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RESUMEN

Introduccion: La Toxoplasmosis es una enfermedad de gran prevaléncia mundial causada por el

parasito Toxoplasma gondii, por lo general esta infeccion parasitaria es de caracter asintomatico,

esta infeccidn puede ser adquirida de varias formas principalmente la via oral por los ooquistes
del parasito excretados por el gato, carnes mal lavadas.Objetivo: Determinar los Factores
Asociados y la Frecuencia de Toxoplasmosis en Gestantes Atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2020- 2022.Material y Método:No experimental,
retrospectivo , Cuantitativo, Observacional de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por la totalidad de la poblacién gestante atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo 2020 — 2022.
Los datos se recolectaron en una ficha previamente elaborada y se analizaron empleando el software
Microsoft office 2013 (Excel) y sistema estadistico SPSS vers. 23. Rho de Spearman. Resultados: La

Frecuencia de Toxoplasma gondii en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

se obtuvo como resultado que el 32% de las gestantes atendidas presentaban Reactivo para Toxoplasma
gondii IgM , donde la edad materna, tiempo gestacional, caracteristicas educativas y la zona de
procedencia, no influyeron significativamente sobre la prevalencia de la toxoplasmosis (p >

0,01). Conclusiones: Se concluye que la Frecuencia de Toxoplasma gondii en gestantes del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé el 32% presentaban Reactivo para
Toxoplasma gondii IgM.. Siendo Necesario tomar medidas de prevencion en las gestantes para

una adecuada educacion sanitaria.

Palabras claves: Toxoplasma gondii , parasito , infeccion.




ABSTRACT

Introduction: Toxoplasmosis is highly prevalent disease worldwide caused by the parasite
Toxoplasma gondii . Generally , this parasitic infection is asymptomatic.This infection can be
acquired in several ways , mainly through the oral route by the oocysts of the parasite excreted
by the cat, poorly washed meats . Objective: Determine the associated Factors and Frequency of
Toxoplasmosis in Pregnant Woman treated at the Mother Child San Bartolome National
Teaching, Lima 2020 -2022. Material and Method: Non- experimental, retrospective
,quantitative , cross- sectional observational. The study population was made up of the entire
pregnant population treated at the Mother Child San Bartolome National Teaching Hospital, who
met yhe inclusion and exclusion criteria during the period 2020 — 2022.The data was collected in
a previously prepared form and was analyzed using Microsoft office 2013 ( Excel ) software and
SPSS statistical system vers. 23 Spearman’s Rho . Results : The frequency of Toxoplasma
gondii in pregnant women ath the Mother Child San Bartolome National Teaching Hospital was
obtained as a result that 32 % of the pregnant women treated had Reactive for Toxoplasma
gondii IgM , where maternal age, gestational time , educational characteritics and the area of
origin did not significantly influence the prevalence of toxoplasmosis ( p > 0.01). Conclusions:
It in consulted that Frequency of Toxoplasma gondii in pregnant women at the Mother Child San
Bartolome National Teaching Hospital, 32 % had Reagent for Toxoplasma gondii IgM . It is

necessary to take preventive measures in pregnant women for adequare health education.

Palabras claves: Toxoplasma gondii , parasito , infeccion.
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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis es una enfermedad de gran prevaléncia mundial causada por el parasito

Toxoplasma gondii, por lo general esta infeccién parasitaria es de caracter asintomatico, esta

infeccion puede ser adquirida de varias formas principalmente la via oral por los ooquistes del
parasito excretados por el gato, carnes mal lavadas. Las gestantes conforman una importante
poblacion de riesgo, siendo las consecuencias muy graves ocasionando malformaciones
congénitas en los recién nacidos, abortos espontaneos, lesiones oculares, alteraciones en el
sistema nervioso, hidrocefalia, por ello es necessario que durante la etapa gestacional llevar un
control estricto. Por este motivo el presente Trabajo de investigacién tiene como objetivo
principal determinar los Factores Asociados y la Frecuencia de Toxoplasmosis en Gestantes

Atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2020- 2022.

La Organizacién mundial de la salud (OMS), estima que cada afio ahi millones de casos de
toxoplasmosis en el mundo, En nuestro pais existen pocos estudios que analicen la situacion
actual, no existen programas de salud destinados a detectar casos de toxoplasmosis sobretodo en
las gestantes, estos tipos de programas serian de gran ayuda para brindar un tratamiento oportuno

en gestantes, evitandose la transmision del parasito de madre a feto.

Al final de la tesis se enlista las referencias bibliograficas tomadas, con los cuales se ha

desarrollado parte del marco tedrico y antecedentes.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria (zoonosis) causada por toxoplasma gondii, este

parasito es altamente prevalente a nivel mundial y al ser adquirida durante el embarazo puede
causar serios dafos al feto. Esta enfermedad puede ser adquirida de varias formas, generalmente
por via oral o a través del consumo de carnes mal cocidas e infectadas por ooquistes o quistes
tisulares.!

La organizacion mundial de la salud (OMS) indica que cada afio hay mas de un millén de casos
de toxoplasmosis a nivel mundial, por mas que se conoce de esta enfermedad su vigilancia varia
dependiendo de cada pais. Y es que segun la OMS pese a toda la informacion que se tiene de esta

enfermedad sigue siendo considerada en gran parte “Desconocida”.?

Las gestantes conforman un grupo de riesgo para esta enfermedad si llegan adquirir
toxoplasmosis las consecuencias pueden ser letales para el desarrollo del feto 3, la evidencia
cientifica reporta alteraciones como hidrocefalia, microcefalia, calcificaciones cerebrales, retraso
psicomotriz, coriorintinitis e incluso abortos.! Se ha comprobado que los felinos (gato) son el

hospedero definitivo de Toxoplasma gondii.?

La seroprevalencia en mujeres embarazadas muestra una amplia variacion en Europa, con un

54% en Francia , Suecia 12%. En los Estados unidos la seroprevalencia para Toxoplasma gondii

en las mujeres de 15 y 55 afios es el 15%.% En Latinoamérica, este parasito se encuentra
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altamente distribuido con anticuerpos detectables hasta de un 65%.° En paises como México
35% y Séo Paulo-Rio de Janeiro (Brasil) se han reportado valores entre 59% y 78% en su

poblacion.*

En el Perl no se desarrollan pruebas diagnosticas como screening para la deteccion de este
parasito, los programas de control prenatal no la incluyen como parte del proceso de evaluacion
en las gestantes. La prevalencia reportada en el Per( oscila entre, 45% y 53,3% en la poblacion

gestante.®

La importancia de esta infeccion parasitaria es precisamente las consecuencias que esta produce
en un periodo a corto y largo plazo. Son infecciones desatendidas, que carecen de vigilancia
epidemiologica, razon por la cual permite que no se conozca su frecuencia real y factores

asociados a esta infeccion en las gestantes en el Per(.®

El objetivo de este proyecto de investigacion es proporcionar una vision completa sobre la

frecuencia de la toxoplasmosis y los diferentes factores asociados a su transmisién en mujeres

embarazadas.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

Por lo expuesto anteriormente nos hemos propuesto el siguiente problema:

> ¢Cuales son los factores asociados y frecuencia de Toxoplasmosis en las Gestantes
Atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé, Lima, ¢2020-

20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la frecuencia de Toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2020 — 20227

2. ¢Cual es la relacion de la frecuencia de toxoplasmosis y la edad materna en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022?

3. ¢Cual es la relacion de la frecuencia de toxoplasmosis y la edad gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022?

4. ¢Cudl es la asociacién de toxoplasmosis y caracteristicas educativas de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2020— 20227

5. ¢Cudl es la asociacion de la toxoplasmosis y la procedencia de las gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2020 — 2022?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

» Determinar los Factores Asociados y la Frecuencia de Toxoplasmosis en Gestantes
Atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2020-

2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Verificar la Frecuencia de Toxoplasmosis en Gestantes Atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima,2020- 2022.

2. Verificar la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2020- 2022, segin la edad materna.

3. Verificar la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2020 - 2022, segun la edad gestacional.

4. Determinar la asociacion entre toxoplasmosis y caracteristicas educativas de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2020-
2022.

5. Determinar la asociacion de la toxoplasmosis y su lugar de procedencia de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2020 -

2022.

15



1.4 JUSTIFICACION

La toxoplasmosis en gestantes se produce por la transmision vertical del parasito Toxoplasma
gondii. Los conocimientos que se tiene de esta enfermedad no son muy amplios a nivel social,
careciendo de importancia epidemiologia en nuestro pais.

Siendo un tema muy controvertido llevando a diversos debates de expertos sin llegar a un

consenso sobre el manejo de la enfermedad.

Aproximadamente el 90% de las gestantes infectadas con este parasito son asintomaticas, siendo
su deteccion solo mediante Anticuerpos presentes 1gG y IgM en sangre materna. Al no ser
detectado a tiempo esta enfermedad en las gestantes las consecuencias se observaran durante el
crecimiento y desarrollo del nifio. Generando grandes cantidades de costos en sus tratamientos,
medicinas y rehabilitacién. Las infecciones tempranas presentan una mortalidad neonatal
relacionado con problemas neuroldgicos y oftalmoldgicos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia de realizar investigaciones
mas exhaustivas con el fin de lograr un diagndstico temprano y preciso, en este proceso, se hace
ineludible conocer los diversos factores asociados a la presencia de la enfermedad en las
gestantes. Por ello este presente trabajo de investigacion permite brindar un beneficio social
contribuyendo a la prevencion de la enfermedad analizando los diversos factores asociados de
toxoplasmosis en gestantes, con el fin de realizar un andlisis de la situacional de la toxoplasmosis
en la actualidad.

Justificacion Practica

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es proporcionar a las autoridades de salud
datos significativos que les permitan aplicar medidas preventivas mas efectivas y realizar
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diagnosticos tempranos de infecciones en gestantes. Esto contribuird e evitar complicaciones y
secuelas irreversibles en los fetos, al tiempo que reducird los costos asociados al sistema de
salud.

Justificacion Tedrica

El presente trabajo de investigacion busca dar a conocer los factores asociados de toxoplasmosis
en gestantes, destacando las complicaciones y secuelas que pueden surgir a largo plazo en el
recién nacido. De esta forma el presente trabajo de investigacion, permitira a otros profesionales
de la salud a tener una referencia de futuras investigaciones relacionas al tema, actualizando los

datos encontrados.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion se desarrollara en los afios 2020-2022 en lo cual se realizara la
recopilacion de toda la informacion de los afios mencionados.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizard en Lima Metropolitana en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé.

1.5.3 Recursos

Sera basada en la informacion obtenida por parte del hospital, reconociendo errores u omitiendo

datos en la recopilacion de informacion a realizarse.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Bracho A, Tumbaco F (2022) Realizaron una investigacion para Determinar los Factores de
Riesgo para la Infeccion por Toxoplasma gondii en embarazadas que asisten al Centro de Salud
Tipo C, Manta, Ecuador. Para la investigacion se obtuvo 150 encuestas de las gestantes, disefio
un tipo de estudio descriptivo, no experimental, prospectivo de corte transversal. Se obtuvo como
resultados que el grupo etario de mayor frecuencia fue el de 24 — 28 afios, en relacion a la etnia,
sefialaron mestiza con el 87%, blanca 6%, indigena 1%, en relacién al estado civil la union libre
alcanzo el mayor porcentaje (61%), seguido de soltera con 21%, casada con 17%, divorciada con
el 1%. La mayoria de las gestantes tenian como grado de instruccion bachillerato con un 53%,
educacion béasica 28%, superior 19%. sobre la ocupacion q se dedican el 63% ama de casa, en
referencia al area donde habitan el 93% pertenece a un area urbana y 7% rural. Se concluye que
en base a los resultados obtenidos las gestantes que acuden al centro de salud presentan una baja

exposicion a los factores de riesgo para contraer la enfermedad.’

Merchan A, Castro J (2022) Realizaron una investigacion de disefio narrativo, de tipo
exploratorio y descriptivo, con el objetivo principal de Determinar la Seroprevalencia y Factores
de Riesgo Asociados a Toxoplasmosis en mujeres embarazadas, aplicando la seleccion de
articulos publicados en revistas desde el afio 2013-2022 siendo un total de 94.8 Se concluyé en

los resultados que los factores con mayor prevalencia fueron la convivencia, contacto con gatos y
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consumo de carne cruda. Las técnicas mas utilizadas fueron el Ensayo por Inmunoadsorcion
ligado a enzimas, Reaccion en cadena de la polimerasa y Avidez 1gG. Para concluir la
toxoplasmosis es una enfermedad que debe ser atendida principalmente en mujeres

embarazadas.®

Bonilla A, Buitrago S (2019) Desarrollaron una investigacion titulada Determinacion
Seroldgica de Anticuerpos IgM para Toxoplasma Gondi en Gestantes, Juigalpa - Nicaragua. El
presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo. Se analizaron 21 muestras de gestantes en un
lector de Elisa, obteniéndose como resultado que un 23.8% de las gestantes presenta anticuerpos
IgM para toxoplasma gondi. Los resultados obtenidos en este estudio demostraron la presencia
de este anticuerpo en las gestantes. Se concluyd que las costumbres alimenticias, contaminacion

de alimentos, ingestion de carne cruda permiten la infeccion de toxoplasma gondi.®

Flores F, Lino A (2019) Desarrollaron un trabajo de investigacion en Union Canton Jipijapa-
Ecuador. Titulado Seroprevalencia en Mujeres de 20-35 afios, Asociado a la convivencia con
animales domésticos. Este estudio es de tipo analitico — descriptivo, donde se estudié a 275
mujeres escogidas, a través de muestreo probabilistico aleatorio simple.Las muestras fueron
analizadas mediante pruebas cualitativas inmunocromatograficas, obteniendo como resultado un

9% positivo para anticuerpos de Toxoplasma gondii IgG , mientras que el 3% positivo para

anticuerpos de Toxoplasma gondii IgM , las mismas muestras se analizaron mediante el método

cuantitativo donde se obtuvo como resultado el 1.5% positivo para Anticuerpos de Toxoplasma
gondii IgG , y el 98.5 % presentaron resultados negativos. Se concluyd que existe poca

frecuencia de Toxoplasma gondii en las mujeres estudiadas. Los resultados de la prueba
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chicuadrado de Pearson expresaron que existe significancia estadistica entro los casos positivos,
tipo de mascota y convivencia, mientras que los resultados negativos no existen diferencia

estadisticamente significativa y las demas variables.°

Duran J, Pérez J (2018) Se realiz6 un estudio no experimental, observacional — transversal. Se
examinaron 989 pruebas de Scrining 1gG e IgM para toxoplasmosis en mujeres embarazadas en
un periodo del 2013-2016 , Latacunga - Ecuador. Los resultados indicaron una frecuencia de

Toxoplasma gondii IgM Positiva al 0.3% en mujeres de edades entre 22-32 afios, en una

infeccion aguda por Toxoplasma gondii , determina el test de avidez de 19gG en 0.3%. No se

observaron cambios significativos en los resultados a lo largo de los afios estudiados. La

Seronegatividad de IgG para Toxoplasma gondii fue del 65.6%.%!

Antecedentes Nacionales

Almidon T (2021) Desarrollo una investigacion de tipo descriptivo, explorativo no
experimental. Titulada Seroprevalencia , caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la

Infeccion por Toxoplasma gondii en Gestantes del Primer trimestre en el Centro de Atencion

Primaria ( Essalud ) — Huancayo .Se utilizd el método de ELISA, donde se analizd 85 gestantes
de edad entre 29 afios donde el 44.7% , resulto positivo a la presencia de Anticuerpos

Toxoplasma gondii IgG e IgM , donde el 37.3 % son positivos para IgG y el 8.2% positivo para

IgM , segun el lugar de origen , Chilca da como resultado 65.8% presencia de anticuerpos contra

toxoplasma gondii , donde la edad promedio de los Positivos es de 28 afios, el tipo de vivienda

presento un 65.8% de material noble , contacto con gatos 71.1%. Se concluyé que la

Seroprevalencia en gestantes de primer trimestre en los centros asistenciales de primer nivel de
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ESSALUD es de 44.7% positiva al menos para un marcador 1gG e IgM, de las caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas son no significativas en el estudio.!?

Maravi.A(2021) Desarrollo una investigacion de tipo transversal, descriptivo, prospectivo.

Titulada Factores Relacionados a la Seroprevalencia de Toxoplasma gondii en mujeres

Embarazadas, en el Hospital de Apoyo de Huanta — Ayacucho 2018- 2019. Se Analizaron
muestras sanguineas de 119 gestantes realizdndose el tamizaje mediante el método de Elisa. La
prevalencia de toxoplasmosis en anticuerpos 1gG fue del 30.3%, donde la edad cronoldgica,
lugar de procedencia, crianza de gatos y ocupacién no influyeron significativamente sobre la
prevalencia de toxoplasmosis, mientras la baja escolaridad, habitos alimentarios y
desconocimiento de la enfermedad tuvieron relacion directa con la infeccion. Se concluy6 que la
prevalencia de toxoplasmosis es alta en la poblacion de gestantes de la cuidad de Huanta —

Ayacucho.!3

Ldpez N, Becerra L (2019) Desarrollaron una investigacion para Determinar la Frecuencia y los
Factores Asociados a Toxocariosis y Toxoplasmosis en gestantes de un Hospital del Norte del
Per. Donde se realizo un estudio de tipo observacional, analitico y prospectivo. Las pruebas de
Toxocariosis y Toxoplasmosis se diagnosticaron mediante la deteccidn de anticuerpos IgM e 1gG
con la técnica de Elisa, obteniéndose como resultados una frecuencia de 10.0% para
Toxocariosis y el 30.0% para Toxoplasmosis. ElI 28.3 % de las gestantes manifestd tener
antecedentes de aborto, mientras el 20% tuvieron contacto con suelo y el 66.7% contacto con
perros . Se concluyd que la toxocariosis y toxoplasmosis representan una alta frecuencia en

gestantes evidenciando un alto problema de salud publica.'*
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Acho D, Carranza V (2020) Desarrollo una investigacion titulada Seroprevalencia de
Toxoplasmosis y Factores de Riesgo en Gestantes del Distrito San Juan ,2018-1quitos.Un estudio
de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional y epidemiolégico. La poblacion estuvo
conformada por 1708 gestantes de todas las edades gestantes, la muestra fue 314, emplearon
técnica de entrevista, observacion, Elisa. el instrumento fue el cuestionario. Se obtuvo como

resultado para la infeccion de Toxoplasma gondii IgG 96.5% resulto positivo, mientras que un

3.5 % dio negativo. En el caso de Toxoplasma gondii IgM el 99.4 % resulto negativo, mientras

que el 0.6% fue positivo. En este estudio no se observd una correlacion estadisticamente

significativa de Toxoplasma gondii IgG con los factores de riesgo estudiados. Sin embargo, se

identificd una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo: edad
gestacional , residencia , consumo de agua no tratada. Se concluyd que existen tres factores de

riesgo asociados a toxoplasmosis.*®

Jiménez P (2018) Desarrollo una investigacion de tipo descriptivo, transversal y correlacional
para Determinar el Nivel de conocimiento de Infeccion por toxoplasmosis en relacion a los
factores de riesgo en embarazadas que acuden al Centro de Salud Laderas de Chillon Puente
Piedra 2017. Los resultados revelaron que existe una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento de la infeccion sobre toxoplasmosis y los factores asociados. Se observo un
coeficiente de correlacion de R= 0.71 para el conocimiento de la infeccidn en relacion con la
toxoplasmosis y los factores de riesgo. También se encontré un coeficiente de correlacion de
R:0.69 entre el conocimiento de la via de transmisiéon y factores de riesgo, R =0.70 entre el
conocimiento de las consecuencias de la infeccion y los factores de riesgo, R=0.67 entre el

conocimiento de las medidas preventivas y los factores de riesgo asociados. Se concluyé que el
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nivel de conocimiento de la toxoplasmosis presenta una relacién positiva moderada con los

factores de riesgo asociados a la enfermedad en gestantes.*®

2.2. Base tedrica

2.2.1. Toxoplasmosis

La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa a causa de una zoonosis, producida por

Toxoplasma gondii, protozoo intracelular obligado, con la capacidad de parasitar humanos y

animales, tales como mamiferos y aves.’

Es un parasito intracelular movil, gran negativo, sin hospedero especifico, presenta una forma
arqueada, semilunar y carece de flagelos, pese a lo cual goza de autonomia de movimientos en
rotacion helicoidales. En los que participa toda célula, gracias a las fibrillas dispuestas sobre su
superficie.!®

Se presenta bajo 3 distintas formas: trofozoito (antes taquizoito), quistes tisulares y ooquistes

(solo se producen en los intestinos de los huéspedes de definitivos.®

El ciclo vital de Toxoplasma gondii, tiene como huésped definitivo al gato o miembros de sus

familias, que tras ingerir algunas de las formas evolutivas del parasito sufren las células
epiteliales de su intestino un ciclo asexual y luego un ciclo sexual, eliminando en sus heces

millones de ooquistes.*®
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llustracion N°1

Hospedero
definitivo

(gato) Los ooquistes

no esporulados
salen con las heces

Los quistes son
ingeridos por el gato

Quistes ingeri- o .:'
dos en carne -‘\”‘
potencialmente =

Taquizoitos ;
transmitidos infecciosa (cru- Ooquistes en
através de da 0 ahumada) la comida,
la placenta aguaoen
el polvo
Airo y agua son ingeridos
contaminada por los hospe-
\ doros interme-

diarios
QOoquistes esporulados
\ Hospederos intermediarios S - P

Feto infectado

Fuente: Pefia J, Determinacion de Ac IgM contra Toxoplasmosis, mediante la técnica de
quimioluminiscencia y sus posibles complicaciones en los neonatos , en mujeres embarazadas que
acudieron al laboratorio clinico del Hospital Municipal Materno Infantil San José Sur a realizarse su
control Pre-Natal . Tesis para optar el titulo de licenciada en laboratorio clinico. Universidad central de
Ecuador 2014. Facultad de ciencias médicas.*

Durante la Fase Aguda de la enfermedad, los ooquistes seran excretados por las heces del gato
durante 7 — 21 dias. Después de pasar por un periodo de Esporulacion en el suelo por un periodo
de (20 dias), los ooquistes se convierten en esporozoitos (Forma infectante para el hombre) —

Hospedero intermediario, una vez que los esporozoitos llegan al intestino delgado del hombre se

transforman en taquizoitos, comienzan a invadir mucosa intestinal, extendiéndose por la via
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hematdgena / linfatica hacia diferentes 6rganos como: musculo esquelético, ojos, cerebro,

placenta y feto. *°

La replicacion de este parasito lleva a la muerte celular e invasion de células vecinas,

provocando inflamacién, manifestaciones clinicas y respuesta inmunolégica.?

2.2.2 Toxoplasmosis en Mujeres Embarazadas

Es una infeccién causada por el Protozoo Toxoplasma gondii, descubierto en 1908 por Nicolle y

Manceaux en un roedor del Norte de Africa, utilizado como animal experimental de laboratorio
en el Instituto Pasteur de Tunez. Posteriormente se supo que este agente infectaba gran nimero
de mamiferos domésticos y silvestres.*®

En el periodo 1930 — 1940 se describieron los primeros casos humanos, que adoptaban el cuadro
de meningoencefalitis en los nifios y las formas tificas en el adulto, recordando las fiebres

manchadas pertenece a la familia toxoplasmidie como Unica especie.®
La toxoplasmosis congénita es producto de la transmision madre — feto por la via
transplacentaria, sucede cuando la mujer en periodo de gestacion cursa una primo infeccion o

este en un tiempo previo al embarazo.?

Durante la etapa del embarazo si la madre se contagia de esta enfermedad podria ocasionar lo

siguiente:
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ler Trimestre: Muerte Fetal intrauterina
2do Trimestre: Malformaciones del bebe.
3er trimestre: Afecciones graves al sistema nervioso central, hidrocefalia, tejido necrosado
obstruido por el conducto Silvio, calcificaciones cerebrales, nacimiento prematuro,

hepatoesplenomegalia, ictericia, neumonitis, miocarditis. %

Diversos estudios determinan que el 90% de los bebes infectados con toxoplasmosis, presentan
apariencia normal a su nacimiento, entre el 55 % - 85 % desarrollan meses o0 afios posteriores,
infecciones oculares, perdida de la vision, perdida de la audicion, discapacidad de aprendizaje.

Se ha comprobado que esta patologia es la causa comprobada de Coriorretinitis.*®
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lustracion N° 2

Imagen sonografica de calcificaciones cerebrales en regio periventricular izquierda.

Fuente: Sanchez R, Couret M, Ginorio D , Nodarse A, Sdnchez N, Toxoplasmosis y embarazo
Rev Cubana Obstet Ginecol Vol 38 N° 1, Ciudad de la Habana 2012.?2
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llustracion N° 3

Se Detectaron multiples calcificaciones en las areas alrededor de los ventriculos cerebrales y se
observo un aumento en el tamafio de los ventriculos. Se Diagnosticé Hidrocefalia severa no

comunicante y la presencia de maltiples calcificaciones en el tejido cerebral

& ‘
\‘“\ A

.~
aaital

-

Fuente: Beltran S, Flores J, Lema M. Toxoplasmosis congénita. Bol Med Hosp Infant Mex.
2014 ,71(6):373-376.%
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La mayoria de las gestantes no recuerda haber tenido sintomas asociados a toxoplasmosis, es por
ello que es necesaria la realizacién de estudios para el descarte de la enfermedad. En otros casos
de gestantes sintomaticas, es la presencia de linfadenopatia, que generalmente se evidencia en
regiones cervicales y suboccipitales , donde se evidenciara un aumento discreto de tamafio..

Se dice que estas linfadenopatias se evidencian después de 4 — 8 semanas de haber adquirido la
infeccion. En algunos casos menos comunes se puede presentar una linfadenopatia difusa que

puede ir acompariada de fiebre en bajo grado, adinamia, malestar general y cefalea.?°

El riesgo del contagio al feto no depende de la aparicion de sintomas, una mujer con infeccion
latente o crénica puede presentar una reactivacion en forma de coriorretinitis durante su etapa
gestacional. Pero esta reactivacion en su embarazo no significa riesgo para el feto, ya que la

infeccion se reactiva de manera local en estructuras intraoculares.2°

Sin embargo, en gestantes VIH positivas que cursan en una etapa avanzada de la enfermedad, si
pueden hacer reactivacion sistémica y causar infeccion fetal, aunque es un caso bajo a

presentarse. 2°

2.2.3. Manifestaciones Clinicas en los recién nacidos

La toxoplasmosis congenita presenta una amplia variedad de manifestaciones clinicas,pero en
algunos casos los recien nacidos suelen presentar una apariencia normal al nacer , pero al paso de
las semanas presentan signos como enfermedad ocular ,neurologica o hepatica que comprende
coriorretinitis , atrofia optica , hepatomegalia, ictericia, petequias , convulsiones, paralisis de

extremidades, hidrocefalia.1®
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llustracion N° 4

Toxoplasmosis congenita

Fuente: Cofre F, Delojano L , Labrafia Y , Reyes A, Sandoval A , Izquierdo G . Sindrome de
Torch : Enfoque racional del diagnostico y tratamiento pre y post natal . Rev Chilena Intectol
2016, 33 (22) 191 - 216.%

En algunos recien nacidos se pueden observar manifestaciones clinicas con presencia de bajo
peso al nacer, hepatoesplenomegalia, ictericia y la presencia de anemia.En el caso de
toxoplasmosis sub-clinica se podrian manifestar amaurosis, estrabismo, retardo mental —

psicomotor y trombocitopenia.?®
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En otros casos se observa la presencia de la triada clasica de toxoplasmosis en los recién nacidos

que comprende: coriorentinitis, calcificaciones intracraneales e hidrocefalia. Ante la presencia de

esta triada es necesaria la realizacion de examenes complementarios de laboratorio que ayuden a

diferenciar otras enfermedades como: Citomegalovirus, Herpes Simple, Rubeola y Sifilis, entre

otras infecciones virales. La presencia de esta triada no son sintomas especificos para la

toxoplasmosis.?°

Manifestaciones clinicas de toxoplasmosis congénita

Cuadro N° 1

ENFERMEDAD NEUROLOGICA ENFERMEDAD GENERALIZADA
Corio-retinitis 94% Esplenomegalia 90%
Alteraciones en el LCR 55% Alteraciones del LCR 84%
Calcificaciones encefalicas 50% Ictericia 80%
Convulsiones 50% Anemia 77%
Anemias 50 % Fiebre 77%
Hidrocefalia 29 % Hepatomegalia 77%
Ictericia 28% Linfoadenopatias 68%
Esplenomegalia 21% Corio-retinitis 66%
Linfoadenopatias 17% Neumonitis 41%
Microcefalia 13% Exantema 25%
Cataratas 5% Eosinofilia 18%
Eosinofilia 4% Hidrocefalia/Microcefalia | 0%
Microftalmia 2%

Fuente: Cofre F, Delojano L , Labrafia Y , Reyes A, Sandoval A, Izquierdo G . Sindrome de
Torch : Enfoque Racional del Diagnostico y Tratamiento pre y post natal pre. Rev Chile .Infectol

2016 , 33 (2) : 191 - 216.%
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2.2.4. Infeccion Neonatal y Fetal

La transmision congénita es originada cuando la gestante adquiere la infeccién aguda por
primera vez durante el embarazo, y esto no se produce en pacientes con infeccion cronica activa.
La mayoria de los casos de transmision se produce por la via transplacentaria (Madre — Feto). El
periodo que se da entre la infeccion de la placenta y la transmision al feto es variable, esto
sucede entre las 4 — 16 semanas, por lo que se considera a la placenta infectada como fuente

potencial de infeccion para el feto durante todo el proceso de gestacion.*®

La tasa de infeccion fetal esta inversamente relacionada con la edad gestacional, es mayor
cuando la infeccién de la madre ocurre en el tercer trimestre de gestacion (59%), que cuando se
presenta en el segundo trimestre (29%) o en el primer trimestre (14%).La severidad de la

infeccion es mayor cuando menor etapa gestacional se adquiere la toxoplasmosis.*®

Generalmente al nacer los bebes presentaran una toxoplasmosis sub-clinica en un 75% de los

casos y un 5% presentara un severo compromiso con el sistema nervioso central y ocular.®

2.2.5. Fases de la Toxoplasmaosis

La toxoplasmosis se divide en 3 etapas:

a) Aguda: La contaminacion por Toxoplasma gondii se da por via oral, al ingresar este al

organismo penetra en la mucosa intestinal, donde alcanza la corriente sanguinea y se da

la diseminacién por todo el cuerpo. El parasito al introducirse por las células del sistema
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reticuloendotelial, cerebro, retina, pulmones y musculos estriados donde se multiplican

rapidamente.’®

Después del periodo de incubacion que dura de 5 -18 dias se da la aparicion brusca de un
sindrome febril tipo séptico, con presencia de fiebre alta, sudoracion, escalofrios, cefalea,

astenia y anorexia.?*

b) Cronica (inactiva): En esta fase los parasitos forman quistes intracelulares, que

contienen las formas inactivas del metabolismo lento (bradizoitos).*®

c) Recurrente: En estos casos el sistema inmunitario de la persona infectada se encuentra
en una fase de supresion, donde las paredes del quiste se rompen liberando a los parasitos
activos y proliferantes (taquizoitos), generando la invasion y destruccion de celulas sanas,

lo que ocasiona la recurrencia de la enfermedad.*®

2.2.6. Alteraciones clinicas

La infestacion del parasito puede presentarse en las siguientes formas:

a) Subclinicas: Generalmente los pacientes son asintomaticos.?

b) Linfoadenitis febril: En estos casos la enfermedad origina una linfadenopatia
generalizada, acompafiado de malestar general y cefaleas. Esta alteracion clinica simula

una fiebre glandular persistente por unas cuatro semanas.*®
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c) Cuadro gripal: En esta etapa los enfermos con infeccion aguda se parecen a la gripe,

caracterizandose por malestar general, apatia, fiebre y linfadenopatia.*®

d) Menigoencefalitis: En esta alteracion clinica se observa convulsiones, pérdida de

conciencia y linfadenopatia. *°

e) Forma Exantematica: Es la forma mas rara y grave de la Toxoplasmosis aguda y donde
puede causar la muerte. Se parece a las infecciones por rickettsias y se caracteriza por

fiebre, escalofrios, erupcion cutanea y tos.*°

2.2.7. Mecanismos de transmision

Los mecanismos de transmision de esta enfermedad incluyen a un grupo de riesgo de pacientes
inmunodeprimidos, lo cual generalmente lo constituyen las mujeres embarazadas no infectadas,
mujeres que tienen gatos que estén frecuentemente fuera de la vivienda, las que duerman con
gatos, las que hayan tenido contacto con gatos callejeros, consuman carne no bien cocida, tengan

jardines, o hayan padecido de alguna enfermedad de tipo mononucleosis recientemente.?

Diversos estudios revelan que el consumir carne semi-cruda es un factor mucho mas riesgoso
que el tener gatos, estudios realizados en Europa demostraron que el contacto frecuente con
gatos, no es en si un factor de riesgo. Revelaron que esta enfermedad se transmite

fundamentalmente por dos vias: oral y transplacentaria, aunque en el aumento de nimero de
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trasplantes de 6rganos hace también posible la transmision mediante Organos de donantes

seropositivos a los receptores seronegativos.?:

2.2.8. Transmision por via oral

La infeccion de la toxoplasmosis generalmente se adquiere por la ingestion de carne cruda o
poco cocida que hayan sido contaminadas con quistes tisulares, o por ingestion de ooquistes

excretados por las heces de gatos parasitados y madurados en el medio ambiente.?

La presencia de Ooquistes del parasito en diversas hortalizas puede ocurrir debido a la
manipulacién de tierra, plantas que estén en contacto con excremento de gato, que pueda acercar
la contaminacion de alimentos crudos atraves de las manos. Una vez que los quistes tisulares
ingresan al organismo, la pared externa de los quistes y ooquistes se rompen por digestion

enzimatica, siendo liberadas las formas infecciosas del parasito a la luz del intestino.?!

En ese momento se produce una invasion rapida a las células colidantes, donde se transforman a

taquizoitos, forma invasiva que va pasar a la fase parasitemia, por diseminacion. 2

Cuando se produce una respuesta inmunitaria, los taquizoitos libres del parasito disminuyen y su
capacidad de multiplicarse dentro de las células se ralentiza, al transcurso de las semanas pasan
de una fase proliferativa o aguda a la Fase Cronica. Durante esta Fase el parasito continla

multiplicAndose lentamente en forma de Bradizoitos formando los quites tisulares. Toxoplasma
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gondii puede infectar practicamente todos los tejidos del organismo con la posibilidad de

producir una diseminacion generalizada.?

Las carnes cocidas, conservadas (ahumado, congelacion o refrigeradas), no suelen ser

infectantes.?

2.2.9. Diagnéstico

En la actualidad, la toxoplasmosis congénita representa un importante desafio para la salud
publica. Segun diversos estudios realizados en distintas regiones aparecen casos de 2 en a 10 por

cada 1000 recién nacidos, por lo tanto, la sospecha clinica requiere de examenes de laboratorio.?*

Las herramientas que cuenta un laboratorio para el descarte de esta enfermedad son multiples e
incluyen exadmenes seroldgicos, amplificacion de secuencias de &cidos nucleicos especificos,

hallazgos histolégicos del parasito o de sus antigenos.?®
a) Serologia

La Deteccion de anticuerpos especificos contra Toxoplasma gondii es el método habitualmente

utilizado para diagnosticar la toxoplasmosis durante el embarazo. En la actualidad existen

distintos anticuerpos especificos anti —Toxoplasma gondii como: IgG, IgM, IgA vy la IgE, la

presencia de cada uno de estos anticuerpos determina un comportamiento y tiempo en los

diversos escenarios clinicos.?

La demostracién indirecta de Toxoplasma gondii, indica si hay presencia de anticuerpos donde

permite demostrar si la infeccion es reciente, con tratamiento o de memoria.?42°
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b) Tipos de anticuerpos medidos para el estudio serolégico
b.1) Anticuerpos 1gG

Las técnicas que mas se utilizan para el diagndstico de toxoplasmosis en anticuerpos 1gG son:

ELISA, IFA y la prueba de aglutinacién directa modificada.?

La presencia de este anticuerpo indica que ha habido contacto entre la paciente y el parasito en

algin momento de su vida.?®

En este método los anticuerpos aparecen dentro de la 2da — 3era semana de la infeccion. Donde
alcanzan su pico maximo entre 1 — 2 mes, para luego disminuir, pero seguiran persistentes casi

siempre durante toda la vida.?*-?

Si no se detectan anticuerpos contra toxoplasma, es probable que la paciente no haya tenido la
infeccion. Sin embargo, se han observado casos en los que se puede detectar una infeccion
temprana en la que los niveles de IgG pueden ser inicialmente negativos. La respuesta inmune

humoral puede dar negativas para IgG. 2°

El incremento de los niveles de anticuerpos en suero agudo y uno convaleciente después de tres
semanas indica una infeccion reciente aguda. Si los titulos anteriores eran negativos y los
actuales resultaron positivos, hubo una seroconversion y se diagnostica que la infeccion ocurri6

durante las 2 tomas de muestras.26-27

La IgG materna es la que atraviesa la placenta, es por ello que su presencia en un recién nacido

puede ser por el paso atraves de la placenta y no por infeccion intrauterina.?®
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b.2) Anticuerpos IgM

Los anticuerpos de tipo IgM aparecen y disminuyen mas rapidamente que los de tipo 1gG.La
medicién de esta inmunoglobulina se emplea para determinar si las infecciones son recientes o
del pasado. Los niveles de esta inmunoglobulina aumentan en la primera o segunda semana de la

infeccion. 26

El rapido aumento que casi siempre se detecta ya estad en un valor maximo y es raro observar el

aumento entre un suero agudo y convaleciente.®

Esta inmunoglobulina es uno los cinco isotipos de inmunoglobulinas presentes en el organismo
humano. Es denominada también Macroglobulina, debido al tamafio (inmunoglobulina mas
grande — 900.000 Daltons), presenta la capacidad a través de su region, de interaccionar con otras

4 moléculas de IgM, formando un complejo de alto peso molecular.*®

Esta inmunoglobulina permanece detectable entre 6 — 18 meses, en otros casos dependiendo de

variaciones individuales, hasta 1 — 2 afios después de la primo- infeccion. 26

La IgM es importante para el diagnéstico de infeccion congénita, debido a su gran tamafio
molecular. Esta inmunoglobulina producida por las gestantes no atraviesa la barrera placentaria y
solo es producida cuando estan infectados. Es por ello que encontrar una IgM en el recién nacido

es diagndstico de infeccién intrauterina.?®
b.3) Anticuerpos IgA

Inmunoglobulina considerada como marcador de Fase Aguda, actualmente se ha comprobado

que la IgM también puede permanecer positiva varios meses después de la primo infeccion. 2
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La deteccion de IgA después parece ser mas sensible que la IgM para el diagndstico de

toxoplasmosis congénita, tanto en fetos como recién nacidos.*®

En algunos casos se ha presentado casos de recién nacidos con Toxoplasma congénita y
anticuerpos IgM negativos, el diagnostico serologico estd establecido por la presencia de

anticuerpos IgA y la persistencia de 1gG hasta el afio de vida postnatal.?

b) Anticuerpos IgE

Estas inmunoglobulinas son detectables por el método de Elisa en el suero de adultos infectados,

nifios con infeccion congénita, nifios con coriorrenitis por Toxoplasma gondii. La duracion de

seropositividad es corta en comparacion con la IgA e IgM. Cuando se utiliza junto con las
mediciones de inmunoglobulinas IgA O IgM, es de gran ayuda diagnostica para determinar si un

adulto adquirié pronto la infeccion.®
La IgE son mas precoces Yy alcanzan un nivel maximo entre 3 semanas a 15 dias.?
c) Prueba de Aglutinacion Diferencial (AC/HS) de 1gG

Esta prueba, estd basada en someter los taquizoitos vivos a formalina, con el fin de obtener el
antigeno HS, mientras que otros taquizoitos se someten a la accion por acetona con el objetivo de
conseguir antigeno AC. Los estudiados con formalina (HS) tienen preferencia por anticuerpos
presentes cuando la infeccion lleva varios meses, mientras que los tratados con Acetona —
Metanol (AC) reaccionan de modo principal con anticuerpos de infeccién aguda con anticuerpos.
Esta prueba ayuda a determinar el tiempo de evolucion de las infecciones, segun por la presencia

de los tipos de anticuerpos se podra definir como patrén agudo y patrén no agudo.®
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d) Prueba de Avidez de 1gG

Estas pruebas se desarrollaron para ayudar a diferenciar las infecciones que fueron adquiridas
recientemente de las cronicas. Se realiza para medir la afinidad (avidez) de la IgG en su

antigeno.®

Se utiliza en casos de gestantes con IgG e IgM positivas durante la primera mitad del embarazo.
Mediante esta prueba deseamos conocer si la infeccion sucedio antes o durante el embarazo, la
prueba de avidez alta (>30%) indica que la infeccion aguda ocurrié en un periodo minimo de 3-5
meses atras, descartando la posibilidad de infeccion durante el embarazo, por otro lado, una
prueba de avidez (<20%) indica una infeccion reciente. Sin embargo, se ha presentados casos de
pacientes con avidez baja durante muchos meses, por lo tanto, una prueba de avidez baja no

siempre confirma una infeccién aguda.?®

En el cuadro N° 2 tenemos un resumen de las pruebas:
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Cuadro N°2

Tamizacion seroldgica inicial con pruebas comerciales disponibles.

Resultados Comentarios

La madre no se ha expuesto al parasito. El
feto no estd en riesgo de infeccién
congénita, a menos que la madre se expong.
19G (-) / IgM (-) Repetir si se sospecha de la enfermedad
cada mes o trimestre 1gG O IgM.

La madre se expuso al parasito antes del
embarazo (Infeccion cronica adquirida antes
de la gestacion). El feto no esta en riesgo de

IgG (+) / IgM (-)La madre se episo Toxoplasmosis congénita a menos que la
madre este inmunosuprimida.

Infeccion aguda vs infeccion cronica. Se
sugiere una prueba de Avidez: Avidez alta
(>30% o0 50 % segun el fabricante de la
prueba): Infeccion crénica adquirida antes
de la gestacion. Avidez Baja 0 equivoca:
1gG (+) / IgM (+) Posibilidad de infeccion aguda. El feto
podria estar en riesgo de Toxoplasmosis
congénita. Se requiere evaluacion fetal.

Se presentan 2 posibilidades: Infeccion muy
temprana o la IgM es un falso positivo. Se
requiere la repeticion de IgG / IgM en tres o
19G (-) / IgM (+) cuatro semanas después de la primera
muestra. Si la IgG se wuelve positiva (+),
probablemente la infeccion aguda -
seroconversion.  Si la 1gG  permanece
negativa (-) lo mas probable es un falso
negativo.

Fuente: Rosso F, Agudelo A, Isaza A, Montoya J. Toxoplasmosis congenita: aspectos clinicos y
Epidemiologicos de la infeccion durante el embarazo. Colomb Med 2007,38:316-337.%
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e) Reaccion en Cadena de Polimerasa

Esta técnica molecular ha revolucionado el diagnostico pre-natal permitiendo un oportuno

diagndstico temprano de toxoplasmosis.?>-26

Los genes unicos como (P30) o repetidos como el Gen B1, la secuencia TGR1E o el ADNr 18S

del &cido desoxirribonucleico de Toxoplasma gondii se utilizan como objetivos para la

amplificacion en las pruebas de diagnostico. La ventaja de esta reaccion de la PCR es su
sensibilidad, permitiendo la deteccion de un solo parasito que equivale a 0.05-0.2 pico gramos de

acido desoxirribonuclico.?8

En este método se efectlia el liquido amnidtico extraido por amniocentesis generalmente después
de la semana 18 de gestacion. La PCR en liquido amnidtico, presenta una sensibilidad alrededor
del 64%y un valor predictivo negativo del 87.8%, mientras que su especificidad y valor

predictivo positivo es de casi el 100%.%5-%7

La sensibilidad de esta prueba varia segun la edad gestacional en el que la madre adquirio la

infeccion.25-26

La baja sensibilidad de la PCR durante el primer trimestre podria explicarse por las diversas
limitaciones para obtener suficientes celuls fetales que albergan al parasito.Estas explicaciones
podrian deberse al momento de recolectar la amniocentesis , ya que si se hace muy temprano es

muy posible o todavia no ha ocurrido la infeccion fetal ,es posible ya no encontrar al parasito.

La sensibilidad de esta infeccion es baja si la infeccion aguda sucede entre la semana 4-16

(42.9% , IC 95%: 17 — 68 %), pero aumenta si sucede entre las semnas 17-21 de gestacion en un
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porcentaje de (92.9%, IC 95%: 67.9%- 98.8%), disminuyendo si tiene lugar despues de la

semana 22 de gravidez (61.7%, IC 95%: 47.8%-75.6%).Ver Grafica 1.25-28

La baja sencibilidad de la PCR durante el primer trimestre , podria explicarse por las limitaciones
para obtener suficientes celulas fetales que albergan al parasito.En la amniocentesis hasta la
semana 22 o depsues , existe la posibilidad de ya no encontrar al parasit en el liquido por el
tiempo transcurrido.La PCR positiva confirma la infeccion fetal en cualquier etapa gestacional ,
pero en una PCR negativa no la descarta,en especial en infecciones agudas que hayan sido
adquiridas durante la segunda mitad del embarazo , donde el riesgo de trasnmision madre- feto es

mayor.?>

f) Prueba de Enzimoinmunoensayo (ELISA)

La técnica de ELISA ( Enzyme-Linked-Immunobordent-Assay) estad basada en la deteccion de
un antigeno inmovilizado sobre una fase sdlida mediante anticuerpos que directa o
indirectamente producen una reaccidon cuyo producto tiene muchas propiedades de
inmunoensayo ideal , es versatil , robusto , simple en su realizacion, emplea reactivos
econdémicos y consigue mediante el uso de la fase solida una separacion facil entre la fraccion

retenida y fraccion libre.°

Este método tiene una enorme aplicacion en todos los campos en los que se precisa la
cuantificacion de productos mediante anticuerpos: Diagndéstico clinico, deteccion viral,

clasificacion de anticuerpos en isotipos, blsqueda de anticuerpos monoclonales.*?
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En la actualidad se ha desarrollado multiples variantes de ensayos de ELISA que permite la
cuantificacion de un antigeno en solucién, determinacion de la subclase (idiotipo) de un

anticuerpo.*®

llustracion N°7

Fuente: Prodylab [citado 30 de agosto 2023]. Recuperado a partir de:
https://prodylab.hn/equipos/architec-i1000sr.html.3!

ELISADIRECTO

El ensayo ELISA de dos capas implica preparar las placas de ELISA recubriendo los pocillos
con las soluciones que se sospecha contienen el antigeno. Luego, se incuban con anticuerpos
marcados que indican la presencia del antigeno en la muestra analizada. Es importante incluir
controles negativos que no contengan el antigeno para verificar la ausencia del mismo, asi como

controles positivos. 1°-26
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ELISA INDIRECTO

En el ensayo ELISA de dos capas, se procede a recubrir los pocillos de las placas ELISA se
preparan de una forma idéntica a la anterior. En este método se utilizan controles positivos y
negativos, donde se emplean dos anticuerpos: Uno primario contra el antigeno y otro secundario
marcado contra el primario. La deteccion tiene mayor sensibilidad por presentar una
amplificacion de sefial debido a la unién de dos 0 mas anticuerpos secundarios. Es el ensayo mas
popular, como la inmunofluorescencia indirecta, donde un mismo secundario marcado y un

mismo sistema enzimatico permiten cuantificar una gran cantidad de antigenos.'%-26
ELISA SANDWICH

Este método estd basado en un ensayo donde se recubre el pocillo con un primer anticuerpo anti-
antigeno, despueés de lavar el exceso de anticuerpo se aplica la muestra en la que se encuentra el

antigeno, que se quedara retenido en el pocillo al ser reconocido por el primer anticuerpo.®-2

Tras un segundo lavado para remover cualquier material no retenido, se administra una solucion
que contiene un segundo anti- antigeno marcado. Cada molécula de antigeno estara unido a un
anticuerpo que lo retiene en la base, mientras que un anticuerpo adicional lo marcara. Este
ensayo presenta una gran especificidad y sensibilidad debido a la amplificacién de sefial que

permite el segundo anticuerpo.t®-26
ANALISIS CUALITATIVO (Inmunocromatografia)

La Inmunocromatografia se posiciona como una de las técnicas de diagnostico méas avanzadas en
la actualidad, destacandose por su simplicidad y rapidez en la relaciébn de pruebas. Su

funcionamiento se basa en la migracioén de una muestra a través de una membrana nitrocelulosa.
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En esta técnica la muestra del paciente se agrega a la zona de conjugado, donde se encuentran los
anticuerpos especificos dirigidos hacia uno de los epitopos del antigeno a detectar, junto con un
reactivo de deteccion. Si la muestra contiene el antigeno problema, se producira la union entre el
antigeno- conjugado, formando un complejo inmune que migrara a través de la membrana de
nitrocelulosa dando como resultado (Positivo 1gG/IgM) .Si no se da la migracién del conjugado

y la muestra (El resultado serd Negativo para 1gG/IgM).

2.3. Factores Asociados

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la salud (OMS), un factor de riesgo se refiere a
cualquier atributo, caracteristica 0 exposicion de una persona que aumenta la probabilidad de
padecer una enfermedad o lesion. Diversos factores estdn asociados a la toxoplasmosis
congénita, pero la presencia de este parasito va estar determinada por la zona geografica,
costumbres y formas de vida de la gestante.?°
a. Edad Materna

Segun un estudio llevado a cabo en las Parroquias 27 de abril, Provincia de Loja, se encontr6 que
todas las mujeres en edad fértil tienen una probabilidad del 68.8% de ser positivas a
toxoplasmosis. Entre el grupo méas vulnerable son las madres adolescentes, de las 279 muestras
de gestantes analizadas, se encontr6 que 88 de ellas entre 11 — 15 afios obtuvieron serologia

positiva IgG en un 22.22% en comparacion con otros grupos etarios. 20-32

b. Edad Gestacional
Periodo de embarazo en el que se calcula desde el primer dia hasta la Gltima fecha de

menstruacion actual.
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Las complicaciones de una infeccion por Toxoplasma gonddi, dependen del periodo gestacional

en el que se produce. Cuando la infeccion se da en el ler trimestre suele terminar en las
siguientes complicaciones: aborto, alteraciones de cuadros neuroldgicos, malformaciones graves,
partos prematuros. Durante la semana 14 — 18 (Segundo Trimestre), se pueden observar 3
caracteristicas descritas por Sabin: Coriorretintis , hidrocefalia y retardo psicomotor. Algunos
autores sugieren que existe una mayor posibilidad de desarrollar toxoplasmosis congénita a
medida que avanza la edad gestacional.

Varios autores consideran que la etapa gestacional méas critica se da entre la semana 10-26,
cuando la placenta alcanza un tamafio suficiente para infectarse al mismo tiempo que el feto se
encuentra demasiado inmaduro.

En cuanto al diagnostico de Afeccion Fetal, la confirmacion de la transmision de la infeccion se
logra mediante la deteccion del parasito en el liquido amnidtico. Por ello es necesario realizar
seguimientos ecograficos mensuales para detectar posibles anomalias compatibles con afectacion
fetal.

Las ecografias son una ayuda diagnostica para la deteccién de anomalias, a excepcion de las
oculares. Por ello la ausencia de anomalias ecograficas al final de la gestacion es tranquilizadora
ante la posibilidad de infeccién neuroldgica grave al nacimiento.*®

Estos periodos son relevantes para valorar la primoinfeccion, por la gravedad y la frecuencia, se
debe tener en cuenta que es infrecuente en el primer trimestre, pero los efectos son mas severos

como: abortos espontaneos, anormalidades fetales, hidrocefalia, coriorrentinitis, etc.20-33
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c. Nivel de Educacion
El periodo de tiempo en el que se asiste a una institucion educativa, se puede dividir en 3
categorias:
Educacién Primaria: Inicia a los 6 afios de edad y es conocida como educacion basica general,
dura 6 afios de estudios.
Educacion Secundaria: Se realiza despues de haber culminado la educacion primaria, esta
educacion consta de 5 afios de estudios, tiene como objetivo prepara al estudiante para un futuro
profesional.
Educacion Superior: Constituida por una educacion técnica de 3 afios o universitaria de 5
anos.20-34

d. Areade Procedencia
Zona geografica donde estd ubicada la vivienda, en la infeccion por toxoplasma gondii es
relevante conocer el area de procedencia o residencia, ya que diversos estudios demuestras la

asociacion de la patologia con las zonas rurales.?%-3

2.4. Formulacion de Hipotesis

Hipotesis General

H1: Existe relacion de significancia en los factores asociados y la frecuencia de toxoplasmosis en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima, 2020 -
2022.

Ho: No Existe relacion de significancia en los factores asociados y la frecuencia de
toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé Lima, 2020 — 2022.
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Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion en la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022.

H1: Existe relacion de significancia en la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en

el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022, segun la edad materna.

H1: Existe relacion de significancia en la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022, segun la edad

gestacional.

H1: Existe relacién de significancia entre la asociacion de toxoplasmosis y caracteristicas
educativas de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé, Lima 2020-2022.

H1: Existe relacién de significancia entre la asociacion de toxoplasmosis y procedencia de las

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima 2020-

2022.
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CAPITULO Il
DISENO Y METODO

3.1. Método de la investigacién

No experimental, porque el grupo de gestantes que se le realizo la prueba no son manipulados, se

realizé una observacion de los datos ya existente.

3.2. Enfoque de la Investigacion

Cuantitativo, porque se realizé una medicién numérica y analisis estadistico en base a una

recoleccién de datos para probar la hip6tesis planteada.

3.3. Tipo de Investigacion

Basica, porgue el objetivo del estudio es conocer los Factores Asociados y la Frecuencia de

Toxoplasmosis en Gestantes Atendidas, mejorando el conocimiento ya existente.

3.4. Disefio de la Investigacion

Observacional de corte transversal, porque se realizé el estudio en un momento determinado
2020-2022, correlacional porque se midio la frecuencia y factores asociados a toxoplasmosis en

gestantes

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1. Poblacién
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La poblacion de estudio estard conformada por todas las gestantes que acudieron al Hospital Nacional

Docente Madre — Nifio San Bartolomé para realizarse la prueba de deteccion contra Toxoplasma gondii

IgG e IgM durante el periodo de 2020-2022
3.5.2. Muestra

La muestra de estudio estara conformada por la totalidad de la poblacion que cumplan los

criterios de inclusion y exclusion

3.5.3. Muestreo

La muestra de estudio estard conformada por la totalidad de la poblacion, por lo que no es

necesario aplicar el calculo muestral.

3.5.4. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

Las gestantes que participaron en el siguiente estudio reunieron las siguientes condiciones:

» Gestantes que acuden a realizarse la prueba de Toxoplasma gondii IgG e IgM registrados

en la base de datos del Departamento de Laboratorio Clinico.

Criterios de Exclusion

Las gestantes que no participaron en el estudio fueron:

» Gestantes que no se realizaron la prueba contra Toxoplasma gondii 1gG e IgM

3.6 Variables y Operacionalizacion
3.6.1 Variables Independiente

3.6.2 Variable Dependiente
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Namero de veces | Se expresara como
Frecuencia de | que aparece, o | nimero de veces Toxoplasma 1. Positivo
Toxoplasmosis | sucede una | que ocurre uncaso | Toxoplasmosis 19G Nominal 2. Negativo
infeccion durante | de toxoplasmosis Toxoplasma
un periodo IgM
determinado.
Se expresara la
edad como afios Edad Afios Razén En nimeros
cumplidos hasta la cumplidos
Son aquellas | fecha de
variables sociales | recoleccion de
,Culturales y | datos.
economicas que | Se expresara la
Factores al actuar de | edad gestacional
Asociados forma individual | hasta la fecha de Edad Semanas Razon 1. Primer Trimestre
0 combinada | recoleccion  de gestacional cumplidas 2. Segundo Trimestre
inciden datos. 3. Tercer Trimestre
positividad 0
negatividad. Se expresard como 1) Primaria
el grado  de | Caracteristicas Grado de Ordinal 2) Secundaria
educacién maximo Educativas Instruccion 3) Superior
alcanzado
Se expresara como | Procedencia Lugar Nominal
1. Lima Norte
el lugar de origen. 2. LimaSur
3. Lima Centro
4. LimaEste
5. Provincia
6. Callao
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2.6. Definicion de Términos Basicos

e Toxoplasmosis congénita: Es la consecuencia de la transmision fetal por Via

Transplacentaria de Toxoplasma gondii tras la primera infeccion materna. El riesgo de la

infeccion fetal es bajo infecciones en el primer trimestre y va en aumento con la edad
gestacional. 2

e Toxoplasmosis: enfermedad que resulta de una infeccion provocada por el parasito
toxoplasma gondii.®

e Pardsito: Organismo que vive a expensa de otro ser vivo (tejidos). Vive en el
hospedador.®

e Infeccion: La infeccion se produce cuando agentes patdgenos invaden los tejidos de un
organismo y se multiplican dentro de ellos.3®

e Toxoplasma gondii: Parasito cosmoplita intracelular obligado, que puede causar grandes

problemas al feto en su formacion.®’
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3.7. Plan de procesamiento y recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: Observacion
3.7.2. Instrumento: Ficha de Recoleccion de datos (ver anexo 02)
3.6.3. Procedimiento:

La Seleccion de datos se realizara en base al cuaderno de registro de pacientes en el area de
inmunologia y el sistema SIGHOS del hospital verificando que cumplan los criterios en base a
sus historias clinicas, para lo cual se empled una ficha de recolecciéon que estd comprendida por

los siguientes puntos:
» Variables que permiten evaluar la Frecuencia de Toxoplasmosis en Gestantes.

» Variables que permiten evaluar los Factores Asociados como: Edad, Grado de

Instruccion, Procedencia.

3.7. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

La base de datos posterior al control de calidad respectivo sera procesada en una computadora 17,
haciendo uso del Software Office 205 (Excel) y el paquete estadistico SPSS version 23. Los
datos serdn procesados en tablas y gréaficas, se hard uso de la estadistica descriptiva y de las

pruebas estadisticas Rho de Spearman para determinar los factores asociados.

3.8. Aspectos Eticos
Este estudio en particular, debido a su tipo y disefio, no presenta conflictos éticos en relacion con
la investigacion cientifica. Se seguirdn rigurosamente los principios bioéticos de autonomia,

beneficiencia, no maleficencia y justicia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados Respecto al Objetivo General

El objetivo general de este estudio fue determinar los Factores Asociados y la Frecuencia de
Toxoplasmosis en Gestantes Atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima, 2020- 2022. Los resultados obtenidos en nuestro estudio se determiné que no existe
relacion de significancia entre los factores asociados y la frecuencia de la toxoplasmosis en las gestantes
estudiadas, sin embargo, se logr6 obtener una buena base de datos para el seguimiento de posteriores
estudios respecto a la enfermedad y asi poder ampliar otros posibles factores asociados a la toxoplasmosis

en las gestantes.
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4.2 Resultados Respecto a los Objetivos Especificos

Objetivo N°1
Verificar la Frecuencia de Toxoplasmosis en Gestantes Atendidas en el Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima,2020- 2022.

Gréfico N°1: Frecuencia de Toxoplasmosis en Gestantes

N=177
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Interpretacién: En el grafico N° 1 en relacion a la frecuencia de Toxoplasma gondii en las

Gestantes Atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, se determina

que el mayor porcentaje de gestantes con un 100% tienen un resultado a Toxoplasma gondii IgG

No Reactivo, seguido del 68% a Toxoplasma gondii IgM No Reactivo obteniendo solo el 32%

perteneciente a Toxoplasma gondii IgM Reactivo.
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Tabla N° 1: Toxoplasmosis en Gestantes Atendidas

Toxoplasma IgM Toxoplasma 1gG
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Reactivo 56 32% 0.0 0%
No
Reactivo 121 68% 177 100%
Total 177 100% 177 100%

Fuente: Instrumento aplicado

Interpretacion: En la tabla N° 1 se puede determinar una recoleccion de datos de 177 gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé , donde se obtuvo que el

32 % de las gestantes determinaron un resultado a Toxoplasma gondii IgM Reactivo , mientras

que el 68% dio como resultado Toxoplasma gondii IgM No Reactivo , sin embargo en el caso de

Toxoplasma gondii 1gG se obtuvo que el 100 % de las gestantes estudiadas dio como resultado a

Toxoplasma gondii IgG No Reactivo.
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Objetivo Especifico N° 2
Toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, Lima, 2020- 2022, segln la edad materna.

Gréfico N° 2: Frecuencia de toxoplasmosis en gestantes y edad materna
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Interpretacion: En el Gréafico N°2 en relacién a la Frecuencia de Toxoplasmosis en las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, segun la edad materna de

una poblacién total de 177 el 32 % de las gestantes resultaron Reactivos a Toxoplasma gondi

IgM , de los cuales se observa que la mayoria de los casos predomina en un 18% a las gestantes
de las edades entre 26-35 afios, seguidas de las gestantes de 36-45 afios con un 8% y el 6%

pertenecen a las gestantes de las edades entre 15 — 25 afos.
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Tabla N° 2 Toxoplasmosis en gestantes segun la edad materna

Toxoplasmosis

Total
Reactivo IgM  No reactivo IgG
f % f % f %
Edad 15 a 25 afos 11 6% 29 16% 41  22%
a
26 a 35 afnos 31 18% 63 36% 94  54%
materna

36 a 45 afos 14 8% 28 16% 42  24%

Total 56 32% 120 68% 177 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Interpretacion: En la tabla N°2 en cuanto a los resultados obtenidos se puede determinar una

recoleccion de datos de 177 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé, donde se obtuvo que el 36% de las gestantes presentaron un resultado

Toxoplasma gondii IgG No Reactivo entre las edades de 26 — 35 afios, seguido por el grupo de

15-25 afios y 36-45 afios con un 16%. Sin embargo, en Toxoplasma gondii IgM Reactivo se

obtuvo que el 18% de las gestantes pertenecian a las edades de 26-35 afios, seguido del grupo de

36-45 afios con un 8% y 15-25 afios con el 6%.

59



Objetivo Especifico N°3

Verificar la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente

Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2020 - 2022, segun la edad gestacional.

Gréfico N° 3: Frecuencia de toxoplasmosis en gestantes y edad gestacional
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Interpretacion: En el grafico N°3 en relacion a la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de acuerdo a la edad gestacional de una poblacion total

de 177 el 32 % de las gestantes resultaron Reactivos a Toxoplasma gondi IgM , de los cuales se

observa que la mayoria de los casos predomina en un 19% a las gestantes pertenecientes al tercer
trimestre, seguidas de las gestantes del segundo trimestre con un 11% y el 2% pertenecen a las
gestantes del primer trimestre .
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Tabla N° 3 Toxoplasmosis en gestantes segun la edad gestacional

Toxoplasmosis
No reactivo Total
Reactivo IgM IgG

f % f % f %

ler trimestre 3 2% 18 10% 21 12%

Edad gestacional ~ 2do trimestre 20 11% 45 26% 66 37%
3er trimestre 33 19% 57 32% 90 51%

Total 56 32% 120 68% 177 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Interpretacion: En la tabla N°3 en cuanto a los resultados obtenidos se puede determinar una
recoleccion de datos de 177 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, donde se obtuvo que el 19% de las gestantes del 3er trimestre presentaron un

resultado Toxoplasma gondii IgM Reactivo, seguido del 11% en el 2 do trimestre y el 2 % al ler

trimestre de gestacion. En el caso de Toxoplasma gondii IgG No Reactivo se puede observar que

el 32% de las gestantes pertenecen al grupo del 3er trimestre, seguido del 26% en el 2do

trimestre y el 10% pertenecen al ler trimestre.
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Objetivo Especifico N° 4

Determinar la asociacion entre toxoplasmosis y caracteristicas educativas de las gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome, Lima,2020- 2022.

Gréfico N°4: Toxoplasmosis en gestantes y caracteristicas educativas
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Interpretacion: En el grafico N°4, en relacion a la toxoplasmosis en gestantes atendidas del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de acuerdo a las caracteristicas
educativas, de una poblacion total de 177 el 32 % de las gestantes resultaron Reactivos a

Toxoplasma gondi IgM, de los cuales se observa que predomina con un 23% a las gestantes de

nivel de educacion secundaria , seguido por el nivel de educacién superior con un 9%.
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Tabla N° 4: Asociacién entre Toxoplasmosis y caracteristicas educativas

Toxoplasmosis

Total
Reactivo IgM  No reactivo 1gG
f % f % f %
Caracteristicas Secundaria 40 23% 77 43% 117 66%
Educativas Superior 16 9% 44 25% 60 34%
Total 56 32% 121 68% 177 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Interpretacion: En la tabla N°4, en cuanto a los resultados obtenidos se puede determinar una
recolecciéon de datos de 177 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé de acuerdo a las caracteristicas educativas, el 23 % de las gestantes con

educacion secundaria presentan un resultado de Toxoplasma gondii IgM Reactivo, seguido de

Educacion superior con un 9%. Mientras en el caso de Toxoplasma gondii IgG No Reactivo el
43% pertenecen al grado de instruccion secundaria, seguido del 25% perteneciente al grado de

instruccion superior.
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Objetivo Especifico N° 5

Determinar la asociacion de la toxoplasmosis y su lugar de procedencia de las gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2020 - 2022.

Graéfico 5: Toxoplasmosis en gestantes y lugar de procedencia

Toxo Reactivo IgMV
32%

35% 30%
30%
25% 20%
20%
15% 11%
10%
4% 4%
0%
Lima Lima Sur Lima Este Lima Provincia Callao
Norte Centro

Interpretacion: En el grafico N° 5, en relacion a la toxoplasmosis en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de acuerdo al lugar de procedencia, de

una poblacion total de 56 gestantes con resultado a Toxoplasma gondii Reactivo IgM se observa

que el 32% pertenecen a Lima Centro, seguido de Lima Norte con un 30 %, Lima Este con un 11
%, en el caso de Provincia (Zona Rural) representan el 20% y en menores porcentajes Lima Sur

con el 4% y callao con el 4%.
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Tabla N°5: Asociacion de Toxoplasmosis y lugar de Procedencia

Toxoplasmosis

Reactivo IgM No reactivo 1gG Total

f % f % f %

Lima Norte 17 10% 41 23% 57 33%

Lima Sur 2 1% 8 5% 10 6%

Lugar de Lima Este 6 3% 21 11% 27 15%
procedencia Lima Centro 18 11% 37 21% 56 31%
Provincia 11 6% 10 6% 21 12%

Callao 2 1% 4 2% 6 3%
Total 56 32% 121 68% 177 100%

Fuente: Instrumento Aplicado

Interpretacion: En la tabla N° 5, en cuanto a los resultados obtenidos se puede determinar una

recoleccion de datos de 177 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé de acuerdo al lugar de procedencia, un 23% pertenecen a Lima Norte, con un

resultado Toxoplasma gondii IgG No Reactivo , seguido de Lima Centro con un 21 % , Lima

Este con un 11 % y en menores porcentajes Provincia 6% , Lima Sur 5% y Callao con el 2% , en

el caso de Toxoplasma gondii IgM Reactivo el 10% son de procedencia de Lima Centro y Lima

Norte y en menores porcentajes encontramos a Provincia 6% , Lima Este 3% , Callao 2% y

Lima Sur conel 1% .
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4.3 Prueba de Hipdtesis

4.3.1 Prueba de Hipdtesis General

H1: Existe relacion de significancia en los factores asociados y la frecuencia de toxoplasmosis
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Lima, 2020 -
2022.

Ho: No Existe relacién de significancia en los factores asociados y la frecuencia de
toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé Lima, 2020 — 2022.

Edad Edad . Caracteristicas
. Procedencia .
materna gestacional educativas
Coeficiente
Rho de .
Spearman Toxoplasmosis de -0.042 -0.132 -0.116 0.080
P correlacion
Sig.
(bilateral) 0.579 0.080 0.126 0.294
N 177 177 177 177

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: En la prueba de Hipotesis General, se observa que el Rho=-0.042, -0.132, -0.116,
0.080 y p valor es = 0.579, 0.080, 0.126 y 0.294 (Si p valor < 0.05 es significativo y se rechaza la
Hipdtesis. Por lo tanto, se puede afirmar que no existe relacion significancia en los factores
asociados y la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022.
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H1: Existe relacion de significancia en la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en

el Hospital Nacional Docente Madre- Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022, segun la edad materna.

Edad Materna

Rho de . Coeficiente de -0.042
Toxoplasmosis iy
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.579
N 176

Conclusion: En la tabla 1, se observa que el Rho=-.042 y p valor es = 0.579 (Si p valor < 0.05 es
significativo y se rechaza la Hipotesis. Por lo tanto, se puede afirmar que no existe relacion
significancia en la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Docente Madre- Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022, segun la edad materna.

H1: Existe relacion de significancia en la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en

el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022, segun la edad

gestacional.
Edad Gestacional
gho de Toxoplasmosis Coeﬂme_n}e de -0.132
pearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.080
N 176

Conclusion: En la tabla 3, se observa que el Rho=-0.132 y p valor es = 0.080 (Si p valor < 0.05
es significativo y se rechaza la Hipdtesis. Por lo tanto, se puede afirmar que no existe relacion
significancia en la frecuencia de toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Docente Madre-Nifio San Bartolomé, 2020 — 2022, segun la edad gestacional.
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H1: Existe relacion de significancia entre la asociacion de toxoplasmosis y caracteristicas
educativas de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé, Lima 2020-2022.

Caracteristicas

Educativas
Rho de . Coeficiente de -0.089
Toxoplasmosis iy
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.252
N 176

Conclusion: En la tabla N° 4, se observa que el Rho=-.089 y p valor es = 0.252 (Si p valor <
0.05 es significativo y se rechaza la Hipotesis. Por lo tanto, se puede afirmar que no existe
relacion de significancia entre la asociacion de toxoplasmosis y caracteristicas educativas de las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima 2020-
2022.

H1: Existe relacion de significancia entre la asociacion de toxoplasmosis y procedencia de las

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima 2020-

2022.
Procedencia de las
gestantes
Rho de . Coeficiente de -0.116
Toxoplasmosis .,
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.126
N 176

Conclusion: En la tabla N° 5, se observa que el Rho=-0.116 y p valor es = 0.126 (Si p valor <
0.05 es significativo y se rechaza la Hipotesis. Por lo tanto, se puede afirmar que no existe
relacion de significancia de toxoplasmosis y procedencia de las gestantes atendidas en el

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima 2020-2022
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4.4 Discusion De Resultados
Actualmente en nuestro pais no se dispone de estudios suficientemente amplios que nos permita

conocer la situacion actual de Toxoplasma gondii en las gestantes. En el presente estudio en

relacion a la Frecuencia de Toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé , 2020 — 2022 , los resultados de casos Reactivos se registrd

en un 32% para Toxoplasma gondii IgM , y un 100 % para Toxoplasma gondii 1IgG No Reactivo,

este estudio concuerda con lo realizado por Pefiarrieta (2014) Bolivia donde determino una
prevalencia de 10.6 % de Anticuerpos IgM en las gestantes estudiadas , mientras un 56% de

Toxoplasma gondii IgG en las gestantes atendidas, predominando ausencia de anticuerpos contra

Toxoplasma gondii 19G.3¢

Sin embargo, un estudio realizado por Shion (2017) no concuerda con nuestros resultados,

Titulado Seroprevalencia de infeccion por Toxoplasma gondii en Mujeres Embarazadas que

Asisten a Control Prenatal en el Hospital Carlos Roberto Huembes, donde se obtuvo como

resultados que para Toxoplasma gondii 1gG 64% (Reactivo), mientras el 9.1% (Reactivo),

predominando la presencia de anticuerpos contra toxoplasma gondii 1gG.3” La Recomendacion
en estos casos esta orientado al control prenatal oportuno en las gestantes. El diagndstico precoz

para Toxoplasma gondii, estan orientados a la oportuna intervencién medica con resultados de

laboratorio que identifiquen la fase de la infeccion, y constituir una base de decisiones para el

tratamiento especifico que el médico requiera para la gestante.

En relacion a la toxoplasmosis segun la Edad Materna obtenemos como resultados que los
mayores casos Se presentaron en gestantes de 26 — 35 afios de edad , esto concuerda con el
estudio realizado por Lam-Vivanco .A. (2014) quien en su estudio titulado Toxoplasma gondii

en mujeres embarazadas en la provincia de El Oro obtuvo como resultado en las gestantes por
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grupo etario la mayoria de casos se presentd en gestantes de 26-30 afios , aunque se demostrd
estadisticamente que no existe relacién de significancia entre la toxoplasmosis y la edad (p >

0,05), por lo que se afirma que la infeccion de Toxoplasma gondii no esta influenciada por la

edad.’® Otro estudio presentado por Shion (2017) titulado Seroprevalencia de Infeccion por

Toxoplasma gondii en Mujeres Embarazadas que Asisten a Control Prenatal en el Hospital

Carlos Roberto Huembes en el Periodo Enero a Junio de 2017 , avala nuestro resultado donde
definieron como grupo etario predominante a las gestantes de 25 a 29 afios con un (35.8%).%" Sin
embargo, otro estudio realizado por Alarcon B ,Romero J, et.al (2010) presento un trabajo de
investigacion Despistaje de Toxoplasmosis y enfermedad de Chagas en la consulta Prenatal del
Hospital Universitario, donde determinaron que el mayor porcentaje de gestantes con
seropositividad positiva se obtuvo en el grupo etario de 16-20 afios. Para tener mas amplitud de
los probables si la edad materna es un factor asociado a toxoplasmosis es necesario ampliar mas

estudios con una poblacion de gestantes de mayor cantidad.

En Relacion a la toxoplasmosis y la edad gestacional en las gestantes los mayores casos de
resultados Reactivos se encontraron en las gestantes del 3er Trimestre (19%) esto concuerda con
el estudio realizado por Maravi (2021), quien en su investigacién presento la seropositividad de
gestantes en el segundo trimestre con (14.3%) y el tercer trimestre con un (13.4%).2 Se puede
decir que en el tercer trimestre de gestacién ya no ocurre las malformaciones congénitas, sino
que el riesgo es al nacimiento con bajo peso al nacer o partos prematuros. Nuestro estudio
también es respaldado por W. Gelaye (2015) Arabia, donde estudio a 288 muestras de gestantes
y sus posibles factores de riesgo asociados a la toxoplasmosis, demostrando que no habia
asociacion significativa con el tiempo gestacional.®® A diferencia de Alarcon B, Romero J, et.al

(2010), Caracas en su estudio de investigacion encontraron que el 39% de gestantes evaluadas, se
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encontraban dentro del primer trimestre, 43% en el segundo trimestre y el 18% tercer trimestre.
Precisando la importancia del control prenatal para un buen diagnéstico y tratamiento clinico.3®
Se recomienda ampliar el estudio en gestantes de las 3 etapas de gestacion para determinar la

posibilidad de adquirir Toxoplasmosis congénita.

En relacion a las caracteristicas educativas y la toxoplasmosis en las gestantes los mayores casos
Reactivos se encontraron con un 23% perteneciente al nivel de educacion secundaria , 9%
educacion superior .Un estudio realizado por Lépez N (2019) reporto que el nivel educativo no
estuvo asociado a la mayor frecuencia de toxoplasmosis en gestantes.® De manera contradictoria
Maravi (2021) presento en su trabajo de investigacion que las gestantes con el mayor numero de
casos positivos se dio en gestantes de educacion primaria (14.3%), con una diferencia estadistica
significativa de p (<59,005), demostrando que el nivel de educacion es un factor relacionado a la
infeccion por toxoplasma gondii en la poblacion de gestantes estudiadas.'® Es necesario ampliar

mas estudios sobre Toxoplasma gondii en gestantes a nivel de caracteristicas educativas en

nuestro pais.

En relacién a la Procedencia y la toxoplasmosis en las gestantes se obtuvo que el 32% de
gestantes Reactivo pertenece a Lima Centro siendo un total del 80% perteneciente a la ciudad de

Lima (Urbana), mientras que el 20% Reactivo para Toxoplasma gondii IgM, pertenecen a

Provincia (Rural). Un estudio realizado por Acho (2020) titulado Seroprevalencia de
Toxoplasmosis y Factores de Riesgo en Gestantes del Distrito San Juan en la ciudad de lquitos se
obtuvo como predominio que el 91.4% de los resultados obtenidos en las gestantes residen en la
zona urbana®®. Estos resultados contradicen a lo expuesto por Maravi (2021) en su estudio de
investigacion realizado en diferentes zonas de Huanta presentaron porcentajes no muy variados

de positividad contra Toxoplasma gondii, siendo los mas afectados las zonas rurales, sin mostrar
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diferencia estadistica del chi cuadrado (p>0.05), demostrando que la infeccién contra toxoplasma

gondii se puede dar de forma indistinta en cualquier zona de la ciudad.*?

En base al estudio realizado donde se tomé datos reales proporcionados por el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé mediante la base de datos para la investigacion se revelo un

hallazgo de casos positivos con un 32% en las gestantes con un resultado a Toxoplasma gondii

IgM Reactivo, por lo cual nos indica que es una infeccion reciente siendo esto un peligro para la
vida del feto, esta enfermedad generalmente se presenta de manera asintomatica y puede pasar
desapercibida. Por ello es de importancia medica que todo personal de salud de distintos
hospitales esta alerta antes posibles casos positivos en las gestantes. Siendo el objetivo principal
de esta investigacion proporcionar a las autoridades de la salud datos reales que permita aplicar
medidas preventivas y realizar diagndsticos tempranos en las gestantes. Contribuyendo asi a

probables nuevos estudios en el tema.

CAPITULO V
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. La Frecuencia de Toxoplasma gondii en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé se obtuvo como resultado que el 32% de las gestantes atendidas

presentaban Reactivo para Toxoplasma gondii IgM.

En relacién a la Frecuencia de Toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, segun la edad materna el 18% de las

gestantes son Reactivos para Toxoplasma gondii IgM oscilando entre las edades de 26-35

afios, y el 36% del rango de esas edades No Reactivo para Toxoplasma gondii.

En relacion a la Toxoplasmosis en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, segin la etapa gestacional se observo que la

mayoria de los casos reactivos se presento con un 19% en gestantes del Tercer Trimestre.

En relacion a la Toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, segun las caracteristicas educativas se observd que la

mayoria de las gestantes Reactivo para Toxoplasma gondii IgM, representan el 23%

siendo del nivel educativo secundaria, seguido por educacion superior con un 9%.

En relacién a la toxoplasmosis en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, segln su lugar de precedencia se observo que el 10% de las

gestantes con Toxoplasma gondii IgM Reactivo pertenecian a Lima Norte y Lima Centro.
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5.2 RECOMENDACIONES

Difundir la necesidad de pruebas de Toxoplasma Gondii a las gestantes y mujeres en edad

fértil que acuden al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

La Prevencion deberia considerarse en los controles prenatales, principalmente hacer un

screening a las gestantes en su primer control prenatal.

Realizar camparfias de capacitacion en el personal encargado para la atencion a gestantes
sobre las buenas préacticas en medidas de prevencion y control de toxoplasmosis, en el

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

El que no resulte significativo algunos de los factores Asociados que fueron evaluados,
no significa que no se tenga que tener cuidado con otros posibles factores asociados
como: consumo de carnes crudas, frutas mal lavadas, crianza de mascotas, ya que en el

embarazo se presenta un estado fisiologico normal de inmunodepresion

Realizacion de otros estudios para la investigacion con disefios orientados a un analisis

profundo de los factores asociados a la toxoplasmosis en gestantes en el Peru.
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ANEXO N°1 Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio Metodol6gico

Problema General

¢ Cuél es la Frecuencia y los
Factores Asociados a
Toxoplasmosis en Gestantes
Atendidas en Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,
2020 - 2022

Problemas especificos

¢ Cual es la frecuencia de
Toxoplasmosis en gestantes
atendidas en Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,
2020 — 2022

Objetivo General

Determinar la frecuencia y los

factores asociados a
toxoplasmosis en gestantes
atendidas en Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,
2020 -2022

Objetivos Especificos

Verificar la frecuencia de
toxoplasmosis en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,
2020 — 2022

Hipotesis General

H1: Existe relacion de significancia en
la frecuencia de toxoplasmosis y los
factores asociados en gestantes
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima, 2020 —
2022

Ho: No Existe relacion de
significancia en la frecuencia de
toxoplasmosis y los factores asociados
en gestantes atendidas en Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima, 2020— 2022

Hipdtesis Especificas

H1: Existe relacion en la frecuencia de
toxoplasmosis en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima,
2020 -2022

Variable independiente

Factores de Riesgo
Edad materna

Edad gestacional
Caracteristicas educativas

Procedencia

Variables dependientes

Toxoplasmosis
19G
IgM

Tipo de investigacion

Correlacional

Meétodo y Disefio

Método

No experimental

Disefio
Observacional
Retrospectivo

Transversal
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¢ Cuél es la relacion de la
frecuencia de toxoplasmosis y
la edad materna en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima
2020 -2002

¢ Cual es la relacion de la
frecuencia de toxoplasmosis y
la edad gestacional en
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolome,
Lima, 2020 — 2022

¢ Cual es la asociacién de
toxoplasmosis y
caracteristicas educativas de
las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolome,
Lima, 2020 — 2022

¢ Cual es la asociacion de la
toxoplasmosis y procedencia
de las gestantes atendidas en
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,
Lima, 2020 -2022

Verificar la frecuencia de
toxoplasmosis en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,
Enero 2020 — 2022, segln la
edad materna.

Verificar la frecuencia de
toxoplasmaosis en gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,
2020 -2022, segln la edad
gestacional.

Determinar la asociacion
entre toxoplasmosis y
caracteristicas educativas de
las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolome,
Lima, 2020 — 2022

Determinar la asociacion de
la toxoplasmosis y
procedencia de las gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé ,Lima,
2020 -2022

H1: Existe relacion en la frecuencia de
toxoplasmosis en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima
,2020 —2022, segun la edad materna

H1: Existe relacion de significancia en
la frecuencia de toxoplasmosis en
gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima, 2020 — 2022, segln
la edad gestacional.

H1: Existe relacion de significancia
entre la asociacion de toxoplasmosis y
caracteristicas educativas de las
gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima, 2020 — 2022

H1: Existe relacién de significancia
entre la asociacién de toxoplasmosis y
procedencia de las gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima
,2020-2022
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ANEXO N°2 Ficha de Recoleccién de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Edad ( )

Tiempo Gestacional ()

Grado de instruccién

Primaria: Completa( ) Incompleta ( )  Secundaria:  Completa ()

Incompleta ()

Superior: Completa () Incompleta ()

Lugar de Procedencia

Lima Norte ( ) Lima Sur () Lima Este ()

Lima Centro ( ) Provincia ( ) Callao ( )

Resultado de Toxoplasmosis

Toxoplasma gondii  1gG Positivo () Negativo ( )

Toxoplasma gondii  IgM Positivo () Negativo ()

Fuente: Propia
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ANEXO N° 3

Aprobacién de Comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA’
INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de julio de 2023
Investigador(a)
Eleana Liseth Ubalde Zavaleta
Exp. N": 0755-2023
Esyjoal'_kmcuﬂ dudo y a la vez infc e que el C k 1l de

Bartolomé, Lima, 2020-2022” Versién 01 con fecha 25-05-2023.

El cual tiene como investigador principal al Se(a) Eleana Liseth Ubaldo Zavaleta y a los
' aplica)

estigado laboradores (mo
La APROBACION prende ¢l cumplim de las b practicas éticas, cf batance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de imvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.
El investigador d a acd i detallados a continuacion:
i hﬁthm::«h‘.ﬂ.aﬂm)lmbhm
de cste documento.
2. Ellnforme de A se p ri cada 6 yeli final una vez
concluido ¢l estudio.
3.'!" i o adenda sc deberi p al CIEI-UPNW y no podri
sin la debida aprobacid
A.Siw.hl__. cién de aprobacién del proy de ¥ igacion debera
m_(mhm&bﬁcht mi con su respect
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su e y fines p
Atcntamcnte,

Teléfono: 706-5555 mmexo 3290 Cel. 981-000-698

< stica@uwieneredu.pe
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Anexo N° 4

Carta de Presentacion

Lima, I8 de Agosto del 2023

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

Presente. -

De mi espedial consideracion:

Mediante 1a presente le manifiesto el salude institucional y el mio propio. Asimisimo, le solicito a
usted vuestra autorizacion para que la Bachiller ELEANA LISETH UBALDO ZAVALETA de la carrera
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de Ia EAP Tecnologia Médica de esta de i
para que realice la recoleccion de datos para su tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS Y FRECUENCIA
DE TOXOPLASMOSIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN HOSPITAL NACIOMAL DOCENTE MADRE MINO SAN
BARTOLOSE, LIBIA, 2020-2022".

Agradeciendo la atencién 2 la presente, hago propicia la ocasion para res te los T de
mi mas alta consideracidn y estima personal.

D 5 Espichan
Decano de la Facaltad de Ciencias de Ia Saled
Umiversidad Norbert Wiener
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Anexo N° 5

Carta de Aprobacion de la Institucién para la Recoleccién de Datos

. - N sona
Lon = R
> ‘ ~ Oficina de Apoyo i i %
\ j§ PERU ~ ala Docendia - o
e Investigacion SAN BARTOLOME

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Afio de la Unidad, |a Paz y el Desarrollo”

Lima, 08 de setiembre de 2023

o - o o -

ELEANA LISETH UBALDO ZAVALETA
Investigadora Principal
Presente.-

Expediente N°15950-23

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en relacién al Proyecto de
Investigacion titulado:

“FACTORES ASOCIADOS Y FRECUENCIA DE TOXOPLASMOSIS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME,
LIMA, 2020 - 2022”.
Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de anélisis de los
resultados a obtener son apropiados para el estudio.

Conclusién:

El Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban el proyecto de Investigacién con Expediente N°15950-23.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima

personal.

Atentamente.
HOSPITAL NAGIORAL DOCENTE FABRE Mk

“SAN BARTOROME"
VLC' 3 GONZALO MgSEOS0 ALVARINIG i PHD (U}
Jete 3¢ 13 Ofcina de#zoyo a s Docencs e investigacin
CMP 7714
JGMA/Vma
cc. archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Per( Teléfono 2010400 anexo 162



Anexo N°6

Base de Datos

BANCO DE DATOS 2020
COD DE PACIENTE|EDAD  |TIEMPO.GES TOXOG | TOXOM | PROCEDENCIA |GRADO DE INSTRUCCION
1 31|3ER TRIMESTRE NR NR LIMANORTE  [SUPERIOR
2 33|200 TRIMESTRE R NR LIMAESTE  [SECUNDARIA
3 25|TERCER TRIMESTR NR NR LIMANORTE _ |SECUNDARIA
B 35(3 ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO |SUPERIOR
5 36|3 ER TRIMESTRE NR NR LIMANORTE _ [SUPERIOR
b 2413 ER TRIMESTRE R NR PROVINCIA  |SECUNDARIA
7 29|1ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO [SECUNDARIA
8 41(3 ER TRIMESTRE R NR LIMA CENTRO _[SECUNDARIA
9 3312 DO TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO [SECUNDARIA
10 243 ER TRIMESTRE B NR LIMANORTE  [SECUNDARIA
11 35(3ER TRIMESTRE NR NR PROVINCIA  [SUPERIOR
12 32|3 ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO |SECUNDARIA
13 30200 TRIMESTRE NR NR LIMAESTE  [SUPERIOR
14 42{2 DO TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO [SECUNDARIA
15 22|13 ER TRIMESTRE NR NR LIMANORTE  [SECUNDARIA
16 3012 DO TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO _[SECUNDARIA
17 43[1ER TRIMESTRE NR NR LIMAESTE  [SECUNDARIA
18 30|3ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO [SUPERIOR
19 2212 D0 TRIMESTRE NR NR LIMAESTE  [SECUNDARIA
20 30(3 ER TRIMESTRE R NR LIMA CENTRO  [SECUNDARIA
21 29]3ER TRIMESTRE NR NR LIMAESTE  [SUPERIOR
2 41{2 DO TRIMESTRE B NR LIMAESTE  [SECUNDARIA
23 39(3 ER TRIMESTRE B NR LIMA CENTRO [SECUNDARIA
24 2912 DO TRIMESTRE R NR LIMA CENTRO _[SECUNDARIA
25 18[1 ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO [SECUNDARIA
26 18[200 TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO [SECUNDARIA
27 43[2 DO TRIMESTRE R NR LIMAESTE  [SECUNDARIA
28 302 DO TRIMESTRE R NR LIMA CENTRO _[SUPERIOR
29 3112 DO TRIMESTRE R NR CALLAO SUPERIOR
30 45[1ER TRIMESTRE NR NR LIMANORTE  [SECUNDARIA
NR NO REACTIVO
R REACTIVO

89



BANCO DE DATOS 2021

GRADO DE
COD.PACIENTE [EDAD T.GES TOXOG | TOXOM | PROCEDENCIA INSTRUCCION
31 27]3 ER TRIMESTRE NR NR  |LIMANORTE  [SECUNDARIA
32 353 ER TRIMESTRE R NR  |LIMA ESTE SUPERIOR
33 31(3 ER TRIMESTRE I NR  [LIMANORTE  [SUPERIOR
34 241 ER TRIMESTRE B NR  [PROVINCIA SECUNDARIA
35 39[2 DO TRIMESTRE R NR  [PROVINCIA SUPERIOR
36 263 ER TRIMESTRE NR NR  |LIMA NORTE  [SECUNDARIA
37 213 ER TRIMESTRE R NR  |LIMA NORTE  [SECUNDARIA
38 21]3 ER TRIMESTRE R NR  [PROVINCIA SECUNDARIA
39 38]2 DO TRIMESTRE NR NR  |PROVINCIA SUPERIOR
40 36[2 DO TRIMESTRE R NR  [LIMANORTE  [SECUNDARIA
41 323 ER TRIMESTRE NR NR  [LIMA CENTRO [SECUNDARIA
42 24[2 DO TRIMESTRE NR NR  [LIMANORTE  [SECUNDARIA
43 41[2 DO TRIMESTRE NR NR  |LIMA NORTE  [SUPERIOR
44 35[1 ER TRIMESTRE NR NR  |LIMA NORTE  [SUPERIOR
45 44[3 ER TRIMESTRE R NR  |LIMA CENTRO  [SUPERIOR
46 21]3 ER TRIMESTRE NR NR  |PROVINCIA SECUNDARIA
47 253 ER TRIMESTRE NR NR  [LIMA CENTRO [SECUNDARIA
48 20[2 DO TRIMESTRE NR NR  |PROVINCIA SECUNDARIA
49 343 ER TRIMESTRE R NR  [LIMA CENTRO  [SUPERIOR
50 35(3 ER TRIMESTRE R NR  |LIMA CENTRO  [SECUNDARIA
51 342 DO TRIMESTRE R NR  |LIMA NORTE  [SUPERIOR
52 37]2 DO TRIMESTRE NR NR  |LIMA ESTE SECUNDARIA
53 38]2 DO TRIMESTRE NR NR  |PROVINCIA SUPERIOR
54 193 ER TRIMESTRE R NR  |LIMA CENTRO  [SECUNDARIA
55 40{2 DO TRIMESTRE NR NR  [LIMANORTE  [SECUNDARIA
56 353 ER TRIMESTRE R NR  [LIMANORTE  [SUPERIOR
57 33[2 DO TRIMESTRE NR NR  |LIMA NORTE  [SUPERIOR
58 33[2 DO TRIMESTRE R NR  |LIMA CENTRO  [SECUNDARIA
50 35[2 DO TRIMESTRE R NR  |LIMA CENTRO  [SUPERIOR
60 31]3 ER TRIMESTRE R NR  |PROVINCIA SUPERIOR
61 44[2 DO TRIMESTRE NR NR  [LIMANORTE  [SECUNDARIA
62 30[1 ER TRIMESTRE NR NR  [CALLAO SUPERIOR
63 28(3 ER TRIMESTRE R NR  [LIMA CENTRO [SECUNDARIA
64 36(1 ER TRIMESTRE NR NR  [LIMANORTE  [SUPERIOR
65 32|2 DO TRIMESTRE NR NR  |LIMA SUR SUPERIOR
66 41(2 DO TRIMESTRE i NR  |LIMA SUR SECUNDARIA
67 341 ER TRIMESTRE R NR  |LIMA ESTE SUPERIOR
68 32[1ER TRIMESTRE NR NR  |LIMA SUR SUPERIOR
69 34[2 DO TRIMESTRE NR NR  |LIMA SUR SUPERIOR
70 23[1 ER TRIMESTRE NR NR  |LIMA ESTE SECUNDARIA
71 35(3 ER TRIMESTRE NR NR  |[LIMA NORTE  |SUPERIOR
72 32[3 ER TRIMESTRE NR NR  [LIMANORTE  |SECUNDARIA
73 37]2 DO TRIMESTRE NR NR  [LIMA ESTE SUPERIOR
74 362 DO TRIMESTRE NR NR  [PROVINCIA SECUNDARIA
[NR NO REACTIVO
R REACTIVO
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i}
i

COD PACIENTE TIEMPO GESTACIONAL G PROCEDENCIA GRADO DE INSTRUCCION
75 31 |2 DO TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO SUPERIOR
76 TE[1 ER TRIMESTRE NR NR UMA CENTRO SECUNDARIA
77 33 |3 ER TRIMESTRE NR NH LIMA CENTRO I‘Q_?_EMDARIA
78 34|2 DO TRIMEST " NH UMAESTE |sPeRIoR
7S 32|2 DO TRIMESTRE / NR LIMA CENTRO SECUNDARIA
BD AZ|2D0 TRIMESTRE NR NR UMA NORTE SECUNDARLA
B1 265|200 TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO SECUNDARIA

2 393 ER TRIMESTRE NR NP UMA CENTRO SUPERIOR
B3 32|3 ER TRIMESTRE [ NR LIMA CENTRO SECUNDARIA
B4 317|200 TRIMESTRE NR NR UMA CENTRO SUPERIOR
B85 32|1ER TRIMESTRE NH NR LIMA NORTE SECUNDARIA
B6 33|53 ER TRIMESTRE NR NR UMAESTE SECUNDARLA
B7 23 |2 DO TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO secundana
BB 21 |2 DO TRIMESTRE NR NR UMAESTE secundana
B9 40]3 ER TRIMESTRS NR NR LIMA CENTRO SUPERIOR
S0 3Z|3 ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO SUPERIOR
Bl 37|3 ER TRIMESTRE R NR LIMA CENTRO SECUNDARIA
o2 313 ER TRIMESTRE 2] NR PROVINCIA '_;_t(_mufm
E 23|200 TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO secundana
39|2 DO TRIMESTRE NR NR UMAESTE P&m.v«m
293 ER TRIMESTRE NR NR PROVINCIA SECUNDARIA
23 |2 DO TRIMESTRE NR NH UMAESTE SECUNDARIA
33|3 ER TRIMESTRE NH NAR LIMA CENTRO SECUNDARIA
2Z|3 ER TRIMESTRE NR NR CALLAD SECUNDARLA
29 |[1ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO SUPERIOR
32|2 DO TRIMESTRE NR NR UMA NORTE SUPERIOR
37|3 ER TRIMESTRE f NR LIMA SUR SECUNDARIA
302 DO TRIMESTRE NR NP LIMA NORTE SECUNDARLA
293 ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO I;J‘ERDDR
31 |SER TRIMESTRE NR NR CALLAD |soPERIOR
28 |200 TRIMESTRE NH NAR LIMAESTE SECUNDARIA
38|35 ER TRIMESTRE " NR LIMA NORTE SECUNDARIA
386|200 TRIMESTRE NR NR LIMA NORTE SUPERIOR
293 ER TRIMESTRE 0] NR LIMA NORTE |SECUNDARIA
34[1ER TRIMESTRE NR N LIMA CENTRO SUPERIOR
32|2 DO TRIMESTRE NR NR UMAESTE SUPERIOR
35|3 ER TRIMESTRE NR NR LMASUR SUPERIOR
24[2D0 TRIMESTRE NR NR UMA CENTROD
25 RE NH NR LIMA CENTRO
24| RE NR NR OMAESTE
22|13 E RE NR NR LIMA CENTRO
3|2 RE (] NR LIMA CENTRO
1 ER TRIMESTRE NR NR LIMA NORTE
3 ER TRIMESTRE NR NR UMA NORTE
2 DO TRIMESTRE NR NR UMAESTE
2 DO TRIMESTRE 1] NR LIMA NORTE
O ]200 TRIMESTRE NR N LIMAESTE
2D0 TRIMESTRE ] NH LIMA NORTE
3 ER TRIMESTRE NR NR LIMA NORTE
2D0 TRIMESTRE NR NR PR VIN
2 DO TRIMESTRE NR NR LIMANORTE
3 ER TRIMESTRE NR NR UMA NORTE
3 ER TRIMESTRE NR NR LIMA SUR
3 ER TRIMESTRE NR NR A
3 ER TRIMESTRE R NR WA CENTRO
3 ER TRIMESTRE NR NE WA NORTE
2 DO TRIMESTRE " NR WA NORTE
1 ER TRIMESTRE NR NR LIMA NORTE
2 DO TRIMESTRE R NAR PROVINCIA
3 ER TRIMESTRE " NR LIMA NORTE
3 ER TRIMESTRE L NR LM
3 ER TRIMESTRE 0] NR LIMA NO!
3ER TRIMESTRE f NAR PROVINCIA
3 ER TRIMESTRE " NR LMA CENTRD
1 ER TRIMESTRE NR NR UMAESTE
27|35 ER TRIMESTRE NR NR UMA NORTE
33|3 ER TRIMESTRE R NH LIMA NORTE
17|35 ER TRIMESTRE NR NR UMA NORTE
28|3 ER TRIMESTRE NR NR LIMA CENTRO
40 [200 TRIMESTRE NR NR UMA NORTE
3413 ER TRIMESTRE NR NR LIMA NORTE
2013 ER TRIMESTRE NR NR PROVING
2C|3ER TRIMESTRE ! NR PROVINCIA
3413 ER TRIMESTRE NR NR LIMA NORTE
33|3 ER TRIMESTRE NH NR LIMA SUR
20|53 ER TRIMESTRE NR NH UMA CENTRD
26|3 ER TRIMESTRE NR NR UIMA CENTRO
3412 DO TRIMESTRS [ NR PROVINGIA
39|3 ER TRIMESTRE NR NR LIMA SUR
25|12 DO TRIMESTRE NR NR CALLAD
383 ER TRIMESTRE NR NR UMAESTE
39|53 ER TRIMESTRE NR NR UMA CENTRO
38|2 DO TRIMESTRE NH NAR LIMA NORTE SUPERIOR
29|35 ER TRIMESTRE NR NR UMA CENTRO SECUNDARIA
16]3 ER TRIMESTRE NR NR UMAESTE SECUNDARIA
29 [1ER TRIMESTRE NR NR UIMA CENTRO SECUNDARLA
2713 ER TRIMESTRE NR NR LIMA NORTE SECUNDARIA
37|3 ER TRIMESTRE NR NR UMA NORTE SUPERIOR
34|35 ER TRIMESTRE R NR LIMA NORTE |SuPERIOR
29|35 ER TRIMESTRE NR NR UMA |SECUNDARIA
40|13 ER TRIMESTRE f NR PRO SECUNDARIA
27|35 ER TRIMESTRE NR NP [ E SECUNDARLA
167 25200 TRIMES NR NR LiM E SECUNDARIA
168 35|13 ER TRIMES NR NR LIM E SUPERIOR
169 33|71 ER TRIMES NH NR LIMA CENTRO SUPERIOR
170 26|3 ER TRIMESTS NR NR UMAESTE SECUNDARLA
171 30|13 ER TRIMES NR NR LIMA CENTRO IEEQNL\N{I&
172 40[3 ER TRIMES NR NR UMA NORTE SECUNDARLA
173 3712 DO TRIMESTRE NR N LIMA NORTE |SsuPERIOR
174 36|1ER TRIMESTRE " NI CALLAD SECUNDARIA
175 28 |3 ER TRIMESTRE [ NR LIMA NORTE SECUNDARIA
176 2Z|3 ER TRIMESTRE NR NR UMA CENTRO SECUNDARLA
177 47 |2 DO TRIMESTRE NH NAR LIMA CENTRO SUPERIOR
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Anexo N°7

Informe del Asesor de Turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 19% Base de datos de Internet « 4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

« 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

scielo.org.pe

Internet

researchgate.net

Internet

dspace.utb.edu.ec

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

repositorio.unesum.edu.ec

Internet

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

revistas.utm.edu.ec

Internet

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

92



