esporulacion en el suelo, pasan a la forma infectante que son los esporozoitos.
Estos al ser ingeridos por el hombre se convierten en taquizoitos que invaden
la mucosa intestinal diseminandose posteriormente ya sea por via hematdgena

como linfatica a diferentes 6rganos .

Las infecciones humanas pueden ocurrir por la ingestion de quistes en
alimentos infectados crudos o mal cocinados o contaminados por las heces de
los gatos infectados, por transmision vertical a traveés de la placenta durante el
embarazo. Se han documentado otras vias de transmisidn que incluyen

trasplante de 6rganos y la transfusién de productos sanguineos .

La transmision vertical del parasito, puede ocurrir cuando la infeccion se
adquiere por primera vez durante el embarazo y su frecuencia aumenta
gradualmente con el progreso de la gestacion; aunque existen en la literatura
diversos relatos de mujeres crénicamente infectadas por el Toxoplasma gondii
gue tuvieron reactivacion de la infeccion durante la gestacion y transmitieron el

parésito a sus hijos 2.
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Los mecanismos de transmision placentarios, después de la parasitemia,
ocurren con una invasion de taquizoitos, donde la atraviesan facilmente
llegando a la circulacion y tejidos fetales y la gravedad de la toxoplasmosis
congénita va a depender a su vez de varios factores como son el nimero de
parasitos que atraviesen la placenta, la inmadurez inmunologica del feto y la

edad gestacional °.

Han sido identificados numerosos genotipos de Toxoplasma gondii
hasta el momento, los cuales difieren en cuanto a su distribucion, prevalencia y

virulencia; en general se designan tres subtipos principales I, Il y 111 %,

6.2- Epidemiologia:

La distribucioén de la infeccion en todo el mundo es muy variable, incluso
dentro de un mismo pais, debido a las diferencias ambientales,

socioecondémicas y culturales de un lugar y sus habitantes’.

La prevalencia de la infeccion es mayor en las regiones de climas
calidos y humedos que favorecerian la esporulacién, la sobrevida de los

ooquistes y su dispersion en la naturaleza *°.

En el continente Europeo la prevalencia varia segun el pais, desde 38%
en Croacia hasta 71% en Francia. Asia presenta areas con prevalencia
importante como lo son India, Malasia y Nepal: 41,8% a 55,4% y en el
continente Americano: E.U.A. 11%, Trinidad y Tobago 39,3%, El Salvador 75%,
Brasil 66,3% y Colombia 47,1% 2°.

En Paraguay, se registra una frecuencia de toxoplasmosis de 84% y en

pacientes inmunocomprometidos la prevalencia es de 94 % *'.

10
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En las mujeres embarazadas la prevalencia varia desde un 12 % en
Suecia hasta un 54% en Francia, cerca de 35% en México, 59% a 78 % en
Brasil 2.

La incidencia anual de toxoplasmosis congénita a nivel mundial es de
aproximadamente 190.100 casos, observandose cargas muy elevadas en
algunos paises de Oriente Medio, en los paises de renta baja asi como en

Sudamérica .

En el departamento del Quindio en Colombia se ha reportado una
frecuencia 0,6 % de toxoplasmosis congénita en nifios infectados durante la
gestacion. Se estima que de 600 a 3.000 nifios nacidos cada afio con infeccién
congénita, 10 fallecen; destacando esta cifra se tiene que la toxoplasmosis
congénita es un grave problema de salud publica y representa una de las tres
principales causas de infeccion prenatal 2.

Existen factores que influyen en la epidemiologia de las infecciones por
Toxoplasma gondii tales como las condiciones ambientales, densidad local de
felinos, manejo del ganado y habitos de consumo de carne; sin embargo, el
contacto con el gato no siempre ha sido reportado como un factor de riesgo,
debido a que va a depender de la conducta que se tenga con el cuidado de
dicho animal en el domicilio, el uso de proteccion cuando se proceda a la
eliminacién de las excretas y el cuidado de la alimentacion del mismo puede

disminuir la probabilidad de contagio **.

Los factores de riesgo importantes en la epidemiologia de esta
parasitosis en el Paraguay son la presencia de animales domésticos, los

habitos alimentarios no adecuados y falta de higiene *'.
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6.3- Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas dependeran del momento del embarazo en
que la madre adquirié la infeccion, debido a que la severidad de la enfermedad
fetal, es inversamente proporcional a la edad gestacional **.

La toxoplasmosis se puede clasificar en cuatro desérdenes clinicos,
dentro de las cuales se citan la toxoplasmosis sistémica congénita, la sistémica
adquirida, la toxoplasmosis en el huésped inmunocomprometido y la

toxoplasmosis ocular *'.

La mayor parte de las infecciones son asintomaticas y el signo clinico

mas frecuente es la linfadenitis, acompafiada de fiebre y cefaleas *.

La toxoplasmosis en la mujer embarazada inmunocompetente es una
infeccion habitualmente asintomética, aunque ocasionalmente puede presentar
un cuadro inespecifico de malestar general, febricula y adenopatias

generalizadas °.

La toxoplasmosis congénita forma parte del Sindrome de TORCH,
acronimo que se utiliza en forma universal para caracterizar aquel feto o recién
nacido que presenta un cuadro clinico compatible con una infeccién congénita
y permite un enfrentamiento racional, tanto diagndstico como terapéutico. La
toxoplasmosis congénita es frecuentemente asintomatica a edad temprana,
pero con el tiempo pueden desarrollar secuelas como retardo mental y
discapacidad visual. Puede presentar retardo del crecimiento intrauterino,
prematurez, trombocitopenia, hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia,

linfoadenopatias 3.
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Las repercusiones neurolégicas de la toxoplasmosis congénita incluyen:
macrocefalia o microcefalia, hidrocefalia, atrofia cerebral, microftalmia,
coriorretinitis,  calcificaciones cerebrales difusas, hipotonia, sindrome
convulsivo, problemas en la termo-regulacion, sordera, estrabismo y, a largo
plazo, puede provocar retraso del desarrollo psicomotor, retardo mental y
trastorno del aprendizaje. La dificultad diagnostica se presenta en que todas
estas manifestaciones clinicas en el producto de la concepcion incluyendo la
clasica tétrada de Sabin (coriorretinitis, calcificaciones cerebrales, hidrocefalia y
retardo psicomotor) son poco frecuentes y no son exclusivas de la
toxoplasmosis, también pueden ser producidas por citomegalovirus, virus

herpes simple, rubéola y sffilis, entre muchas otras infecciones virales %.

La probabilidad de transmision de Toxoplasma gondii y la gravedad de
la enfermedad para el feto o recién nacido estan relacionadas de manera
inversa; teniendo que a mayor edad gestacional mayor serd la posibilidad de

transmision al feto, pero seré disminuida la gravedad °.

El riesgo de infeccion fetal por trimestre es de 25% en el primer
trimestre, 54% en segundo trimestre y 65% en el tercer trimestre; sin embargo
la gravedad de la enfermedad es de 75% en primer trimestre, de 17% para
segundo y 0 % en tercer trimestre. Las madres que adquieran la infeccion
durante el embarazo en un tercio transmitirdn la infeccion a sus hijos, de los
cuales 15% presentaran toxoplasmosis congénita grave, 19% moderada y el
resto sera asintomatico. Por eso la importancia del momento en cual se
produce la infeccién primaria: aumenta el riesgo de trasmision vertical a medida
gue aumenta la edad gestacional, siendo entre el segundo y sexto mes de
embarazo el momento mas critico pudiendo generar aborto, mortinato,

malformaciones congénitas *°.
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6.4- Diagnostico:

Diferentes métodos serolégicos se emplean con el objetivo de
diagnosticar el estado inmunitario de la gestante en relacion a la infeccion por
el Toxoplasma gondii durante el embarazo como ser como ser los ensayos de
aglutinacion, inmunofluorescencia indirecta (IFI), test inmunoenzimaticos y
quimio luminiscentes. Los examenes de laboratorio ademas son importantes en
el monitoreo para la clasificacién del riesgo prenatal. Los estudios y examenes
laboratoriales que se realizan en la rutina de consulta durante el prenatal

pueden identificar precozmente la morbilidad °.

En el inicio de la primoinfeccién, las pruebas serolégicas demuestran
anticuerpos anti-toxoplasma gondii de las clases IgM e IgA que permiten ser
utilizados como marcadores que se relacionan con la fase aguda de la
enfermedad; con la presencia de IgA en las primeras semanas y por la IgM
hasta cerca de 6 meses de ocurrida la misma; mientras que la IgG comienza a
detectarse en bajas concentraciones cerca del mes del comienzo de la
infeccion y su incremento es mas lento que el de la IgA e IgM, alcanzando
valores superiores hasta pasados los 6 meses. Cuando se tiene una prueba
serologica reactiva para IgG anti - Toxoplasma gondii antes o al inicio de la
gestacion, es indicativo de que el individuo posee defensas inmunoldgicas
naturales que protegeran a la gestante y al feto contra futuras reinfecciones. La
prueba de avidez de IgG es una importante herramienta en la determinacién de
la época de la infeccién por el toxoplasma, asi el examen con alta avidez indica
gue los anticuerpos fueron producidos hace méas de 12 a 16 semanas, lo que lo
hace un buen marcador para las infecciones crénicas, mientras que una baja

avidez esta relacionada con una infeccion reciente °.

Tres parametros son necesarios para el diagnéstico de la toxoplasmosis,
los anticuerpos anti Toxoplasma gondii I1gG, IgM y avidez de IgG, ya que

resultados negativos de IgM descartan la etapa aguda de la enfermedad, sin
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embargo resultados positivos de IgM no aseguran la etapa aguda de la misma.
De esa forma se puede evitar con el test de avidez iniciar tratamientos

innecesarios °.

Cuando una mujer en edad fértil que no presenta anticuerpos anti —
Toxoplasma gondii de tipo IgG, forma un grupo de riesgo debiendo ser
sometida a seguimiento seroldgico periddico hasta el término de la gestacion,
con el objeto de detectar una primoinfeccion durante el embarazo. Por ello, la
mayoria de las infecciones maternas se diagnostican a partir del cribado
serolégico gestacional. Asi también una manera de diagnosticar a los nifios con
toxoplasmosis congénita es mediante el cribado, ya que la mayoria de las
infecciones son asintomaticas al nacimiento y no presentan alteraciones

ecogréficas prenatales °.

En la sospecha o confirmacién de infeccion aguda por Toxoplasma
gondii durante la gestacion, se puede realizar ultrasonografia obstétrica
mensualmente para evaluacion fetal. La ultrasonografia puede revelar la
presencia de anormalidades fetales, como hidrocefalia, calcificacion hepatica y

cerebral, esplenomegalia y ascitis %.
6.5- Tratamiento:

El tratamiento farmacoldgico busca promover la curacién o control de la
enfermedad materna, prevencion de la transmision vertical y posibles muertes

maternas, fetales e infantiles 2.

Cuando se tiene una seroconversion materna el tratamiento se debe
iniciar lo antes posible a dosis suficiente para impedir el paso por la placenta
del toxoplasma y evitar de esta manera la infeccion fetal, que se mantendra
hasta la culminacion de la gestacion. El tratamiento combinado consiste en

espiramicina, sulfadiacina y pirimetamina %.
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El tratamiento con espiramicina durante el embarazo en la toxoplasmosis
de la gestacion redujo en 96 % el riesgo relativo de presentar la enfermedad en

el recién nacido ?’.

El uso de la pirimetamina estd asociado a la anemia, leucopenia,
plaguetopenia, teratogénesis e intolerancia gastrointestinal; por lo que para
evitar su efecto toxico, debe suministrarse acido fdlico por via oral o
intramuscular. En cuanto al uso de sulfadiazina los efectos colaterales mas
frecuentes asociados son alergia, rash, anemia, intolerancia gastrointestinal y

hepatotoxicidad .

Por lo tanto las embarazadas que reciben un triple esquema de
tratamiento deben ser sometidas a la evaluacion frecuente con hemograma vy
recuento de las plaquetas cada 10 dias mientras estén utilizando estos

medicamentos 2.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1- Tipo de estudio y disefio general.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

7.2- Universo de estudio
Con un universo de 5823 embarazadas que acudieron en el periodo del
2016 al Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

7.2.1- Unidad de Analisis
Embarazadas que acudieron al Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Central del Instituto Prevision Social que cumplieron con los criterios

de inclusion.

7.2.2- Seleccién y tamafo de la muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé el Programa Epidemiologico de
datos Epidat 4.2©, con una proporcion esperada del 50%, con un nivel de
confianza de 95%, con una precision del 5%, obteniéndose un tamafo de la

muestra igual a 361.

7.2.3- Método de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

7.2.4- Criterios de inclusion
Embarazadas de cualquier edad gestacional que acudieron al Servicio
de Gineco-obstetricia del Hospital Central del Instituto Prevision Social con

serologia IgM e IgG para toxoplasmosis.
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7.3- Variables de Estudio

Toxoplasmosis

Determinacion Cualitativa Positivo
sanguinea de Negativo
Anticuerpos IgG Anti-
Toxoplasma gondii
Determinacion Cualitativa Positivo
sanguinea de Negativo

Anticuerpos IgM Anti-

Toxoplasma gondii

Edad gestacional Semanas de amenorrea | Cualitativa Inmadura
cumplidas hasta el Pre-término
momento del parto Término

Gestaciones Numero de embarazos | Cualitativa Nulipara
previos mas el actual Primipara

Secundipara
Tercipara
Multipara
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Variables Definicién conceptual Tipo de Definicion
sociodemograficas variable operacional
Edad materna Edad de la madre | Cuantitativa AfRos

durante la gestacion cumplidos
Residencia Lugar donde vive o | Cualitativa | Rural o urbana
deriva
Profesion Hace referencia a lo que | Cualitativa Ocupacioén
se dedica la persona, su actual
trabajo

7.4- Procedimientos para larecoleccion de la informacion

La informacion se obtuvo de la revision de fichas clinicas del archivo
general del Servicio de Gineco-obstetricia, con la seleccién en forma aleatoria
de un listado previamente enumerada de los casos de embarazo e

identificacion de los resultados de los examenes de laboratorio.

7.5- El instrumento de recoleccion de los datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario,
el cual consta de tres aspectos generales de las pacientes; sociodemogréficos,
antecedentes gineco-obstétricos y registro de casos de toxoplasmosis
(Anexol).

El llenado se realizé por el autor en el archivo del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social, con fines absolutamente académicos, en donde se

respeto los criterios de ética.
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El cuestionario fue utilizado en el estudio similar cuyo titulo es
Seroprevalencia de Toxoplasmosis en pacientes embarazadas atendidas en el
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, Nicaragua (2014 - 2015) °; y

considera las variables mencionadas.

7.6- Procedimientos éticos

Se solicitd aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Nacional del Caaguazu.

Se solicitd aprobacion del Comité de Etica del Hospital Central del
Instituto de Previsién Social (Anexo 2).

Se obtuvo permiso de la Jefatura del Servicio de Obstetricia del Hospital
Central del Instituto Prevision Social (Anexo 3).

Se mantuvo en todo momento la igualdad, la confidencialidad y el

anonimato.

7.7- Plan de andlisis

Se introdujo la base de datos al Programa Estadistico STATA 14©
previamente cargadas al programa Microsoft Office Excel 20160©.

Se analizaron las variables cualitativas y cuantitativas, mediante
proporciones; y medidas de tendencia central y dispersion respectivamente. Se
elaboraron cuadros de frecuencia, tablas y graficos para expresar los datos.
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8. RESULTADOS

Gréafico N° 1. Seroprevalencia de Anticuerpos IgG Anti-Toxoplasma
gondii.

Seroprevalencia de IgG

M Positivo B Negativo

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

La seropositividad de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii en 362
Mujeres Embarazadas que acudieron al Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Central del Instituto Prevision Social fue de 45,03% (n=163/362) y
seronegatividad de 54,97% (n=199/362).
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Grafico N° 2. Seroprevalencia de Anticuerpos IgM Anti-Toxoplasma

gondii.

Seroprevalencia de IgM

W Positivo M Negativo

5,52%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos llenada por el autor en el archivo del
Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de anticuerpos IgM anti-Toxoplasma gondii en 362
Mujeres Embarazadas que acudieron al Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Central del Instituto Prevision Social fue de 5,52% (n=20/362) y
seronegatividad de 94,48% (n=342/362).
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Distribucién de

la poblacion

de estudio

en

362

Embarazadas que acudieron al Servicio de Gineco-obstetricia

del Hospital Central del Instituto Prevision Social.

Tabla N° 1. Segun Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 19 afios 6 1,66
20 a 24 aios 76 20,99
25 a 29 anos 102 28,18
30 a 34 afos 104 28,73
35 a 39 anos 64 17,68
= a 40 anos 10 2,76

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

Del total de 362 embarazadas incluidas en el estudio, se encontré que el

28,73% (n =104) tienen edades comprendidas entre 30 a 34 afios, seguidas de
embarazadas entre 25 a 29 afios con 28,18% (n=102). Luego 20,99% (n=76)

edades comprendidas entre 20 a 24 afios, 17,68% (n=64) edades entre 35 a 39

afos, 2,76%(n=10) edades entre 40 y mas afios y por ultimo 1,66%(n=6) entre

edades de 18 a 19 afnos.
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Tabla N° 2. Segun Residencia

Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 303 83,70
Rural 59 16,30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

Las embarazadas que acudieron al Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Central del Instituto Previsidbn Social en el afio 2016 en su mayoria
residioé en el &rea urbana en un 83,70% (n=303).

Tabla N° 3. Segun Profesion

Profesién Frecuencia Porcentaje
Empleada 191 52,76
Ama de casa 113 31,22
Docente 27 7,46
Trabajadores de Salud 24 6,63
Estudiante 7 1,93

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

En cuanto a la profesiéon el 52,76% (n=191) trabajaban como empleada

asalariaday el 31,22% (n=113) como ama de casa.
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Tabla N° 4. Segun Estado Civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 182 50,28
Unidn estable 136 37,57
Soltera 42 11,60
Separada 2 0,55

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

Con respecto al estado civil el 50,28% (n=182) se encontré casada y
37,57% (n=136) en unién estable.

Tabla N° 5. Segun Edad Gestacional

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Inmadura 28 7,73
Pretérmino 85 23,48

Término 249 68,78

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos que fue llenada por el autor en el archivo

del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

El 68,78% (n=249) de la poblacion estudiada se encontré gestante de

término.
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Tabla N° 6. Segun Gestas

Gestas Frecuencia Porcentaje
Nulipara 227 62,71
Primipara 85 23,48
Secundipara 33 9,12
Tercipara 12 3,31
Multipara 5 1,38

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

Las primigestas constituyeron el 62,71% de la poblacion estudiada.
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Grafico N° 3. Seroprevalencia de Anticuerpos IgG Anti-Toxoplasma
gondii segun Edad.

Seroprevalencia de IgG segun Edad
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W Negativo 83,33 57,89 51,96 53,85 54,69 60
M Positivo 16,67 42,11 48,04 46,15 45,31 40

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgG en las embarazadas entre 18 a 19 afios fue de
16,67% (n=1/6), de 20 a 24 afios 42,86% (n=32/76), de 25 a 29 afios 48,04%
(n=49/102), de 30 a 34 afos 46,15% (n=48/104), de 35 a 39 afos 45,31%
(n=29/64) y de 40 a mas afios 40% (n=4/10).
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Grafico N° 4. Seroprevalencia de Anticuerpos IgM Anti-Toxoplasma
gondii segun Edad.

Seroprevalencia de IgM segun Edad
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgM en las embarazadas entre 20 a 24 afios fue de
9,21% (n=7/76), de 25 a 29 afios 3,92% (n=4/102), de 30 a 34 afios 4,81%
(n=5/104), y de 35 a 39 afios 6,25% (n=4/64).
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Grafico N° 5. Seroprevalencia de Anticuerpos IgG Anti-Toxoplasma

gondii segun Residencia.

Seroprevalencia de IgG segun Residencia
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgG en las embarazadas que residen en el area
rural fue de 44,07% (n=26/59) y las que residen en el area urbana
45,21%(n=137/303).
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Grafico N° 6. Seroprevalencia de Anticuerpos IgM Anti-Toxoplasma

gondii segun Residencia.

Seroprevalencia de IgM segun Residencia
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgM en las embarazadas que residen en el area
rural fue de 5,08% (n=3/59) y las que residen en el area urbana 5,61%
(n=17/303).
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Grafico N° 7. Seroprevalencia de Anticuerpos IgG Anti-Toxoplasma

gondii segun profesion.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgG en las embarazadas que son empleadas
asalariadas fue de 43,46% (n=83/191), amas de casa 45,13% (n=51/113),
docente 44,44% (n=12/27), personal de salud 50% (n=12/24) y estudiantes
71,43% (n=5/7).
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Grafico N° 8. Seroprevalencia de Anticuerpos IgM Anti-Toxoplasma

gondii segun profesion.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgM que fue encontrada en las embarazadas de
profesion empleadas asalariadas fue de 6,81% (n=13/191), amas de casa
3,54% (n=4/113), docente 3,70% (n=1/27) y estudiantes 28,57% (n=2/7). No se
encontré positividad en embarazadas personales de salud.
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Grafico N° 9. Seroprevalencia de Anticuerpos IgG Anti-Toxoplasma

gondii segun estado civil.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgG en las embarazadas casadas fue de 45,05%
(n=82/182), solteras 42,86% (n=18/42), en unién estable 44,85% (n=61/136) y
separadas 100% (n=2/2).
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Grafico N° 10. Seroprevalencia de Anticuerpos IgM Anti-Toxoplasma

gondii segun estado civil.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgM en las embarazadas casadas fue de 5,49%
(n=10/182), solteras 16,67% (n=7/42), en union estable 2,21% (n=3/136) y no

se encontrd seropositividad en separadas.
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Grafico N° 11. Seroprevalencia de Anticuerpos IgG Anti-Toxoplasma

gondii segun Edad gestacional.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgG en las gestantes inmaduras fue de 42,86%
(n=12/28), de pretérmino 48,24% (n=41/85) y de término 44,18% (n=110/249).
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Grafico N° 12. Seroprevalencia de Anticuerpos IgM Anti-Toxoplasma
gondii segun Edad gestacional.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

La seropositividad de IgM en las gestantes inmaduras fue de 17,86%
(n=5/28), de pretérmino 7,06% (n=6/85) y de término 3,61% (n=9/249).
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Grafico N° 13. Seroprevalencia de Anticuerpos IgG Anti-Toxoplasma

gondii segun Gestas.

Seroprevalencia de IgG segun Gestacion.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

Porcentaje

40%

30%

20%

10%

0%

Nulipara

Primipara

Secundipara

Tercipara

Multipara

® Negativo

54,63

50,59

60,61

83,33

40

m Positivo

45,37

49,41

39,39

16,67

60

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de I1gG en las gestantes nuliparas fue de 45,37%
(n=103/227), primiparas 49,41% (n=42/85), secundiparas 39,39% (n=13/33),
terciparas 16,67% (n=2/12) y multiparas 60% (n=3/5).
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Gréafico N° 14. Seroprevalencia de Anticuerpos IgM Anti-Toxoplasma

gondii segun Gestas.

Seroprevalencia de IgM segun Gestacion.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos llenada por el autor en el archivo del

Hospital Central del Instituto de Previsién Social.

La seropositividad de IgM en las gestantes nuliparas fue de 5,29%
(n=12/227), primiparas 7,06% (n=6/85), secundiparas 6,06% (n=2/33). No se

encontrd seropositividad en terciparas y multiparas.
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9. DISCUSION

La Seroprevalencia de toxoplasmosis en embarazadas fue menor en la
poblacidon estudiada con respecto a estudios anteriores realizados en el pais;
segun a los evidenciados por Acosta y colaboradores, que en el periodo 2013-
2015 encontraron en embarazadas que acudieron al Instituto de Investigacion
en Ciencias de la Salud (lICS) 70,6% con IgG positiva e IgM negativa, 1% en
etapa aguda y 23% en probable aguda °.

Cruz-Furini y colaboradores obtuvieron en el 2013 en 186 gestantes de
la Regién Noroeste Paulista, Brasil; una Seroprevalencia menor con respecto a
lo obtenido en el trabajo de fin de grado con 25,27% para la clase de

anticuerpos 1gG y 1,08% para la IgM 2.

Beck y colaboradores, encontraron la presencia de 1gG e IgM
simultdneamente en 16 gestantes de una poblacién de 408 embarazadas,

similar resultado a la que fue obtenida en el estudio 2.

La Seroprevalencia para toxoplasmosis evidenciadas por Rocha y
colaboradores en gestantes de Santo Antonio da Patrulha, Brasil; fue cercana
a la del trabajo de fin de grado con 53,3% para IgG; en cuanto a los
anticuerpos anti Toxoplasma gondii para IgM no se encontr6 ningan caso

reactivo en dicho estudio %°.

En cambio la seroprevalencia evidenciada por Pérez y colaboradores en
el 2016 para anticuerpos IgM en 222 embarazadas es casi idéntica a la

encontrada en el estudio realizado con un 5,9% *°.

Sin embargo en un estudio similar con respecto al estudio realizado se
registr0 el doble de frecuencia de anticuerpos IgM en el Hospital “César

Garayar”, Pert; con un 10,5% 3.
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Zambrano encontré una prevalencia de IgM de 11.11% en el afio 2012,
de 9.65% en el afio 2013 y del 4.41% en el afio 2014 en mujeres embarazadas
que acudieron a su control prenatal en Guayaquil, Ecuador, en el periodo 2012
a 2014 *. Demostrando de esta manera como fue decreciendo con el tiempo la
seroprevalencia hasta ser igual e inclusive menor a lo observado en este
estudio, coincidiendo con la literatura respecto a la variacion de la

seroprevalencia en un mismo lugar geografico.

Vivanco y colaboradores encontraron que la proporcion de embarazadas
con serologia positiva para IgG decrecié linealmente con la edad 3, al igual que

en el trabajo de fin de grado.

Ademas, Vivanco y colaboradores observaron que la mayoria de casos
en relacion a la presencia de anticuerpos IgG - IgM contra Toxoplasma gondii
fue en mujeres pluriembarazadas con 76% y que en la mitad de los casos
estudiados se encontré6 en mujeres entre 26-31 afios, periodo de mayor
fertilidad y edades que son las mas favorables para la reproduccion. 3, similares

a los encontrados en la poblacién estudiada.

Camara y colaboradores demostraron también que las gestantes en la
tercera gestacion (multigesta) presentaron una mayor probabilidad de infeccion
en relacion con las embarazadas que estaban en la primera gestacion
(primigesta) y la oportunidad se calcul6 en 1,9 veces mas de adquirir la

infeccion, siendo similar al estudio realizado 2.

La seropositividad de IgG encontrada en este estudio referente a la
profesidbn es mayor en estudiantes embarazadas, 5 veces mayor con respecto
a los resultados obtenidos en embarazadas estudiantes en el Hospital Bertha
Calder6n Roque, con tan solo 13,8% °. Ademas en dicho Hospital la
seropositividad fue mas de la mitad en embarazadas en union estable 58,3%, a
diferencia de lo observado en este estudio realizado donde la seropositividad

fue mayor en las embarazadas que se encontraban separadas con respecto al
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estado civil. En el estudio realizado por Torres, se observo que el 80,6% de las

gestantes eran amas de casa Yy 78% vivian en unién libre 3.

La seropositividad de IgM en las embarazadas que residen en el area
urbana fue mayor en este estudio con respecto al que provienen del area rural,
similar al trabajo realizado por Martinez y colaboradora, en donde encontraron
que el 100% de las embarazadas que tenian Seropositividad para IgM
provenian del &rea urbana . La mayoria de los estudios sobre la toxoplasmosis
ha sido realizada en poblaciones urbanas y poco se conoce sobre la

prevalencia de la infeccién en la poblacion rural 3.
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10. CONCLUSION

Se determind que la seroprevalencia en el Hospital Central del Instituto
de Prevision Social que corresponde al afio 2016 fue de 45,05% para

anticuerpos anti Toxoplasma gondii tipo 1gG y 5,52% de IgM.

Se encontré simultdneamente en 20 pacientes la seropositividad de IgG
e IgM, que fueron consideradas como gestantes en probable etapa aguda de la
enfermedad.

Se observé un 54.97% de susceptibilidad en la poblacion estudiada, que
serologicamente se encontraba negativa tanto para IgG e IgM y con riesgo de

una primoinfeccion.

De la poblacion estudiada la mayor parte tiene edades comprendidas
entre 25 a 34 afios, viven en el area urbana, son empleadas asalariadas que
ejercen varias profesiones y que en su mayoria respecto al estado civil estaban
casadas.

En cuanto a los antecedentes gestacionales de las embarazadas la

mayor parte en el estudio fue nuliparas y gestantes de término.

La Seroprevalencia de IgG en la poblacién estudiada fue mayor en
edades comprendidas entre 25 a 29 afios con 48,04% (n=49/102), en las que
viven en el area urbana con 45,21%(n=137/303), en las que son estudiantes
donde se observé un 71,43% (n=5/7), y en las que estaban separadas en un
100% (2/2), multiparas 60% (n=3/5) y de pretérminos con 48,24% (n=41/85).

La Seroprevalencia de IgM en la poblacién estudiada fue mayor en
edades comprendidas entre 20 a 24 afos con 9,21% (n=7/76), y al igual que en
el anticuerpo 1gG, las que vivian en el area urbana y eran estudiantes
presentaron mayor seropositividad con un 5,61%(n=17/303), y 28,57% (n=2/7)

respectivamente.
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Las solteras constituyeron un 16,67% (n=7/42) con IgM, al igual que las
primiparas gestantes con 7,06% (n=6/85) y que cursaban una gestacion
inmadura con 17,86% (n=5/28).
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11.RECOMENDACIONES

Se debe establecer medidas preventivas en aquellas mujeres
susceptibles o con factores de riesgos de toxoplasmosis, para

disminuir la primoinfeccion y la prevalencia de dicha parasitosis.

Se debe aprovechar cada control prenatal para valorar el diagnéstico
oportuno y precoz de la toxoplasmosis para posteriormente iniciar un

tratamiento eficaz.

Se debe crear métodos de difusién de informacién referentes a la
toxoplasmosis para su posterior aprovechamiento tanto por parte de

las mujeres en edad fértil como para la poblacién en general.
Se deben realizar otros estudios referentes a la toxoplasmosis en

embarazadas en el Paraguay considerando los factores de riesgos

asociados para la adquision del Toxoplasma gondii.
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13.ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Recoleccién de Datos

El siguiente instrumento de recoleccion de datos fue utilizado en la
realizacion del trabajo; el cual consta de tres aspectos generales de las
pacientes; sociodemograficos, antecedentes gineco-obstétricos y registro de
los resultados de toxotest. El llenado se realizé por el autor en el archivo del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social, con fines absolutamente
académicos, en donde se respetd los criterios de ética. El cuestionario fue
utilizado primeramente en el estudio cuyo titulo es Seroprevalencia de
Toxoplasmosis en pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Bertha
Calderén Roque, Managua, Nicaragua (2014 - 2015); y considero las variables

mencionadas.

A.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Al- Ficha N°

A2- Edad materna

A3- Procedencia

A4d-Estado Civil

A5- Ocupacion

B. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

B1-Gestaciones SI N° NO

B2- Parto

B2.1- Tipo de Parto.

B4- EDAD GESTACIONAL

B4.1- Término

B4.2- Pre-término

B4.3- Inmadura
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C. RESULTADO DE TOXOTEST

Inmunoglobulina

Positiva

Negativa

Cl-G

C2-M
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Anexo 2.

53



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Anexo 3.
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