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RESUMEN

omo describe Botero y Restrepo, la toxoplasmosis es una infeccién producida por
un protozoo Toxoplasma Gondi intracelular de la subclase coccidia que afecta a una
parte de la poblacién en todo el mundo, se asocia con una infeccién congénita y
abortos. El objetivo de este estudio es determinar serolégicamente la presencia de Anticuerpos
IgM del Parésito Toxoplasma Gondii en mujeres embarazadas que habitan en la Zona nimero 4
de Juigalpa. La investigacién se llevé a cabo con el propésito de conocer el grado de positividad
que presentaban las muestras sanguineas de estas personas, el instrumento utilizado en esta
investigacién fue la encuesta y el andlisis serolégico a muestras sanguineas, los datos obtenidos

fueron insertados en un programa probabilistico (SPSS).
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Esta investigacién se posiciona en el paradigma positivista, en el que participaron 21
mujeres embarazadas. El examen de Toxoplasma gondii se llevé a cabo a través del método
ELISA IgM. E1 23.8% del 100% de las muestras analizadas provenientes de las participantes en
la investigacién, presentaron positividad para anticuerpos de tipo IgM, lo cual es un peligro para
una mujer embarazada ya que sila madre se infecta de toxoplasmosis durante el embarazo, hay
muchas posibilidades de que transmita lainfeccién al feto, y el porcentaje de riesgo de transmisién
es mayor cuanto mas avanzada se encuentra la gestacién en el momento de contraer la infeccién,
siendo del 15% si esta ocurre durante el primer trimestre, del 30% durante el segundo trimestre,

y llegando al 60% en el tercer trimestre.
INTRODUCCION

Elpresente articulo estd fundamentado en un estudio parasitario en mujeres embarazadas
que habitan en la zona N° 4, de la cuidad de Juigalpa, Chontales durante los meses de febrero/
abril 2019.

La importancia de esta investigacién radica en determinar serolégicamente la presencia
de Anticuerpos IgM del Parasito Toxoplasma Gondii en mujeres embarazadas debido a que la
incidencia global de infeccién por toxoplasma Gondii es aproximadamente de 1-10 de cada
10000 nacidos vivos. Cabe sefialar que si se detecta precozmente la presencia de este parasito, se
puede reducir mucho las posibilidades de transmisién al feto con un tratamiento farmacolégico

adecuado.

Articulos cientificos de investigacién sobre la temdtica argumentan la prevalencia
de anticuerpo T. gondii ya que es un tema muy frecuente a nivel mundial, dado que fueron
antecedentes con una gran descripcién de la patologia que sirvieron como fundamento en el
aprendizaje de la investigacién. A partir de entonces tenemos dos antecedentes nacionales
uno de ellos se indagé en el Hospital Bertha Calderén Roque, durante los afios 2014 y 2015,
con un 17,1%; que fueron seropositiva en mujeres gestantes que asistieron a consulta durante
ese periodo (Salgado., 2016). Esto nos muestra la relacién que tienen ambos estudios sobre
la prevalencia de anticuerpo de Toxoplasma Gondii en embarazadas. Y como antecedentes
internacionales, uno de ellos fue en la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil, en el que se incluyeron
2, 673 mujeres embarazadas, asintomdticas para toxoplasmosis, durante el 2007 se procedi6 al
resultado que un (0,41%) de; las embarazadas tenian anticuerpos IgM anti-toxoplasma gondii
(Guerra-Sanches & Norber, 2014). Es decir que los estudios son similares porque se detecté la
presencia de anticuerpos IgM, la minoria de las muestras estaban negativas. En la investigaciéon
que se realiz6 en el Ecuador, se realizé un estudio descriptivo, transversal con el objetivo de
determinar la prevalencia de toxoplasmosis en la mujer gestante. Se trabajé con una poblacién

de 30 pacientes la cual se concluy6 que la prevalencia de toxoplasmosis fue del 27% de las
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embarazadas que acuden al primer control prenatal, (Alejandra & Aguayo, 2013). Refleja que
este estudio se realiz6 en un tiempo determinado en tiempo y espacio, en el momento que

sucedieron los hechos.
FUNDAMENTACION TEORICA

Toxoplasmosis.
La toxoplasmosis es una infeccién producida por Toxoplasma Gondii, protozoo

intracelular de la subclase coccidia con amplia distribucién en todo el mundo.

Historia del parasito.

Segin la informacién obtenida del libro de Parasitosis Humana de Botero y Restrepo,
el parasito del toxoplasma gondii mide entre 4p a 6p de longitud, y 2 pa 3p de ancho es de
localizacién intracelular. El pardsito fue descubierto en animales al comienzo del siglo XX y su
ciclo de vida es un parésito intestinal, La forma infectante es el ooquiste que sale en las materias

fecales de los gatos. (Botero & Restrepo, 2012, pag. 351).

Toxoplasmosis y efectos en mujeres embarazadas.

La toxoplasmosis puede dar como resultado un aborto espontédneo, crecimiento deficiente,
parto prematuro o muerte fetal intrauterina. (Diagnostics Group, 2018), El parasito persiste
dentro de los quistes; si estos se rompen aparece una intensa reaccién inflamatoria a su alrededor.
La retinitis, necrosis, acumulacién de pigmento en retina e inflamacién de las coroides son

cambios histopatolégicos en el feto (Botero & Restrepo, 2012, pag. 357).

Manifestaciones clinicas.

La mayoria de las infecciones son asintomadticas, pero presentan anticuerpos que dan
serologia positiva. La forma aguda se caracteriza por un sindrome febril, adenopatias y se puede
complicar con la invasién a diversos 6rganos. En la forma ocular se presenta coriorretinitis que
puedehacerse crénicayrecidivante. Silainfeccién se presenta en el embarazo, los parasitos pueden
atravesar la placenta y causar toxoplasmosis congénita. En los paciente inmunocomprometidos,

la manifestacion clinica mas importante es la encefalitis. (Botero & Restrepo, 2012).

Diagnéstico.

La prueba de ELISA -IgM es positiva en el caso de infeccién reciente. El método de
captura de IgM o del doble anticuerpo es mds sensible y especifico. Este procedimiento es un
anticuerpo anti-IgM humano que recubren los pozos del microplato para capturar la IgM de
suero del paciente la cantidad de antigeno Toxoplasmico se mide inmunoquimicamenete, lo
cual constituye el método IgM-ELISA de doble capa o IgM-ELISA reversa. La captura de IgM da
positiva por mds tiempo que los otros métodos y detecta este tipo de anticuerpo hasta por2 0 5

afos estas pruebas de captura tienen menos reacciones falsas positivas o negativas. Utilizando
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la prueba de ELISA se hace la deteccién de IgA especifica. La DS-IgA ~ELISA es més sensible que
la IgM-ELISA, para detectar infeccién congénita en el feto, en el recién nacido y en la mujer en
embarazo. En pacientes de Toxoplasmosis ocular se detectan simultidneamente anticuerpos IgM,
IgA, e IgE (Botero & Restrepo, 2012, pag. 364).

Control y prevencion.
La prevencién es muy importante en embarazadas seronegativas y en pacientes
inmunodeficientes. La prevencién se logra mejor a través de la educacién de estos pacientes por
sus médicos de area. El objetivo es evitar la ingestién y el contacto con ooquistes esporulados o

con quistes del parasito (Torres & Cepero Rodriguez, s.f)

Tratamiento.

El tratamiento de eleccién es la asociacién de pirimetamina con sulfas absorbibles,
principalmente sulfadiazina o sulfadoxina. Otro medicamente que también se asocia a la
pirimetamina es la clindamicina, principalmente para Toxoplasmosis ocular, también puede a
asociarse con azitromicina en casos especiales. En pacientes inmusuprimidos con Toxoplasmosis
es de utilidad. En embarazadas se pueden utilizar espiramicina para atacar los parasitos en
la placenta, pero no la atraviesa, por lo tanto, no actia en el feto (Botero & Restrepo, 2012,
pag. 371). El tratamiento de una mujer embarazada infectada puede prevenir o disminuir la
enfermedad en su bebé al nacer. El tratamiento de un bebé infectado también disminuira la

gravedad de la enfermedad a medida que el nifio crece (Diagnostics Group, 2018).

Factores higiénicos sanitarios y habitos alimenticios como causa de la presencia de
Toxoplasma Gondii.

La fuente media de la infeccién es el contacto directo con heces de Gato o comer carnes
poco cocidas. (Diagnostics Group, 2018). La mala higiene personal y la ausencia de conocimiento
sobre transmisiéon y prevenciéon de enfermedades parasitarias, son factores favorables a la
presencia de esta. La ausencia de lavado o el uso de aguas contaminadas para lavar los alimentos
crudos son causas frecuentes de infecciones de origen fecal por via oral (Botero & Restrepo,
2012, pags. 15-16). Las costumbres alimenticias o hédbitos alimenticios: La contaminacién de
alimentos y agua de bebidas favorecen el parasitismo intestinal. La ingestiéon de carne cruda o

mal cocida permite la infeccién de Toxoplasma (Botero & Restrepo, 2012, pags. 15-16).
METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Segin Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,contiene un enfoque cuantitativo,
porque es aquel que utilizamos para la recoleccién de datos y asi validar nuestra hipétesis, que
menciona que la mayoria de las mujeres embarazadas que habitan en la zona N°4 muestran la

ausencia de anticuerpos IgM para Toxoplasma Gondii. Cuantitativo con base en la medicién
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numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar

teorias.

Tipo de estudio
Lapresente investigacion es de caracter descriptivo, porque busca especificar propiedades,

caracteristicas y rasgos importantes de nuestro estudio.

Area de estudio
Se realizé en la cuidad de Juigalpa-Chontales, en la zona N°4, en los barrios de Santuario,

Morenita, Madriz, Felipe acosta y Carlos Nufiez.

Poblacion
La poblacién o universo la constituyen las 21 mujeres embarazadas que viven en estos

barrios que voluntariamente accedieron a participar en la investigacién.

Muestra
La muestra estd constituida por las facilitadoras de la informacién que en el momento
de la investigacién estaban embarazadas y cumplian los criterios de inclusién para este estudio
que fueron 21 participantes que constituye el 100% del total del universo por lo que existe

representatividad muestral con un intervalo de confianza de mas del 95%.

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia. Un muestreo no probabilistico por conveniencia va
dirigido a un subgrupo de la poblacién en la que la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad si no de las caracteristicas de la investigacién (Herndndez Sampieri, Fernidndez
Collado, & Baptista Lucio, 2014, pig. 176).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de la encuesta, porque recolectamos informacién o datos. Consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una o mas variable que se van a medir, los factores higiénicos
sanitarios y hdbitos alimenticios, el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas sobre la
tematica en estudio. Para el diagnostico se realiz6 el método Inmunoenzimatico, Toxoplasma
IgM (ELISA) que detecta anticuerpos IgM en las muestras de estudio. Todo el procedimiento
técnico e interpretacion se realizé en el laboratorio Docente de Bioandlisis clinico de la UNAN-
FAREM-CHONTALES.

Consentimiento informado
En la aplicacién del instrumento en el drea de estudio, se mostraron los siguientes

aspectos:

 Temay objetivos de estudio.
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+ Seleccién de las mujeres embarazadas en la muestra.
+ Procedimiento de la recoleccién de las muestras.

« Beneficio al realizarse el examen y de los resultados obtenidos al recibir los analisis

confidenciales de las muestras.
« Eldeseo de colaborar y autorizaciéon opcional por parte de ellas.

Procesamiento de datos.

La presente investigacion es de caricter cuantitativa, por lo cual es necesario mostrar las
graficas, andlisis estadisticos promediados (%), en donde se utilizaron programas computarizados
como: SPSS, Microsoft Excel, para obtener los valores porcentuales de los resultados obtenidos
de la muestra de estudio. Se analizé los cuidos higiénicos sanitarios y habitos alimenticios, el
nivel de conocimiento de la temdtica en estudio y la relacién entre la presencia o ausencia del

dicho parésito.
RESULTADOS Y DISCUSION

Presentacién de los resultados de la encuesta aplicada y los andlisis obtenidos de las
muestras seroldgicas de las embarazadas que habitan en la zona N°4 de la cuidad de Juigalpa,

Chontales.

Los cuidos higiénicos sanitarios y habitos alimenticios influyen en gran manera en la
adquisicién de este agente parasitario, siendo un factor favorable como lo vemos en la grafica el

manejo adecuado de las embarazadas de este cuidado.

Cuidos higienices y habites alimenticios.

Fuente: Elaboracion Propia
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Se notd que las mujeres que apuntaron un si al cuido higiénico y héabitos alimenticios
favorables, correspondieron al 76.19% mostraban ausencia del parasito y aquellas en las cuales
habia poca higiene y los habitos alimenticios eran pocos favorables presentaron presencia de

anticuerpos de tipo IgM para toxoplasma.

El nivel de conocimiento sobre el Toxoplasma Gondii puede jugar un papel muy
importante, en la salud de estas gestantes ya que el 90.48% tenian un nivel de conocimientos
positivos sobre toxoplasmosis pero lo ideal seria que el 100% de las participantes lo tuvieran por
lo que este desconocimiento del 9.52% sobre esta enfermedad y sus consecuencias conllevan al

23.8 % de positividad segun la investigacién.

Nivel de conocimiento en embarazadas acerca de Toxoplasma gondii.

Fuente: Elaboracion propia

Lo comun de los nicaragiienses es mantener una mascota siempre en casa, esto se refleja
que el 90.48% de los participantes tienen animales domésticos en la casa de habitacién. Es decir
que existe una alta presencia de ellos. No es el tnico factor para adquirir esta infeccién parasitaria
pero contribuye a padecerla ya que puede ser una fuente de infeccién al humano. Lo que refleja

que exista captura de Anticuerpos de tipo IgM en el 23.8% de los participantes.
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Animales domesticos presentes en su hogar.

st livo.

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

La frecuencia de lavado de nuestras manos deberia de ser una prioridad para cada ser
humano, ya que constantemente estamos en contacto con microorganismos infecciosos y si
hacernos un lavado de mano correctamente, disminuye las posibilidades de adquirir algin tipo
de parésito. Las participantes de nuestro estudio estan conscientes de ello por lo que el 90.48%

si realiza su lavado de manos correctamente.

Concluimos, quelas condiciones higiénicas sanitarias de las embarazadas que participaron
en esta investigacién estan pre-dispuesto a adoptar esta infeccién parasitaria, por que presentan
varios tipos de animales domésticos entre ellos gatos con condiciones de salud desfavorables en
algunas casas de habitacién, también las condiciones de la mayoria de las viviendas son muy
vulnerables para el desarrollo de este parasito. Segun el libro de Parasitosis Humana de Botero y
Restrepo, la mala higiene personal son factores favorables a la presencia de esta. La ausencia de
lavado o el uso de aguas contaminadas para lavar los alimentos crudos son causas frecuentes de

infecciones de origen fecal por via oral.

Por lo tanto, no lavar los alimentos antes de ingerirlos, no hacer uso del lavado de
manos y comer carnes poco cocidas son factores esenciales para la reproduccién de este agente

parasitario. Las costumbres alimenticias o hébitos alimenticios, la contaminacién de alimentos
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y agua de bebidas favorecen el parasitismo intestinal. La ingestién de carne cruda o mal cocida

permite la infeccién de Toxoplasma (Botero & Restrepo, 2012, pags. 15-16)

Las muestras de sangre de las mujeres embarazadas que participaron en el estudio,
se analizé en el laboratorio de docente de la UNAN-FAREM-CHONTALES, en un lector de
ELISA, obteniéndose como resultado plasmados en el protocolo de trabajo que un 23.8%
muestra presenté presencia de anticuerpos de tipo IgM para toxoplasma Gondii, lo cual esta en

correspondencia a estudios previos sobre la incidencia de toxoplasma gondii en nuestro pais.

En este estudio se analizaron 21 muestras seroldgicas embarazadas que habitan en la
Zona N°4 de la ciudad de Juigalpa-Chontales. De esta manera damos a conocer informacién

valiosa que serd de mucha utilidad como antecedentes del estudio.

Los resultados obtenidos en el andlisis de las muestras reflejaron la presencia de este

tipo de anticuerpo lo cual nos viene a validar nuestra hipdtesis propuesta.

La presencia o no de sintomas o una historia epidemioldgica sugestiva de exposicién a
T.gondii no es una herramienta util para decidir si se debe hacer pruebas de laboratorio. Por lo
tanto, aunque existen varios métodos serolégicos disponibles, aun sigue siendo muy dificil su
diagnostico. Los niveles elevados de anticuerpos anti toxoplasma especificos indican infeccién,

diferencidndose entre una infeccién reciente o pasada.

El propésito de este estudio fue determinar la frecuencia de la infeccién materna de

toxoplasma gondii mediante la deteccién de anticuerpos IgM ELISA.
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