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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion considera como punto de origen para la toma de
informacion el Centro de Salud Once de Noviembre de la ciudad de Latacunga,
donde se elabor6 una serie de andlisis con relacion al tema objeto de estudio:
“PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TOXOPLASMOSIS EN
EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA RURAL ONCE DE NOVIEMBRE, CIUDAD DE LATACUNGA,
PROVINCIA DE COTOPAXI”. Se realizd un estudio de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo retrospectivo con el objetivo de determinar Ia
Toxoplasmosis en embarazadas que asistieron a la atenciéon en el centro de Salud
rural Once de Noviembre Cotopaxi- Latacunga.
Se trabaj6 con una poblacion conformada por 25 mujeres embarazadas del centro de
Salud rural tipo A, la informacion se obtuvo mediante una encuesta, obtenida en
historias clinicas semiperfecionadas del centro de salud, para el andlisis estadistico se
utilizé el registro de las condiciones de cada mujer que cumpli6 con el control
prenatal, para posterior implementar un programa educativo recolectando los datos
durante el periodo Marzo — Agosto 2019
Se concluyd que la principal causa de muerte neonatal es la toxoplasmosis en
embarazo cuando no es tratada a tiempo. Asi también se observo que la edad
promedio de la mujer en estado gestacional es de 21 a 30 afios con 44%, seguida 15 a
20 afios con un 20% donde el estudio realiza por el INEC indica que son mas las
adolescentes de 10 a 19 son las que con mayor frecuencia se embarazan y como
resultado indican que las embarazadas tuvieron toxoplasmosis antes de embarazarse
asi lo demuestra el andlisis de IGG que es un examen seroldgico de recuento con
resultado negativo.
PALABRAS CLAVES: TOXOPLASMOSIS, CONTROL PRENATAL,
FACTORES DE RIESGO, EMBARAZADAS.
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SUMARY

This research work considers as a point of origin for the information taking the
Eleven Of November Health Center in the city of Latacunga, where a series of
analyses was developed in relation to the subject under study: "EDUCATIONAL
PROGRAM ON TOXOPLASMOSIS IN EMBARAZADAS THAT ATTEND THE
HEALTH CENTER OF THE ONCE RURAL PARROQUIA, LATACUNGA CITY,
COTOPAXI PROVINCE". A quantitative, descriptive retrospective research study
was conducted with the aim of determining Toxoplasmosis in pregnant women who
attended care at the Once of November Cotopaxi- Latacunga Rural Health Center.
We worked with a population made up of 25 pregnant women from the Rural Health
Center type A, the information obtained through a survey, obtained in semi-
perferated clinical histories of the health center, for statistical analysis the registry
was used of the conditions of each woman who complied with prenatal control, and
then implemented an educational program collecting the data during the period
March - August 2019.

It was concluded that the leading cause of neonatal death is toxoplasmosis in
pregnancy when not treated in time. Thus it was also observed that the average age of
gestational women is 21 to 30 years with 44%, followed 15 to 20 years with 20%
where the study conducted by INEC indicates that more adolescents are 10 to 19 are
the most frequently pregnant and as a result indicate that pregnant women had
toxoplasmosis before becoming pregnant, this is demonstrated by the IGG analysis

which is a serological test of negative count.

KEYWORDS: TOXOPLASMOSIS, PRENATAL CONTROL, RISK FACTORS,
PREGNANT WOME
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INTRODUCCION

La Toxoplasmosis se define como la enfermedad clinica o patolégica causada por el
protozoo intracelular obligado de la subclase Coccidia, Toxoplasma gondii y difiere
de la infeccidon por Toxoplasma, que es asintomatica. (1) La toxoplasmosis es una de
las parasitosis zoonoticas prevalentes en humanos de alta prevalencia en
Europa, Medio Oriente, partes del Sureste de Asia y Africa, en América Latina. (2)
Es considerada unas de las principales causas de muerte atribuida a enfermedades
transmitidas por los alimentos (ETAS), segun los Centros para el Control de
Enfermedades y Prevencion de los E.U.A. (3)

Dentro de la toxoplasmosis humana, la que suscita mayor atencion por su gravedad
es la infeccion congénita, la cual se produce cuando la mujer sufre una
primoinfeccion por T. gondii durante el embarazo, por lo que es importante localizar
a las gestantes seronegativas. El riesgo de infeccion de adquisicion reciente en una
poblacion de embarazadas depende tanto de la tasa de infeccion primaria en esa area
geografica especifica y del numero de sujetos que no han sido infectados

previamente. (4)

En promedio, se considera que entre un cuarto y un tercio de la poblacion mundial
tiene una infeccion cronica por T. gondii. Esto depende de cada pais y puede variar
entre 10-80% de acuerdo con las condiciones climaticas, que permiten o no la
viabilidad de los ooquistes, y de factores humanos como condiciones de higiene,
habitos alimenticios, calidad del agua potable, tipo de ganado, etc. (5)

Se describen variaciones en la prevalencia, en algunos paises del Sudeste Asidtico, en
Japon, en el norte de Europa y en las zonas sahelianas de Africa; tiene una
prevalencia media (30-50%) en los paises del centro y del sur de Europa que es baja
(10-30%) en América del Norte (6); y las prevalencias mas elevadas, a menudo
superiores al 70%, estan en regiones tropicales himedas de los paises de América
Latina y Africa. Sin embargo, en un mismo pais estos datos pueden cambiar en
funcion del nivel socioeconémico, con la prevalencia mas elevada en el sector mas

pobre de la poblacion. (7).



CAPITULO I

MARCO TEORICO
1. Antecedentes investigativos
1.1. Epidemiologia
En Europa existe una gran variacion en la seroprevalencia entre mujeres
embarazadas: en Francia es alrededor de 54%, mientras en Suecia es tan s6lo 12%
(8). En los Estados Unidos la seroprevalencia para T. gondii entre mujeres entre 15 y
55 anos es 15% (9). En Latinoamérica, México tiene alrededor de 35% y en Brasil

(Sao Paulo, Rio de Janeiro) se han informado diferentes valores entre 59% y 78%.

(10)

Un estudio realizado en Chile con el tema Toxoplasmosis, zoonosis parasitaria
prevalente en Chile: recuento y desafios, tuvo como objetivo caracterizar la
informacion existente de esta zoonosis y sus primeros reportes en Chile. Ante esto se
expuso que existen reportes de esta enfermedad en Chile desde hace 60 afos.
Durante ese periodo se han observado diferencias en su prevalencia dependiendo de
la ubicacion geografica, edad y nivel de educacion de la poblacion en riesgo.
Se observa bajas vigilancias epidemiologicas y escasas medidas preventivas oficiales
especificas, posible introduccion de nuevos genotipos del parasito de mayor
virulencia y patogenicidad, a través de la importacion de carnes. Surgen, en torno a
esta enfermedad, nuevos enigmas que la asocian a patologia como Alzheimer,

Enfermedad de Parkinson y problemas de aprendizaje, entre otros. (11)

Kamal, A.; Ahmed, A. (2015); presenta un estudio de casos y controles, encontraron
que la prevalencia de infeccion por T. gondii en el grupo de embarazo de alto riesgo
(grupo I) fue 50,8% frente a 8,3% del grupo embarazo normal (grupo II). La
prevalencia de IgM e IgG en el grupo I fue de 18,3% y 38,3% respectivamente,
mientras que el grupo II tenia una prevalencia de 6,66% para IgG y 1,66% para [gM
(p=0.001). La mayor prevalencia de casos seropositivos se presenté en edades entre
21-30 afos; con una significativa seropositividad en gestantes que residen en zonas
rurales, con bajo nivel socioecondmico, nivel de estudios primarios, contacto diario

con tierra y que consume carne poco cocida. (12)



Palmezano, Jorge; Plazas, Lisette, et. Al (2015), en su articulo cientifico presentado
en la Universidad Industrial de Santander, con el tema Infeccion por toxoplasma:
panorama actual, concluye en su trabajo que el conocimiento de los aspectos
esenciales de la biologia del T. gondii es esencial para comprender la toxoplasmosis,
una enfermedad muy frecuente en nuestro medio (13). Identificar la forma primaria y
aguda en una mujer embarazada se convierte en una herramienta esencial para el
diagnostico y el tratamiento de la toxoplasmosis congénita. En cuanto a las personas
inmunosuprimidas, seria de mayor importancia hallar las formas cronicas en el tejido
para evitar y tratar las complicaciones de la enfermedad. Ademas, el conocimiento de
la distribucion geografica del T. gondii es un aspecto importante para la generacion

de datos epidemiologicos y estrategias preventivas de este parasito. (13)

Segtn Pefia (2015), con el tema “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 Jos¢ Sur a realizarse su control prenatal, en el periodo
enero - diciembre 2014” (14), detalla como objetivos en su estructura de estudio el
determinar las complicaciones que se produjeron en los neonatos de las mujeres que
tuvieron toxoplasmosis en el embarazo para establecer el periodo de gestacion de las
mujeres embarazas en el cual se realizaron el control prenatal. Concluyendo que el
1.87% de casos son positivos para toxoplasmosis de un total de 2290 pacientes a las
que se le realiza el examen de toxoplasmosis contra IgM, y con un 98.1% de casos
negativos para toxoplasmosis. De las madres con serologia positiva se realiza el
seguimiento a los bebes de cada una de ellas y observamos que el 18.6% de nifios
nacen con anomalias Congénitos, seguido de 55.8% de nifios que nacieron con bajo

peso y por ultima un 25.6% de nifios que no tienen problemas al nacer. (14)

La Revista cubana de oftalmologia define al sindrome de Torch como “Las
infecciones neonatales se adquieren cominmente por la via intrauterina o durante el
parto. El acronimo TORCH fue designado para un grupo de infecciones comunes, y
se utiliza de forma universal para caracterizar el cuadro clinico que presenta el feto o
el recién nacido compatible con una infeccidbn congénita que incluye rash,

hepatoesplenomegalia, hidrocefalia o microcefalia, alteraciones cardiovasculares,



auditivas y oculares. Lo mas importante de este término es que dota al médico de las
herramientas para hacer un enfrentamiento racional, tanto diagnostico como
terapéutico, y establecer un plan de accion para minimizar los dafnos producidos por

estas infecciones™. (15)

Se estima que el 25% de la poblacion general es portadora del parasito (16).
El boletin epidemiologico en el Ecuador durante el afio 2013 sefiala que se
notificaron 2 casos por Toxoplasmosis reportados en la provincia de Pichincha, el

grupo de edad mas afectado continua siendo de 1 a 5 afios y de 20 a 49 afios (17).

El ultimo cuadro estadistico global subido al portal web de la INEC sefiala que el
porcentaje de Toxoplasmosis en mujeres embarazadas en el Ecuador durante el afio

2014 es del 42% (18).

La Revista Ecuatoriana de Higiene y Medicina Tropical MSP, durante el periodo del
14 al 28 de febrero del 2005, recolectaron las muestras de 100 madres y sus
respectivos hijos en el Hospital Gineco-Obstétrico Maternidad “Isidro Ayora”
(HGOIA) de la ciudad de Quito. La seleccion de las pacientes se realizd a través de
un muestreo al azar. No se utilizaron criterios de exclusion en la madre. La deteccion
de anticuerpos antitoxoplasma de la clase IgG, en esas pacientes demostrd que el
60% de esta poblacion ha tenido contacto con el parasito previo al periodo de
embarazo (infeccion previa, generalmente subclinica latente), puesto que tenian un
IgG positivo, resultado que esta relacionado con datos obtenidos en estudios
realizados en otros paises, tomando en cuenta que la incidencia de la infeccion
depende del area geografica y de ciertos factores socio-econdmicos. En cambio con
las IgM, se obtuvo que el 96% fue negativo y un 4% positivo, es decir, estas ultimas
tuvieron una primoinfeccion durante el embarazo. (19)

Se realizd6 un estudio no experimental, observacional — transversal en el Hospital
Bésico PROVIDA, de la cuidad de Latacunga, Ecuador. Se analizaron 989 resultados
de screening de IgG e IgM para toxoplasmosis, de mujeres gestantes en edades entre
14 y 45 afios que cursaban el primer trimestre de embarazo, ademas de 9 test de
avidez de IgG y 4 pruebas de amplificacion de ADN para T. gondii del mismo

universo en quienes el resultado de IgM fue positivo. Las pruebas analizadas fueron

4



del periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2016. Las
muestras de sangre para el cribado y test de avidez se obtuvieron a través de puncion
venosa, recolectadas en tubo de tapa roja y consiguiente proceso de laboratorio. Los
resultados de inmunoglobulinas fueron obtenidos mediante técnica de
quimioluminiscencia; el estudio de avidez de IgG fue realizado por el método
inmunolégico heterogéneo, los puntos de referencia fueron: avidez baja menor a
50 % (compatible con infeccion reciente presente en los ultimos 4 meses), zona gris
50 % a 59.9 % (indeterminado), alta avidez mayor a 60 % (sugestivo de infeccion

antigua o superior a 4 meses). (20)

Con relacion a los estudios realizados la contaminacion de la infeccion del
Toxoplasmosis tiene variaciones dependiendo a las condiciones culturas,
ambientales, socioecondémicas y la convivencia con animales.

La falta de habitos de higiene es considerada una de las mayores fuentes de
transmision de virus y bacterias que transportan el sindrome de Torch, provocando en
el procesos de gestacion tanto a la madre como al foto hasta el nifio recién nacido,
afectaciones permanentes u ocasionales; es asi que se presenta la necesidad de dar a
conocer por parte de los centros de salud el programa educativo sobre toxoplasmosis,

para evitar enfermedades parasitarias que constituyen un problema de salud publica.

Es virtud de lo anterior, la presente investigacion permitird conocer la prevalencia de
infeccion por toxoplasma en las embarazadas que asisten a la consulta prenatal de la
parroquia rural Once de Noviembre, pudiendo realizar campafias de desparasitacion

y mejoramiento de las practicas de higiene personal, alimentaria y ambiental.

1.1.1. Embarazo

1.1.2. Definicion

El embarazo es el periodo mediante el cual se gesta y desarrolla un embridn, este
lapso de tiempo es de aproximadamente 9 meses en seres humanos, en animales,

existe una variedad muy nutrida de tiempos en los cuales se desarrolla el feto. El

embarazo comienza a transcurrir desde que el espermatozoide fecunda el ovulo, el



espermatozoide es donado por el hombre o macho y el ovulo es aportado por la
mujer. Durante el embarazo se incluyen una serie de interacciones entre los
nutrientes que aporta la madre y el feto, se desarrollan todo tipo de mecanismos a fin

de darle a la cria forma y seguridad. (21)

1.1.3. Control Prenatal

Se define como todas las acciones y procedimientos, sistematicos o periddicos,
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la Morbilidad y Mortalidad materna y perinatal. (22)
El control prenatal debe ser:

e Precoz

e Periddico

e Integral

e Con enfoque de riesgo

Control precoz

Debe iniciarse desde el primer trimestre de la gestacion (en lo posible después de la
primera falla menstrual), lo que permite la ejecucion oportuna de las acciones de
fomento, proteccion y recuperacion de la salud, que constituyen la razon fundamental
del control prenatal. Ademas permite la identificacion precoz de la embarazada de
mediano y alto riesgo, aumentando la posibilidad de planificar eficazmente su

manejo gineco-obstétrico asi como el lugar donde debe realizarse. (22)

Control periodico

Los controles deberdn repetirse con una frecuencia y oportunidad que variaran segiin
el grado de riesgo del embarazo. Por lo tanto las embarazadas de alto riesgo
necesitaran un mayor numero de consultas y por ende el momento estard fijado por el

tipo de problema que presente. (22)


https://www.ecured.cu/Morbilidad
https://www.ecured.cu/Mortalidad

c. Control integral
Este garantizard las acciones de fomento, proteccion, recuperacion vy

rehabilitacion de la salud de la embarazada y su hijo/a- (22)

d. Enfoque de riesgo
Estrategia necesaria para determinar los indicadores que califiquen el alto,
mediano y bajo riesgo que permita canalizar la referencia y contra referencia de

las embarazadas. (23)

€. Grupo de bajo riesgo
Sus necesidades pueden resolverse con una tecnologia y un procedimiento
simple, es el grupo de embarazadas que deben ser controladas en el primer nivel

de atencion.(23)

f. Grupo de mediano y alto riesgo
Precisan asistencia y exploraciones especiales; en este grupo las embarazadas deben

ser controladas en el segundo y tercer nivel de atencion. (23)

Riesgo fetal de acuerdo a la edad gestacional:

Tabla 1, Riesgo fetal por edad gestacional

Edad Trimestre de embarazo Riesgo
Gestacional
(semanas)
0-15 Primero 2-20%
16-28 Segundo 30-55%
29-42 Tercero 60-65%

Fuente: (23)

1.1.3.1. Esquema de controles prenatales en un embarazo normal
Nivel Optimo: 12 Controles

Uno mensual hasta las 32 semanas

Uno cada dos semanas hasta las 36 semanas

Uno semanal hasta el momento del parto.



Nivel Minimo Eficiente: 5 Controles

Uno en las primeras 20 semanas

Uno en las 32 y 36 semanas

Uno cada 2 semanas hasta el momento del parto

Actualmente se sugiere realizar los controles segun el riesgo del embarazo:
Embarazo normal 2 a 3 controles.

Embarazo de riesgo los controles que sean necesarios. (24)



Esquema minimo de control prenatal

Vigilancia nutricional

Historia clinica
Carné materno

\4
Anamnesis

e Peso
. . e Talla
Vigilancia nutricional e Edad gestacional
e Curva de peso-talla
(Rosso-Mardones)
i Desnutricion ~  ————— .
| N~ Il
|
l I
Examenes i
| . Referencia
| Complementario Anormales .
|
|
: Norrrllales
: : v
o I ——————————— ) Contrareferencia
Complementacion

Suplementacion alimentaria

l

Siguiente control

Fuente: (24)
Elaborado por: Guia de Practica Clinica MSP



Esquema minimo de control prenatal

Examen fisico y actividades complementarias

Historia clinica
Carné materno

l

Anamnesis

l

Examen fisico

|

Presion arterial

Cardio pulmonar

Mamas y pezones

Altura uterina

Latidos fetales

Mov. Fetales
Posicidn/present. y nimero
Evaluacion de pelvis

Ex. odontologico

Hemoglobina y hematocrito
Glucosa

VDRL

Grupo y factor
Elemental/microscopico de
orina

Eco (si se justifica)
ELISA/VIH si existe riesgo
PAP-test si es necesario

Vacunacion antitetanica

:

Club de mujeres

!

Plan de parto

Fuente: (24)

Elaborado por: Guia de Practica Clinica Msp
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1.1.4. Toxoplasmosis

Definicidn.- La toxoplasmosis es una enfermedad que se produce como consecuencia de una
infeccion por el parasito Toxoplasma gondii, uno de los parésitos mas comunes del mundo.
La infeccion suele contraerse al comer carne contaminada mal cocida, exponerse a heces de

gato infectadas o mediante la transmision de madre a hijo durante el embarazo (25).

El andlisis de inmunoglobulina mide el nivel de ciertas inmunoglobulinas, o anticuerpos, en
la sangre. Los anticuerpos son proteinas producidas por el sistema inmunoldgico para atacar

a los antigenos, como las bacterias, los virus y los alérgenos. (25)

1.1.4.1. Diagnéstico

Interpretacion de los titulos séricos maternos:
1.141.1.1. Historia de la toxoplasmosis
Se puede distinguir cuatro etapas en la historia de la toxoplasmosis del descubrimiento del

toxoplasma Gondii y del proceso infeccioso que genera:

114112 Etapa etioldgica

Comienza con los trabajos de Laveran, en 1900 que describe en las aves un protozoo que por
sus caracteristicas morfoldgicas se considera hoy que se trataba de un toxoplasma, pero
sobre todo con los de Nicolie y Manceaux, quienes en 1908 encontraron un parasito en las
células mononucleares del bazo y del higado del roedor salvaje norteafricano Gondii a este
parasito lo denominaron toxoplasma por su forma en arco y Gondii por el animal en el que
fue descubierto. (26)

1.1.4.1.1.3. Etapaclinica
En 1923 el oftalm6logo Lanku reconocid en Praga el primer caso de toxoplasmosis
en humanos, en la retina de una nifia que murié con cuadro de coriorretinitis que iba

acompafiado de macroftalmia. (26)
1.1.4.2. Etapa diagnostica

La infeccion por Toxoplasma no se considerd6 como una enfermedad propia hasta

1937.Sabin y Oliski realizaron el diagnostico de un caso fatal de encefalitis en un
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nifio, posteriormente Wolf y Cowen identificaron el parasito toxoplasma como causa

de la enfermedad de origen perinatal.

1.1.42.1.1. Etapa epidemioldgica

Por fin en 1969, sesenta afios después de su descubrimiento se establecié en huésped
definitivo del parasito toxoplasma era el gato en cuyo intestino delgado se desarrolla
sexualmente. Los demas animales que parasita son huéspedes intermediarios,
incluidos los humanos.

La infeccion por toxoplasma constituye una zoonosis presente en todo tipo de
mamiferos, tanto omnivoros como carnivoros, incluyendo algunos pajaros y
probablemente algunos reptiles. En el humano provoca una de las infecciones en su
forma aguda o crénica, mas comunes en todo el mundo. Es ademés una infeccion de
trasmision vertical, puede ser trasmitida desde la madre al feto durante la gestacion
generando una infeccion congénita con manifestaciones clinicas a corto y o largo

plazo en la vida posnatal. (26)

1.1.42.1.2.  Prevalencia e incidencia

1.1.42.1.2.1. Prevalencia

La biologia del parasito condiciona una alta variabilidad en la prevalencia de la
infeccién en diferentes paises e incluso dentro de un mismo pais, segin el area
geogréafica y las condiciones ambientales y socioculturales de sus habitantes en
Francia, en donde los efectos de la toxoplasmosis congénita han sido especialmente
devastadoras, se han alcanzado cifras de hasta un 70% de prevalencia, mientras que
en otros paises europeos se dan cifras mucho méas bajas por ejemplo Noruega la
prevalencia es solo del 13% . Esta baja prevalencia conlleva una mayor proporcion
de poblacion gestante que no ha padecido la enfermedad y tiene riesgo de infeccion
durante el embarazo. Pero también significa que la circulacion del parasito es escasa
en ese medio y por lo tanto el riesgo de primo infeccion es bajo. Si son tan pocas las
mujeres que se han infectado antes de quedar embarazadas también es poco
considerable el riesgo de que se infecten durante la gestacion. (27)

1.1.4.2.1.2.2. Incidencia que primo infecciones en la gestacion

La incidencia estimada en Europa de infecciones primarias por toxoplasma durante la

gestacion es de dos por 1000 embarazos.
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Se estima que la frecuencia de primo infecciones maternas durante la gestacion debe
ser semejante a la de otros paises europeos en donde se sitlan en torno a dos por
1000 gestaciones en Espafia se han comunicado cifras en este entorno 1,4 por 1000.
(28)

1.1.4.2.1.3. Incidencia de infecciones congénitas

La incidencia de infeccion en los recién nacidos es realmente dificil calcular, pueden
utilizarse diferentes formas para aproximarse valor real de este parametro.

La infeccion congénita es el resultado del paso, de la infeccion materna hacia el feto.
La transmision, suele ser transplacentaria y en el canal del parto. Los gérmenes
implicados, predominantemente, son: virus y parasitos. La prevencion es muy
importante, se inicia con la inmunizacion activa de la poblaciéon y continda con la

determinacion del estado de inmunidad de la gestante. (28)

1.1.4.2.1.4. Deteccion serologica

a. Toxoplasmosis IGG
Inmunoglobulina G (IgG), el tipo de anticuerpo mas abundante en los liquidos
corporales. Brinda proteccion contra las bacterias y las infecciones virales. (29)
IgG preconcepcional
Idealmente, el tamizaje con IgG para detectar pacientes susceptibles al toxoplasma
debe hacerse en el periodo preconcepcional. Esto permite detectar a las pacientes que
tienen titulos positivos de IgG especifica y que, por tanto, ya han sufrido una primo
infeccion antes del embarazo. Este grupo de pacientes no requerird mas estudios para
toxoplasmosis al embarazarse. (30).
1.14.2.15. Tamizaje de IgG durante el embarazo
Toda gestante sin titulos conocidos de IgG contra el toxoplasma debera someterse a
tamizaje para la deteccion de IgG contra el parésito desde el primer control prenatal.
(30)
De acuerdo con los resultados obtenidos pueden presentarse los siguientes casos:
IgG negativa
Interpretacion: ausencia de anticuerpos especificos. La gestante no ha adquirido

previamente la enfermedad.
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Recomendaciones: debe solicitarse IgG en cada trimestre e instruir a la paciente

sobre los cuidados preventivos en relacion a higiene. (30)

IgG positiva preconcepcional
Interpretacion: paciente inmunizada.

Recomendaciones: no se continua estudio durante el embarazo. (30)

IgG positivo con IgG preconcepcional negativo

Interpretacion: se considera seroconversion. (31)

Recomendaciones: se inicia tratamiento placentario (infeccidon materna sin evidencia
de infeccion fetal) y se solicita PCR en liquido amniotico después de la semana 20 de
gestacion para descartar infeccion fetal.

Si PCR es negativo, se contintia tratamiento placentario durante todo el embarazo.

Si PCR es positivo se inicia tratamiento pleno (para la infeccion fetal comprobada) y

se continia durante todo el embarazo. (30)

IgG positiva en el embarazo y se desconoce IgG preconcepcional

Interpretacion: la paciente estd inmunizada o adquirid la infeccidon durante el
embarazo. (30)

Recomendaciones: solicitar IgG dos semanas después y solicitar IgM
preferiblemente en la misma muestra. (30)

Si los titulos de IgG permanecen estables con IgM negativa, se considera infeccion
pasada. No se requiere tratamiento ni mas controles.

Si los titulos de IgG se duplican y la IgM es positiva, se confirma infeccion reciente:
se inicia tratamiento placentario y se solicita PCR en liquido amni6tico.

Si los titulos de IgG se duplican y la IgM es negativa, se solicita IgA y nueva IgM (si
estd disponible, puede realizarse el test de avidez para IgG): si los titulos son
positivos para cualquiera, se inicia tratamiento placentario y se solicita PCR en

liquido amniético. (30).
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b. Toxoplasmosis IGM
Inmunoglobulina M (IgM), se encuentra principalmente en la sangre y en el liquido
linfatico. Es el primer anticuerpo que el cuerpo genera para combatir una infeccion.
(29)

1.1.43. Manifestaciones Clinicas de Toxoplasmosis
La mayoria de las personas saludables que estan infectadas con toxoplasmosis no
presentan signos ni sintomas y no saben que tienen la infeccion. Sin embargo,
algunas personas presentan signos y sintomas similares a los de la influenza, los
cuales pueden ser:

e Dolor generalizado

e Ganglios linfaticos inflamados

e Dolor de cabeza

e Fiebre

e Fatiga (32)

En personas con el sistema inmunitario debilitado
Si tienes VIH o sida, te sometes a quimioterapia o recientemente te realizaron un
trasplante de 6rganos, una infeccion por toxoplasma se puede reactivar. En ese caso,

es posible que presentes signos y sintomas mas graves de la infeccion, por ejemplo:

Dolor de cabeza

Confusion

Falta de coordinacion

Convulsiones

Problemas pulmonares que se parecen a la tuberculosis o la neumonia por
Pneumocystis jiroveci, infeccidn oportunista frecuente que sufren las personas con
sida

Vision borrosa provocada por una inflamacion intensa de la retina (toxoplasmosis

ocular). (32)
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En bebés

Si la primera vez que tienes la infeccion es justo antes del embarazo o durante este,
puedes contagiarle la infeccion al bebé (toxoplasmosis congeénita), incluso si no
presentas signos ni sintomas. (32)

Tu bebé tiene un mayor riesgo de contraer toxoplasmosis si la infeccion aparece en el
tercer trimestre y un menor riesgo si aparece durante el primero. Asimismo, cuanto
antes ocurra la infeccion durante el embarazo, el resultado serd mas grave para tu
bebé. (32)

Muchas infecciones tempranas tienen como resultado la muerte fetal o un aborto
espontaneo. Es probable que los bebés que sobreviven nazcan con problemas graves,
por ejemplo:

Convulsiones

Agrandamiento del higado o el bazo

Color amarillento en la piel y en la parte blanca de los ojos (ictericia)

Infecciones oculares graves

Solo un pequefio namero de bebés que sufren toxoplasmosis presentan signos de la
enfermedad al momento de nacer. En general, los bebés infectados no presentan
signos, que pueden ser pérdida de la audicion, discapacidad mental o infecciones

oculares graves, hasta la adolescencia o0 mas adelante. (32)

1.1.5.1 Recomendaciones para evitar el contagio durante el embarazo

Las mujeres en estado de gestacion deben evitar entrar en contacto con heces de animales,
0 insectos que puedan haber entrado en contacto con excrementos. ES conveniente cocinar
la carne a 66°C o congelarla para matar al Toxoplasma. Lavar adecuadamente las frutas y
las verduras, en especial si han estado en contacto con tierra, y eludir labores de jardineria
y derivados.

Si la infeccién materna se produce y se trata antes del embarazo, no supone riesgos para el
feto. Si la infectada esta embarazada se le medicara para evitar el contagio. La medicacion
no garantiza que no se produzca la infeccion, pero disminuira las consecuencias que pueda

suponer para el embrion. (33)
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1.1.6.1 Vigilancia Epidemioldgica

La Vigilancia Epidemiologica es un proceso de investigacion continua para la accion
y reaccion inmediata, que permite profundizar el conocimiento para poder evaluar y
tomar medidas de intervencion sobre la base del comportamiento de la situacion
epidemiologica y de sus determinantes de riesgo sociales, ecoldgicos y biolégicos, a
través del analisis de indicadores de resultados e impacto. La Vigilancia

Epidemiologica por lo tanto es un componente esencial del Sistema de Salud. (34)

1.1.6.2 Propésitos de la Vigilancia epidemioldgica

Reducir la cantidad de personas que corren el riesgo de enfermar y morir, mejorando
con la prevencion la situacion de salud de la poblacion, mediante la evaluacion y el
control permanente, sobre:

a. La ocurrencia y distribucion de los problemas de salud

b. La realizacion y oportunidad de las acciones de prevencion y control

c. El impacto logrado con las acciones realizadas. (35)

Procedimiento de ingreso al Centro de Salud para control de Embarazo y
revision de Toxoplasmosis:

Solicitar prueba serologica a todas las embarazadas en el primer control. Llenar la
ficha de solicitud de examen de laboratorio para anticuerpos contra toxoplasmosis.
Tomar una muestra de sangre en el laboratorio.

Registrar el envio de pedidos en un cuaderno de record de envios al laboratorio
Notificar obligatoriamente cada semana los casos probables, confirmados, no
concluyentes o semana negativa, utilizando el “Informe Semanal de Toxoplasmosis
por Unidades Centinelas” EPI 1y 2.

Ingresar la ficha de caso a la base de datos especifica para esta vigilancia.

Analizar la informacion semanalmente, en cada nivel, por el equipo de vigilancia
epidemiologica provincial.

1.1.7. Programa Educativo

En funcion de las necesidades presentadas por las mujeres embarazadas se argumenta

el detalle del programa educativo donde se expande una serie de parametros que
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deben ser considerados como ayuda en su estado gestacional para prevenir varias

enfermedades e infecciones como la toxoplasmosis:

1.1.7.1.Alimentacion

Consumir carne congelada o cocida a mas de 66°C

Hacer la carne muy cocida, ya que el parasito toxoplasma muere a 72°C (36).

No comer carne curada en sal o ahumada, como el jamon o el salami. En una pizza al
horno si se pueden comer (36).

No comer embutidos que no hayan sido cocinados (36).

No tomar leche ni huevos crudos (36).

Beber agua embotellada (36).

Lavar e higienizar bien frutas y verduras con productos aptos para la higiene
alimentaria (36).

Lavar las verduras y las frutas susceptibles de contaminacion telurica.

No tocar la mucosa bucal cuando se ha manipulado carne cruda

Proteger los alimentos de los insectos. (37) (36)

1.1.7.2. Higiene

Lavarse las manos con jabon antes y después de toda manipulacion de alimentos,
sobre todo carne cruda (36).

Lavar las verduras y las frutas susceptibles de contaminacion telurica.

No tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos sucias (36).

Lavar con agua caliente y jabon los mostradores de la cocina, tablas de cortar y todos
los utensilios utilizados después de haber estado en contacto con carnes, aves y
mariscos crudos (36).

Evitar trabajos de jardineria por el contacto con la tierra, donde es posible que haya
defecado un gato infectado.

Utilizar guantes desechables si hay heridas en las manos para cocinar o entrar en
contacto con otra posible fuente de exposicion.

Mantener la comida alejada de las moscas. (36)
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1.1.7.3.Medidas de convivencia con animales

Comprobar el estado de salud del gato en el veterinario (36)

Es importante que a partir del chequeo su alimentacion sea exclusivamente a base de
comida especial para gatos y asegurarse que no come carne cruda (36)

Otra persona deberd encargarse de la limpieza del gato, sobre todo de la caja de
excrementos (36)

Debera vaciarse a diario la caja de los gatos porque los quistes del parasito en las
heces son infecciosos a partir de las 24 horas (36)

Es muy poco probable que el gato tenga parésitos en su pelo. No obstante, es
conveniente lavarse las manos siempre después de jugar con ¢l y sobre todo antes de
manipular comida (36)

Evitar que el gato entre dentro de la cocina o del salon en las horas de la comida. (36)
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar la Toxoplasmosis en embarazadas que asisten a la atencion en el centro

de salud rural Once de Noviembre Cotopaxi- Latacunga.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar el nimero de casos de embarazadas con toxoplasmosis que asisten a la
atencion en el centro de salud rural Once de Noviembre Cotopaxi- Latacunga.
Establecer factores de riesgo en embarazadas con Toxoplasmosis que asisten a la
atencion en el centro de salud rural Once de Noviembre Cotopaxi- Latacunga.
Proponer programa educativo sobre medidas preventivas en toxoplasmosis dirigida a
embarazadas que asisten a la atencion en el centro de salud rural Once de Noviembre

Cotopaxi- Latacunga.
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CAPITULO I1

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo retrospectivo porque el investigador se
centrd en establecer los factores que influyen en la embarazada que presenta
infeccion por Toxoplasmosis recolectando los datos entre durante el periodo Marzo —
Agosto 2019 para posterior implementar un programa educativo. El instrumento de
aplicacion es una encuesta donde se hizo la revision de historia clinica semi
perfeccionada que comprende con la parte demografica de la poblacion sujeta a
estudio de embarazadas con toxoplasmosis en el centro de Salud Once de Noviembre

del canton Latacunga provincia de Cotopaxi.

Poblacion y muestra

Estara conformado por 25 mujeres embarazadas que es mi poblacion y muestra por

ser un establecimiento de salud rural tipo A.

2.1. Materiales e instrumento

Se aplico una encuesta dirigida a las gestantes atendidas en este establecimiento de

salud mediante la revision documental de historia clinica sobre la atencion prenatal.

2.1.1 Humanos

Director Distrital 05d01 Latacunga-Salud
Coordinadora del Centro de Salud Once de Noviembre
Mujeres Embarazadas

Tutora del proyecto de investigacion

Autora del proyecto de investigacion
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2.1.2 Institucionales

Universidad Técnica de Ambato-Carrera de Enfermeria

Centro de Salud Once de Noviembre

2.1.3 Materiales

Historias Clinicas
Resultados de Exdmenes de Toxoplasmosis
Encuestas para recopilacion de datos

Material de Computacion
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de resultados

3.1.1 Encuesta dirigida a usuaria y revision de historia clinica

Informacion tomada de la revision de historia clinica semi perfeccionada que
comprende con la parte demografica de la poblacion sujeta a estudio de embarazadas
en el centro de Salud Rural Once de Noviembre del canton Latacunga provincia de

Cotopaxi.

Tabla 1, Edad de las mujeres gestantes

EDAD FRECUENCIA %
15 afos a 20 5 20%
21 a 30 afos 11 44%

31y mas 9 36%
Total 25 100%

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Grafico 1, Edad de las mujeres gestantes
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno
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Analisis y discusion:

Del 100 % de las embarazadas sujetas a estudio que comprende 25 mujeres atendidas
al Centro de Salud Once de Noviembre, tienen un promedio de edad entre 15-20 afios
corresponde al 20%, el 44% es de 21-30 afios; mientras que el 36% tienen mas de
31 afios, lo que indica que la edad promedio de estas embarazadas sujetas a estudio
tiene una edad promedio de 21-30 afios.

Segin datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica, en Ecuador se
registraron 413 318 nacidos vivos de nifas y adolescentes, de 10 a 19 afios. En
comparacion con estudio planteado en nuestro pais la mujer pare a partir de 15 a 20
anos entra edad adolescente joven, segun el Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2017-2021, Ecuador es el tercer pais en la region con la tasa mas alta

de embarazos (17).

Tabla 2, Nivel Educativo / Ocupacion

] ) Ocupacion
Nivel Educativo i i Total
trabaja % no trabaja %

Superior 4 26,67% 0 0% 4
Bachillerato 0 0% 2 20% 2
Bésica 11 73,33% 8 80% 19
Ninguna 0 0% 0 0% 0
TOTAL 15 100% 10 100% 25

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno
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Grafico 2, Nivel Educativo / Ocupacion
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Analisis y discusion:

El nivel educativo de la poblacion sujeta a estudio es basica con el 73.33% vy
trabajan, 4 de ellas que comprende el 2.66% tienen nivel educativo superior y son
Bachiller un 20% las mismas que no trabajan.

El INEC en su estudio sostiene que el 50% de las mujeres de nuestro pais mantienen

el hogar y su nivel educativo es basico. (38)

Tabla 3, Etnia

ETNIA TOTAL %
Mestiza 24 96%
Negra 0 0%
Indigena 1 4%
Blanca 0 0%

Montubio 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias
clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno
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Grafico 3, Etnia
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno
Analisis y discusion:

El 96% de mujeres que atendidas y sujeta a estudio su es etnia mestiza y el 4%

Indigena. Por ser nuestra provincia de Cotopaxi pluricultural. (38)

Tabla 4, Accesibilidad a la atencion/ antecedente de enfermedades personales

ANTECEDENTE DE
ACCESIBILIDAD A
. ENFERMEDADES %
LA ATENCION
PERSONALES
Si 3 12%
NO 22 88%
TOTAL 25 100%

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno
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Grafico 4, Accesibilidad a la atencion/ antecedente de enfermedades personales
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Analisis y discusion:

El 88% de las gestantes de acuerdo al andlisis no tienen accesibilidad a la atencion y
tampoco presentan antecedentes de enfermedades personales, pero el 12% indica que
si tienen.

La Organizacion Mundial de la indica que la atencidn debe ser de mejor calidad
para evitar el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo, de esta
forma se debe realizar chequeos en donde se revisaran antecedentes de enfermedades
personales para prevenir que sucedan y se mostrd que existen problemas por los que
algunas embarazadas consultan en forma tardia al primer control por situaciones de

conseguir hora para atenderse fue la causa que predomino. (24)
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Tabla 5, N° de controles prenatales

N° DE CONTROLES )
Frecuencia %
PRENATALES

1 1 4%
2 a 5 controles 14 56%
6y mas 10 40%

Ninguno 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Grafico 5, Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Analisis y discusion:

El 56% de las gravidas tienen de 2 a 5 controles prenatales, el 40% tiene mas de 6
controles y el 4% tiene un control. De acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud
Publica en su Guia de Practica Clinica indica que toda mujer en estado gravido debe

tener por lo minimo 5 controles prenatales. (24)
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Tabla 6, N° de gestas

N° DE GESTAS Total %
1 GESTA 6 24%

2 A3 GESTAS 17 68%
4'Y méas 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Grafico 6, N° de gestas
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Analisis y discusion:

Del 100% de mujeres en periodo gestacional el 68% han tenido de 2 a tres gestas, el
249% tiene una gesta y el 8% tiene mas de 4 gestas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado el embarazo como una de
las prioridades en la atencion de las adolescentes ya que repercute tanto en la salud
de la madre como en la del nifio cuando nace el primer hijo, mayor serd la

probabilidad del nimero de hijos posteriores, (24)
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Tabla7, Resultados examenes de laboratorio IGG - IGM

EXAMENES DE RESULTADOS
LABORATORIO ™pogITIVO | % | NEGATIVO | % | TOTAL
IGG 2 8% 23 92% 25
IGM 0 0% 0 % 0
TOTAL 0 8% 23 92% 25

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Grafico 7, Resultados examenes de laboratorio IGG - IGM
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Analisis y discusion:

De acuerdo a la tabla de resultados seroldgicas indica que solo hay recuentos de IGG

positivas o que en su debido tiempo tuvieron toxoplasmosis, lo que indica que en esta

localidad no hay embarazadas con toxoplasmosis

Seglin las caracteristicas de los resultados de un examen de de toxoplasma en cuanto

a los resultados IGG e IGM deben ser positivos para que una mujer gestante tenga la

bacteria Toxoplasmosis, en este caso los resultados son negativos sin aparicion

alguna en resultados IGM, pero en IGG si existe un valor. (30)
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Tabla 8, Como es el consumo de sus alimentos/ conoce sobre la enfermedad de

toxoplasmosis

CONOCE SOBRE LA

COMO ES EL ENFERMEDAD DE

CONSUMO DE SUS TOXOPLASMOSIS

ALIMENTOS
SiI| % |NO| TOTAL

COCINADOS 22| 88% | O 22
SEMI COCINADOS | 3 | 12% | 0 3
CRUDOS 0 0 0 0
TOTAL 25| 100% | O 25

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Grafico 8, Como es el consumo de sus alimentos/ conoce sobre la enfermedad de

toxoplasmosis
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Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Analisis y discusion: EI1 96% de la poblacion de embarazadas indican que mujeres
consume sus alimentos cocinados, el 1% semicocinado y nunca crudo; ademas tiene

conocimiento de la enfermedad de Toxoplasma.
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Segun las normas del Ministerio de Salud Publica las mujeres en estado gestacional
no deben ingerir ningin alimento que no haya sido preparado con la mayor norma de

coccion. Puesto que la bacteria anida en las carnes mal cocinadas, en los alimentos

mal lavados. (24)

Tabla 9, Como es el consumo de agua

COMO ES EL
CONSUMO DE AGUA | TOTAL %
DE LA LLAVE 17 68%
HIERBE 5 20%
BIDON 1 4%
POZO 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno

Grafico 9, Como es el consumo de agua

30
25
25
20 17
15
10
5
> 2
68% .20% 1 4 8% 100%
. — % %
DE LA LLAVE HIERBE BIDON POzZO TOTAL
B TOTAL %

Fuente: Revision de encuesta semi perfeccionada de historias clinicas

Elaborado por: Jéssica Johana Pacheco Moreno
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Analisis y discusion:

Las mujeres de esta localidad consumen el agua de la llave con un 68%, el 20% la
hierben, el 8% lo toma de un pozo y 4% adquiere un bidon. E1 MSP indica que la
mejor forma de prevenir las enfermedades es tener agua libre de gérmenes es decir

que sea debidamente tratada aplicando todas las normativa para su estudio. (39)
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La principal causa de muerte neonatal es la toxoplasmosis en embarazo
cuando no es tratada a tiempo. Mi trabajo de investigacion tuvo como
estudio proponer un programa educativo sobre Toxoplasmosis en
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de la parroquia rural Once
de Noviembre-Latacunga provincia de Cotopaxi.

En la revision de historia clinica se observo que la edad promedio de la
mujer en estado gestacional es de 21 a 30 afios con 44%, seguida 15 a 20
afos con un 20% donde el estudio realiza por el INEC indica que son mas
las adolescentes de 10 a 19 son las que con mayor frecuencia se
embarazan.

La poblacion sujeta a estudio su nivel educativo es bdasica y trabajan con
73.33%, su etnia es mestiza 96%, el INEC indica que el 50% de las
mujeres tienen nivel educativo basico y sustentan el hogar.

El 88% de las gravidas no tiene acceso a la atencidon y tampoco tienen
enfermedades personales de acuerdo a la revision de historia clinica.

Las embarazadas investigadas tienen de 2 a 5 controles prenatales como
indica su porcentaje del 56% dando cumplimiento a la normativa del
MSP.

De acuerdo al instrumento revisado Historia clinica los resultado indican
que las embarazadas tuvieron toxoplasmosis antes de embarazarse asi lo
demuestra el analisis de IGG que es un examen serologico de recuento.
Esta poblacion consume los alimentos cocinados y hierben el agua para su

consumo.
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4.2 RECOMENDACIONES

e El establecimiento de salud continie con el programa educativo y
seguimiento a embarazadas para disminuir la tasa de morbilidades y
mortalidades congénitas por toxoplasmosis.

e Se propone continuar programa educativo de Toxoplasmosis en embarazadas
atendidas en este centro de salud rural mediante la prevencion que brinde
ayuda y soporte teorico-conceptual, sobre las normativas del MSP en las
gestantes.

¢ Que se mantenga el correcto llenado de historia clinica para continuar con los
seguimientos y determinar embarazos de alto riesgo oportunamente.

e Se recomienda brindar asesoramiento sobre nutricion Yy actividad fisica para
mantener estilos de vida saludable.

e Que toda embarazada cumpla por lo minimo 5 controles prenatales de
acuerdo las normativas.

e Toda embarazada conozca y aplique buenas normas de higiene tanto corporal

como alimenticia.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Aprobacion del tema del proyecto de Investigacion

il

CONSEJO DIRECTIVO
Fecs

Facultad DE Ciencios De la Selud

Ambato, 01 de julio de 2019
Resolucién CD-P-20 19-2033

Sedor/ita

PACHECO MORENO JESSICA JOHANA
ESTUDIANTE

Carrera de Enfermerfa

Facultad de Ciencias de 1a Salud

Presente,

De mi consideracién:

El H..C9HSC)0 Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesién ordinaria del 01 de julio de 2019, en
Oorgoumlcmo. del acuerdo UTA-UAT-FCS-ZOI9-0370-A. suscrito por el Dr Esp Jesus Chicaiza Tayupanta, presidente de la
Unidad de Titulacién, sugiriendo se aprucbe la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION deVla sefor/ita
PACHECO MORENO JESSICA JOHANA, estudiante de Ia carrera de Enfermeria, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

* APROBAR AL/A SENOR/ATA PACHECO MORENO JESSICA JOHANA, ESTUDIANTE DE LA
CARRERA DE ENFERMERfA, EL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRETOXOPLASMOSIS EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DE LA PARROQUIA RURAL ONCE DE NOVIEMBRE, CIUDAD DE LATACUNGA,
PROVINCIA DE COTOPAXI ", PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA/O EN

ENFERMERIA.

AUTORIZAR AL/A SEOR/ITA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA LA ELABORACION
DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA
DISPOSICION GENERAL, __INCISO TERCERO Y CUARTO DEL REGLAMENTO DE REGIMEN

ACADEMICO.

Atentamente,

Dr. Jesas Chicaiza Tay:
Presidente(S) -
r=FCS-2019-00370-A (DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE)

Anexo
(X CARPETA ESTUDIANTIL
M | DE
RSIDAD
ki Cdla. Ingahurco  Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5211

TECNICA DE AMBATO
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ANEXO N°2: Autorizacion de la Direccion Distrital 05D01 Latacunga

SAEN

] salup pugLica " [ o

Coordinaclion Zonal 3
Direccién Distrital 05D01 Latacunga - Salud

Oficio Nro. MSP-CZJ—DDSOSDOI-IOI9-0256‘()

Latacunga, 28 de mayo de 2019

Asunto: Autorizacién a solicitud de autorizacién para que la Srta. Jéssica Pucheco realice
¢l proyecto de investigacién: PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TOXOPLASMOSIS
EN EMBARAZADAS en el Centro de Salud 11 de Noviembre

Seiior Licenciado

Francisco Manuel Bonilla Cruz

Responsable Distrital de la Unidad Administrativa de Talento Humano
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Seior Doctor

Guillermo Hernan Gamboa Acurio

Experto Distrital de Provision de Servicios de Salud
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Seiiorita Médico

Daysi Carolina Tumbaco Pionce

Coordinadora del Centro de Salud 11 de Noviembre
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

De mi consideracion:

En atencién al pedido efectuado por el Dr. José Marcelo Ochoa Egas - Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud - UTA. mediante Documento Externo Nro.
MSP-CZ3-DDS05D01-VU-2019-0678-E de fecha 22 de mayo de 2019 (Oficio No.
UTA-FCS-2019-0216-O de fecha 17 de mayo de 2019),, en el cual manifiesta “(...)se
otorguen-las facilidades correspondientes para gue la seiiorita Jéssica Johana Pacheco
Moreno, esmudiante de la Carrera de Enfermeria de esta Unidad Acuadémica, ciclo
Académico marzo - agosto 2019 puedan acceder a las insialaciones del Centro de Salud
Once de Noviembre para el desarrollo del proyecto investigacin bajo el Tema
“PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TOXOPLASMOSIS EN EMBARAZADAS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA RURAL ONCE DE
NOVIEMBRE, CIUDAD DE LATACUNGA, PROVINCIA DE COTOPAKXI (..)"; al
respecto me permito manifestar lo siguiente:

Segiin Memorando No. MSP-CZONAL3-2014-10131-M, de fecha 02 de octubre de
2015, suscrito por la Dra. Claudia Avila Moling, ex Coondinadora Zonal 3 Salud, se
emitieron los lineamientos para la aprobacién en investiguciones en salud. mismo que en
la parte pertinente dice: “(...)Aprobaciin Tesis .- Lay tesis de pustgrado que no sean
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ANEXO N°3: Autorizacion de ingreso al Centro de Salud Once de Noviembre

f sALUD PUBLICA © f e

Coordinacién Zonal 3
Direcclon Distrital 05D01 Latacunga - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ3-DDS05D01-2019-0256-O
Latacunga, 28 de mayo de 2019

ensayos clinicos o no se enmarquen dentro de los criterios sefialados en “aprobacién de
estudios observacionales™, no requieren aprobacién de la Direccidn Nacional de la
Salud del MSP, deberdn ser aprobadas por la institcién de las que dependa el

investigador principall...)".

Mediante memorando No.: MSP-CZ3-GS-2015-0087-M, de fecha 24 de diciembre de
20135. suscrito por el Dr. Telmo Velasco Jara, Director de Gobemnanza de la Salud Piblica
(E), Zona 3 Salud, emite dictamen favorable para la aprobacién de tesis ¢l mismo que en
su parte pertinente dice: “(...)Las fesis de pregrado que no sean ensayos clinicos deberdn
ser aprobadas para su ejecucién por la entidad académica correspondiente...)".

La Direccién de Inteligencia de la Salud, que forma parte de la Coordinacién General de

desarrollo Estratégico en Salud, tiene entre sus competencias la aprobacién y registro de
los protocolos. proyectos y/o programas de investigacién en salud cuyos objetivos y
fines se desarrollen dentro de las dreas de investigacion biomédica predictiva, preventiva
y curativa; esto en correlacion a lo establecido en el Estatuto por Procesos del Ministerio

de Salud Puiblica.

Cabe recalcar que el desarrollo Estratégico en Salud, tiene entre sus competencias la
autorizacion y registro de los protocolos, proyectos y/o programas de investigacién en
salud cuyos objetivos y fines se desarrollen dentro de las dreas de investigacién
biomédica predictiva, preventiva y curativa; aplica a todo los estudios de salud no
experimentales que utilizan fuentes primarias y secundarias y son realizados por el MSP o
instituciones © personas externas a4 esta cartera de Estado. Ejemplos: Estudios
descriptivos transversales o longitudinales, estudios analfticos transversales o
longitudinales, serics de casos. estudios de casos y controles, estudios de incidencia o
prevalencia, estudios de asociacién cruzada, descripeién de historia natural de patologfa,
revisiones sistemdticas y meta-andlisis, estudios epidemioldgicos descriptivos, operativos

y otros relacionados, etc.

Por lo antes expuesto y con fundamento en las disposiciones previamente citadas, esta
Direccién AUTORIZA lo solicitado por el Dr. José Marcelo Ochoa Egas — Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud - UTA, a fin de que se realice el proyecto titulado:
“PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TOXOPLASMOSIS EN EMBARAZADAS
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA RURAL ONCE
DE NOVIEMBRE, CIUDAD DE LATACUNGA, PROVINCIA DE COTOPAXI™;
debiendo hacer hincapié que las tesis o proyectos de pregrado, que no sean ensayos
clinicos 0 no se enmarquen dentro de los criterios sefialados en “aprobacién de estudios
observacionales”, no requieren aprobacién de la direccion nacional de la salud del

Ministerio de Salud Publica,

Particular que comunico para los fines consiguientes.

43



Coordlnaclén Zonal 3
Direcclon Distrital 05D01 Latacunga - Salud

Oficio Nro, MSP-CZ3-DDS05D01-2019-0256-0

Latacunga, 28 de mayo de 2019

Con sentimientos de dislinguida consideracion.

Relerencias:
- MSP-CZ3-DDS0SD01-AJ-20 19-0054-M

Anexos:

ica_dc_ambulo_\nlicila_l'ncilidudc.\_pur.q_quc_jc.\sica_pnchcco_mnlicc_cl_pmyccm_de_invc\liguciun.pdf
Copia:

Sciorita Psicdloga Industrial

Andrea Paulina Garay Baio

Analista Distrital de Talento Humano

Seitora
Monica Marcela Cueva Segovin
Asistente de Talento Humano

Scior Doctor
José Marcelo Ochou Egas
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO- UTA

gm
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ANEXO N°4 : Encuesta dirigida a usuaria y revision de historia clinica
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Ambato, 20 de Mayo del 2019

Doctor

Jesus Chicalza

PRESIDENTE DE LA UNIDAD DE TITULACION
Carrera de Enfermeria

Facultad de Clencias de la Salud

Presente.-

De mi consideracion:

Obstetra DAYSI CAROLINA TUMBACOPIONCE en ml calidad de
Coordinadora del Centro de Salud 11 de Noviembre me permito poner en
Su conocimiento la aceptacién y respaldo para el desarrollo del Trabajo de
Titulacién  bajo e Tema: “PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
TOXOPLASMOSIS EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD DE LA PARROQUIA RURAL ONCE DE NOVIEMBRE, CIUDAD DE
LATACUNGA, PROVINCIA DE COTOPAXI”, Propuesto por la estudiante
Jessica Johana Pacheco Moreno portadora de la Cédula de Ciudadania
0503022980, Estudiante de la Carrera de Enfermaria Facultad de Clencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represents, me comprometo a apoyar en
el desarrollo del proyecto,

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.
Atentamente.

OBSTETRA DAYSI CAROLINA TUMBACO PIONCE
Cedula: 0950037010

N° Convencional: (032) 380 - 874

N° Celular: 0986434746

Correo Electrnico: death-day1@hotmail.com
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FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE TITULACION
ENCUESTA DIRIGIDA A USUARIA Y REVISION DE HISTORIA CLINICA

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de la embarazada y sus factores de

riesgo para que se presente la toxoplasmosis.

Edad

Ocupacion

Trabaja

No trabaja

Nivel Educativo.

Superior

Bachiller

Bésica

Ninguna

Etnia

Mestiza

Negra

Indigena

Blanca

Montubio

Accesibilidad a la atencion

Si

No.

Antecedentes de enfermedades personales

Si

No

Numero de controles prenatales

1

2as

6 y mas

Ninguno
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Numero de gestas

1

2a3

4 y mas

Examenes de laboratorio de Toxoplasmosis IGG e IGM
SI

NO

. De los resultados de laboratorio cuantos salieron confirmados

Positivo

Negativos

. conoce sobre la enfermedad Toxoplasmosis

Si
No

. Como es el consumo de sus alimentos

Cocinados
Semi cocinados

Crudos

. Como es el consumo de agua

De la llave a la boca
La hierbe
Bidon

De pozo
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Anexo N°5 :

Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes JULIO AGOSTO
ETAPAS
Duraci 213 2134
(')n de o o o o
seman
as
Elaboracion del 2
Proyecto
Proyecto Aprobado 3
Capitulo I 3
MARCO TEORICO
Capitulo 11 3
METODOLOGIA
Capitulo II1
RESULTADOS Y 3
DISCUSION
Capitulo IV
CONCLUSIONES Y 3
RECOMENDACIO
NES
ENTREGA DEL 2
PROYECTO
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Anexo N°4 : Fichas de control prenatal del Centro de Salud










Anexo N°5 : Resultados de Examenes de laboratorio
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