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embarazo de la gestante, y la relacion existente entre la sintomatologfa
de infeccign y los niveles de del sector

toxoplasmina en la embarazada
suburbano comprendido entre las calles Rosendo Avilés y la 27ava de
la ciudad de Guayaquil

OBJETIVOS.

1- Determinar la frecuencia de la Toxoplasmosis en las gestantes,
de esta 4rea suburbana de la ciudad de Guayaquil.

2.- Detectar en la mujer embarazada, el trimestre de gestaci6n mas
suceptible a la infeccion con el parisito del Toxoplasma gondii.

3.- Comprobar la eficacia de la aplicacién continua de la prueba de
Hemaglutinacién indirecta en los tres trimestres de embarazo como un
medio oportuno de diagnéstico de la Toxoplasmosis gondii.

4.- Relacionar resultados de laboratorio; hematécrito, hemaglobuli-
na, leucocitos, linfocitos, monocitos y prueba de Hemaglutinaci6n indi-

recta a embarazadas en base de los resultados de titulacion de Toxo-
plasmina del presente estudio.
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muertos. Los anticuerpos de la clase IgG, presentes en el suero del pa-
ciente sc ahdicren a la pared del parésito donde s detectan por medio
de ganmaglobulina antihumana conjugada.

©) Reaccién de fijacién del complemento.- Prucba especifica pero
poco sensible, en la cual se utiliza un antigeno soluble, los titulos de an-
ticuerpos son generalmente bajos.

) Otras pruebas serolégicas.- En forma experimental se han desa-
rrollado otras pruchas como son aglutinacion directa , Inmunodifusién
©n agar, prucba de latex, etc.

INTRADERMOREACCION.- Es otro de los métodos que nos indi-
4 contacto previo con el pardsito, es la toxoplasmina que indica hiper-
sensibilidad retardada.

hmﬂid;dmdpuldchprubsresidccgclcﬂudioem
mdcpobladmpanbmeonuuoprewome! 0, 5 e

S o






EPUB/images/img_29.png
Si el suero a ensayar contiene anticuerpos contra el Toxoplasma
de anl(:et:ocg:zd:? o sedime: i ¢
ugar a un sedimento cteristico en pocillo
una placa para diluciones seriadas. L i - -

MARCO CONCEPTUAL.- En nuestro trabajo estén dados por:

1.- Nivel de Educacién: Grado de escolaridad de la mujer gestante

2.- Palron(-:s Culturales: Hébitos de vida, formas de alimentaci6n,
formas de vestir, en general normas que desempeiian un papel impor-
tante en grupos humanos.

3.- Aborto: Producto del embarazo que no llega a su término.

4.- Retardo mental: Entorpecimiento intelectual, dado por un coe-
ficiente bajo de rendimiento.

5.- Retardo de crecimiento: Bajo desarrollo fisico, en relacién pe-
so-talla.

6.- Prueba de Hemaglutinacién Indirecta: Es una prueba serolgica
que emplea eritrocitos de ovejas estabilizadas y sensibilizadas con un
extracto soluble de Toxoplasma gondii.

Estos eritrocitos se aglutinan al ser incubados con suero de pgden—
tes con Toxoplasmosis que contengan un titulo suficiente de anticuer-

pos.

PROPOSITO.
o <t
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Cruda

Semi-cocida

Bien cocida

Muy cocida

Tot,

F.l.- Ficha de control de gestantes pana det

de ta toxoplasmosis como prueda diagnba.
Investigacionss Médicas de La Facultad de
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nuevas formas infectantes del parésito que salen en materias
fecales.

Si el animal ingicre tejidos con bradizoitos enquistados, como ocurre
al comer un ratén infectado, el periodo prepatente se reduce a3 0 4
dias. Después de la infeccion hay diseminacién hemitica o linfatica a
todo el organismo,

Después de 1 a 2 semanas cuando se desarrolla la inmunidad la pro-
liferacién del aparato disminuye y aparecen los bradizoitos enquista-
dos en los tejidos.

En el embarazo cuando existe diseminacién hematica, se puede in-
fectar la placenta, en donde se forman acumulos de taquizoitos y quis-
tes en corién, decidua o cordén umbilical.

_En algunos casos pueden ocurrir abortos o mortinatos. Eneléto ;
egnstemvu:fndemquimitonhsvlscensinduymdoelsinmu- A8
vioso centr: .
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se lograria bajar las tasas de mortalidad en nuestro medio,

El Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Ciencias
édicas, consciente de la situacion que vive la poblacion ecuatoriana
en particular las mujeres y los nifios que son los més afectados, crey6
necesario realizar este proyecto como un aporte a la comunidad a la
cual pertenccemos, €5cogimos un sector de la Parroquia Febres Cor-
dero, donde se encuentra ubicada la Maternidad Santa Marianita de
Jests, que atiende una gran cantidad de mujercs, y cn condiciones fnfi-
mas de insalubridad, lo que predispone a que mujeres embarazadas
que habitan en estos sectores sean afectadas por la Toxoplasmosis.

El Toxoplasma gondii, parésito que puede producir un dafio de me-
nor y mayor gravedad en el ser humano, est4 determinado por ¢l cua-
dro clinico y sus manifestaciones de severidad.

Esta enfermedad que la pueden sufrir nifios, adultos y jévenes puede
ser adquirida o congénita.

En nuestro estudio nos interesé hacer la deteccion en las gestantes,
perfodo de embarazo cuya relacion con la sintomatologfa es propia, y
representa en nuestro estudio el punto 6ptimo para relacionar cuadros
clinicos y niveles de Toxoplasmina, ya que si la infeccién ocurre al final
del embarazo (3. trimestre), se produce una forma generalizada aguda,
el nifio es prematuro o de bajo peso con un cuadro clinico de tipo
séptico, caracterizado por hepato-espl
tos casos miocarditis o neumonia int;
una mortalidad muy clevada; asf
desapercibida y s6lo se encu
sintomatologfa.
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nifiesta sintomas de la enfermedad,

El Toxoplasma gondii, es un protozoo i
xidia. Fue descubierto en 1908 por N‘ml]l:‘; ::ealn:lé:::xe r.l: Tonez, Sl
enel

vector africano Ctonodactylus di v si
Brasil lo encontr6 en conejos. gundt y simultdneamente Splendore en

ci6n se di6 en 1940 cuando Sabin y Feldman estableci

cion scrologica. En 1949 Frenkel descubri6 una ;r‘:.:rf:;t“h!m reac-
bilidad .ﬁul para ;l diagnéstico de forma crénica como panl;:sens..
diols e;landemlolog‘;;]os: Luegcln en 1970 Frenkel en EEUU y Hut est:;
en Inglaterra establecieron el verdadero mecani: o5
parasito en la naturaleza (1). ismo de transmisién del

Para nuestro estudio realizamos un anélisis general de la pat i-
dad de la toxoplasmosis, siendo esto fundamental para egl@:g::els:s
formas cll'mca:s, su dxa;plésuco, su tratamiento Gptimo y en especial el
valor diagnéstico que tiene la técnica de Hemaglutinacion indirecta.

El Toxoplasma gondii, mantiene gran patogenicidad y pueden evolu-
cionar en ambientes donde no hay gatos. El ciclo de vida y otros as-
pectos son necesarios aclararlos para comprender la patogenicidad.

1 ol

Todas las infecciones humanas proceden directamente de los
tos excretados por los felinos en las d Las pe
ren los ooquistes directamente con X
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RECOMENDACIONES

1.- Programar una seric de charlas con las embarazadas
centro de atencibn. i dostys/del

2.- Recomendar a los médjcos ginecslogos la necesidad de efectuar
hwuhadnm:@*m

3= Mﬂbdmomhmmkhm
sis a través del Conuep.

<.~ Establecer un convenio entre la Factultad de Medicina, la misma
que tendria como unidad de eperacion el Instituto de Investigaciones
Médicnsthmwudelesﬁspuahsedmcm
de Toxoplasmosis.

S.- Publicacién de una hoja educativa sabre la Tocxoplasmosis para
las embarazadas de este sectpr subyrbano.
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cuando al iniciar el embarazo estaban .
durante los meses siguientes (2), o2 ¥ 5e hicieron positivas

Enméﬁuhdmuemmmm-m%demudem

30 aos las cuales son asintométicas, Dcmnmm&loylum

serol6gicas han revelado la presencia de anti animales
males. (3). : Setickepe e

JUSTIFICACION

La situacién de salud de la mujer estuvo determinada por diversos
factores: como el trabajo que realiza, las condiciones sanitarias y
ambientales en que vive, el grado de educacién, cultura y sobre todo la
calidad de vida; factores a los que estdn expuestas las mujeres de
acuerdo a su clase social, condicién que influye en el estado de salud
enfermedad.

La salud es un derecho instituido para el ser humano, y en la socie-
dad ecuatoriana se expresa en un reducido presupuesto, esto conlleva
a que la atenci6n de salud materno-infantil, no sea cubierta en la totali-
dad respecto a la mujer y el nifio.

La mujer en nuestro medio representa el :
menina en edad fértil, entre los 20 a 45 afios. En.
quil existe la Maternidad Earique Sotomayor, y la
Marianita de Jestis, con una demanda p
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CONCLUSIONES

Debe destacarse que al evaluar los signos y sintomas, como también
las pruebas de laboratorio, se considere e posible papel desempefiado
por los factores ambientales y factores culturales como también las
normas de higicne en base de la aplicacion de los formularios, conoci-
miento y naturaleza de la enfermedad, signos y sintomas que han pro-
porcionado las encuestas, los andlisis de laboratorio que indican la
importancia de la prueba.

Los resultados obtenidos a través de la metodologfa empleada per-
miten llegar a las siguientes conclusiones:

1.- El 36% de las pacientes en estudio presentaron un titulo de To-
xoplasmosis alto en el II trimestre de embarazo y el resto que torres-
ponden a 64 pacientes fue negativo.
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completa, con un total de 40.0% que realizan quchaceres domésticos,
sus viviendas en la mayoria ticnen piso de cemento, pero con hébitos
de higiene muy pobres, muchas de ellas précticamente conviven con
ammaleswmopenos,galosygallimlnsmismosquecnmmyorh
permanecen dentro de la casa especialmente en ¢l dia y la noche.

3.- El72% de las embarazadas emplea como norma de limpicza ¢l
barrido y el trapeado sin ning(n tipo especial de desinfectante. En su
mayoria la carne més apetecida es el pollo, luego ¢l cerdo, estas mis-
mas embarazadas en un 85% protegen sus pies con zapatillas tanto en
la calle como en la casa.

4.- En cuanto a los niveles de Toxoplasmina se detect6 que el poci-
1lo 8 cuyo nivel de titulaci6n es 1:256 fue el mas frecuente y en relacién
con la sintomatologia presentada, estc porcentaje fluctua entre el
33.3% vy el 63.6%. Este porcentaje se divide en 6 pacientes que llega-
ron al aborto, 8 presentaron fiebre, 9 cefélea, 7 sintomas gastrointesti-
nales, 7 anorexia.

5.- En cuanto al anlisis de las pacientes positivas, estas fueron de-
tectadas en la primera toma que correspondia en su mayoria a mujeres
entre los 6 primeros meses de embarazo. La titulacion en algunas se
mantuvo demostrando que la paciente tuvo una infeccién, en otras la
titulacién se elev significativamente demostrando que la sintomato-
logfa presentada estuvo de acuerdo con la titulacién en cada trimestre.

6.- Si bien es cierto, las pacientes asisten ald:,spensario,w&
cierto que existe una falta de conocimiento y r ilidad para visi-
taralmédicoperiodieamentcyathmyorﬁsblommdcum?»
cuando necesitan
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empleando los eritrocitos de oveja estabilizados y sensibilizados con el
extracto soluble del Toxoplasma gondii.

Siendo la Toxoplasmosis una enfermedad de dificil dxapmsum para-
sitolégico y que clinicamente no es fécil demostrar el agente etiol6gico
para establecer la relacion entre infeccién-enfermedad, se sugiere la
utilizacién del laboratorio a través de la técnica de Hemaglutinacién
para establecer la_presencia de la infeccion y en otros casos de la en-
fermedad por la eficacia de la técnica en la titulacion de la Toxoplas-

mosis en las gestantes.

Dadas las caracteristicas existentes en la Parroquia Febres Cordero,
lugar donde se encuentra la Maternidad Santa Marianita de Jests, y a
donde concurren madres e hijos para su atencién en salud, se desa-
rroll6 esta investigacién en la citada 4rea suburbana. Los resultados
obtenidos son un aporte al valor diagnéstico de la técnica de Hemaglu-
tinacién , del empleo de la técnica durante la gestacion en la mujer
embarazada.

La gestante atendida en este Centro fue objeto de un estudio en el
cual se estableci6 la relacion saliad madre-feto, mediante los datos de
laboratorio en cuanto a Hematéerito corroboraron el estado parasita-
rio madre-feto,

ANTECEDENTES

La Toxoplasmosis s una enfermedad transmitida por
gondii, se presenta muy amenudo en la madre
durante el embarazo, infectando al feto, y es este
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TITULACION DE LA
TOXOPLASMOSIS COMO
PRUEBA DIAGNOSTICA EN LAS
GESTANTES DE UN SECTOR
SUBURBANO DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL (ECUADOR) 1988 -
1989

Dra. Azucena Chaw Hallén

Investigadora Docente

Soc. Nelly Castillo Gallo

Investigadora

Instituto de Investigaciones Médicas de la Facultad de Medicina

INTRODUCCION

Existen diferentes técnicas para determinar anticuerpos con el To-
xoplasma gondii, razon por la que se han dado alternativas metodolégi-
cas basadas cn técnicas inmunolégicas de fluorescencia y en la hema-
glutinacién indirecta.

Esta técnica de hemaglutinacion indirecta detecta los anti
del Toxoplasma, gondii sin necesidad de la utilizacion micr
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Je sungrarse t infeccién aguda.

Rebido al cicle de vida del Toxoplasma gondii. Ja infeccién crénica
del hugsped intermediario es il al parasito, ya que la mfecm(m se
mite » los gatos con més cficacia por conducto del quiste tisular

que el aocisto,

TOXOPLASMOS!S RECRUDESCENTE O RECURRENTE.- Se
oteriza por lesiones focales, conenrrentes en el cerebro pero oca-
Imente retina y miccardio. Es caracteristico que ésta forma se

“rosente @1 PErSONAS CON inmunosupresin,

INFECCION SUBCLINICA.- Esta forma se caracteriza por encon-
trarse en la mavoria de las personas v animales que poseen titulos esta-

hles de anticuerpos sin manifestaciones clinicas.

Es imnortante distinguir entre Toxoplasmosis y enfermedades no re-
Tacionadas con ellas en pacientes con anticuerpos que son resultados

e una infeecin pasada,

Las cmbarazadas con titulos altos deben ser sometidas
de deteccion de! toxoplasma para distinguir entre infec
agrda reciente (perfodo en el cual haberse !
infrecién subelinica contraida . (en cuyo.
dar! mateena orotece al feto), El laboratorio avuda a e
semcia de Ia infeccién v en muchos casos de la
mnateaciém de la pecsencia del pardsito s han
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Este estudio hislopatolégico ©std sujeto a crrores del diagndstico en
favor o en contra del parasito, pues pueden confundirse las estructuras

del p_arésigo con otros protozoos, ademds <o requiere mucho tiempo
para identificarlo en cortes seriados,

b) Inoculaciones:

El parasito puede ser aislado de los tejidos mediante homogeniza-
cion de los mismos e inoculacién al ratén,

METODOS SEROLOGICOS.- En este tipo de métodos la bisque-
da del parésito se hace mediante anticuerpos, su presencia indica que
habide infeccién pero no necesariamente la enfermedad.
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tométicamente, ya que la naturaleza ha seleccionado al hombre y a los

€S por su capacidad de adquirir, esta inmunidad, la misma que
debe madurar y en los nifios ocurre entre los 6 ¥ 12 meses, alrededor
del periodo del destete. (8):

TOXOPLASMOSIS CLINICA MINIMA..- Es la forma que presen-
tan los nifos y los adultos que se infectaron con Toxoplasmosis y cuya
sintomatologia sélo fue manifestada por febricula, resfrio leve o linfa-
denopatia. Este cuadro rara vez se diagnostica salvo una investigacién
epidemiolégica.

a
TOXOPLASMOSIS CLINICA AGUDA.- Caracterizada por ser
afeccion aguda grave, generalizada a menudo se acompaiia de las le-
siones graves focales en pulmon, higado, corazon, cerebro, miisculo es-
quelético y suele ser mortal. Afecta tanto al nifio como a los adultos.

TOXOPLASMOSIS SUBAGUDA.- Infeccion adquirida en fitero
por el feto con inmadurez inmunitaria que, pese a la exposicion a los
anti maternos es sintomdtica, durante un periodo prolongado
Desmonts y Courveur senalan que el Toxoplasma gondii, cuando
mnsuﬁleenelsegnndouimestrcdchgpslaci?np oduce un
¢:l.fni¢>nmlssuvequecunndmseI:'lnup)xiledjl,rlu;eW reero. Sine
go la transmision cs més comGn en este perfodo.

iy e’ irme i iy
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TOXOPLASMOSIS CRONICA.- Se
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afectadss seriamente y en particular durante cl periodo de gestacign,
predisponiéndols entre otras situaciones a infectarse con el pardsity
del Toxoplasma gondsi, quc provoca la enfermedad de la Toxoplasmo,
sis, ca lu mujer y en ¢l feto, provocando complicaciones en este dltimy
en'cualquiera de los trimestres de gestacion.

Como medio de disgnéstico precoz y medida de prevencion se debe.
aplicar durante los tres trimestres del embarazo Ia prucba de Hema.
tinacion indirceta, ya que 10 s garantiza con la aplicacion de uy
que ls embarazada haya contraido o no la enfermedad, lo que
¢ ocurrir cn cualquicr trimestre del embarazo, cuyas complicacio:
desde 1) Aborto (anico) que ¢ prescnta solo como res:

ento, 2) Complicaciones post-parto en
dtico a irreversible, naciendo,en to-
dos los casos de existir 13 enfermedad un nifio bajo de peso, con retar-
do de desarrollo.

puc
nes pucde

Para nuestro estudio hemos escogido un sector suburbano: -
dido entre fas calics Rosendo Aviles y 1a 27 ava de la ciudad de Guaya-
quil, dado que ea esta drca un gran porcentaje de vivienda no tienen
condiciones para una vida aceptable, junto a la costumbre de cohabitar
con animales en especial perros y gatos, 4 los que se suma el factor de-
ingerir cierto tipo de alimentos sin cocinar y ef de andar descalzos dene
troy fucra de b casa.

Ademds se eacuentra la Maternidad Santa Marianita de
misma que presta servicios 3 un gran sector poblacional, especi
en el drea matermo-infantil, existiendo los recursos hus
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nidos en las titulaciones de la toxoplasmina, ver cuadro 28.

Del andlisis obtenido obscrvamos que 36 mujeres resultaron con
titulos positivos para la toxoplasmosis en el segundo trimestre de em-
barazo manteniéndose la titulacién de 1: 1:64. En cuanto a los niveles
de toxoplasmina se detect6 que el pocillo 8 cuyo nivel de titulaci6n es
de 1: 1:256 fue el mas frecuente en relacién con la sintomatologfa pre-
sentada. Esto representa 14 mujeres (38.8%). Observamos también
que entre las 36 pacientes positivas el 53.7% presentaron amenaza de
aborto, el 46.3 aborto completo. La presencia de linfadenopatfa en las
embarazadas positivas s6lo se di6 en 8 pacientes, cuya localizacién fue
lateral y axilar con un porcentaje de 37.5% Cuadro 34.

Estos resultados obtenidos nos revelan la gravedad del problema
que presentan las mujeres embarazadas, ya que siendo un estudio pilo-
to de 100 mujeres, de las cuales 36 resultaron positivas urge la necesi-
dad de medidas preventivas.

Dentro de las variables estudiadas hemos encontrado factores que
inciden en la infectacién por el parésito. Los patrones culturales tales
como habitos de alimentacién, conocimiento sobre las normas de
limpicza, cohabitaci6n con los animales, proteccién de los pies y ain la
frecuencia de la visita al médico hacen un cuadro que tiene {ntima rela-
ci6n con la Toxoplasmosis en nuestro medio. "

mlu%mnjmgmbul:i;:wd:li'&qﬂow
11.1% protegen sus pies con zapatos y el 83.3%
mujeres utilizan zapatillas, determindndose que el uso






EPUB/images/img_85.png
‘A DE DE GUAY)

wrmiudohprilnrinylnb.inmemp!ndudnu&wu,' micn-
tras que 16 han terminado la secundaria y de las cuales 4 trabajan co-
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intima rclacién con ¢l grado de instruccién incidi d
o ety cl n incidiendo en las con.

Asi tenemos que las caracteristicas de las viviendas donde residen
Ias.cmba.r.andas son variadas, 6 mujeres poseen piso de cemento y 6
mujeres piso de tierra, mientras que 5§ poseen piso de cafia lo que de-
termina la presencia de ciertos factores que inciden en el proceso de
uum del parésito. Todo esto no es aislado, pues ¢l problema de
hacinamiento que podemos observar en la tabla 6 el 33.4% del total de
personas viven en viviendas de 2 ambientes donde comparten entre el
35% ambientes para nifios y el 32.3% para adultos, apenas el 16.7% de
la poblacién estudiada viven en casa de 3 0 4 ambientes,

La presencia de la Toxoplasmosis est4 determinada por algunos fac-
tores antes descritos y otros como la convivencia con animales
domésticos. Asi el 71% de las embarazadas conviven con uno u otro
animal especificamente, el 26% de embarazadas poseen otros animales
como perros, y el 9% ticnen gatos los mismos que permanecen dentro
de la vivienda como su habitad natural. La permanencia de estos ani-
males dentro de la casa es, el 41.3% durante el dfa y el 45% en la no-
che, lo que expresa las condiciones minimas de higiene necesarias para

su periodo prenatal y postnatal.

Las costumbres dentro de vida familiar también son causa de que de
unauotrafomainddmenelprocesodesalud-en{emedlddehm—
jer embarazada. Asf observamos que el 80.4% ingieren carne 3 veces
por semana, siendo fa de mayor consumo la carne de res con un 83%
que la ingiere bien cocida. Mientras apenas ¢l 11% come carne semi-
cruda, y s6lo el 1% carne cruda.
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en la proteccién de los pies con zapatillas, exponiendo sus pies al me-
dio ambiente, ya sca dentro de casa, en el patio, o en la calle. El uso (
del zapato es més frecuente en el dia para la calle, mientras que el
16.1% utiliza zapatos dentro de la casa y el 13% no los utiliza nunca,

Es dificil para muchas mujeres debido a su grado de desarrollo cul-
tural asimilar la necesidad ¢ importancia del control prenatal que se
expresa en la falta de asistencia al Centro de Salud, es asf que sélo el
27% concurren una vez al mes, mientras que el 56% visita al médico
cuando necesita. Esto demuestra el grado de comprensién de la mujer
embarazada, sobre la atenci6n que debe recibir mensualmente para
prevenir y controlar su salud y la del nifio. Esta inasistencia al control
hace también dificil la deteccion de la enfermedad y en nuestro estudio
encontramos que de las 100 mujeres embarazadas el 22% han presen-
tado aborto espontaneo y el 10% de la poblaci6n femenina aborto pro-

vocado.

El deterioro de la salud en las mujeres embarazadas es grave, y debe
de prestarse atencién ya que de los resultados obtenidos sobre los ni-

wveles de Toxoplasmosis, y los sintomas presentados dan veracidad a
nuestras hipétesis.

Observamos que la linfadenopatia se present6 en 17 mujeres con
una distribucién heterogenea. La ficbre es un sintoma mas carac-
teristico en el primer trimestre, ya que 45 mujeres presentaron fiebre
con un horario diferente. La anorexia se present6- en 73 mujeres
(73%) junto con la astenia 67 mujeres (67%), y la cefélea (67%).
Nétese que estos 3 sintomas no pueden ser clasificados como pa
nogménicos de la Toxoplasmosis, ya que en el primer tr
embnrmufstemdtoporwmjedemujuuqu
estos sintomas sin estar infectadas. .
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ANALISIS GENERAL

Ia.'.romphmosis ©s una enfermedad transmitida por ¢l T
gondii, que a menudo se presenta en la madre embarazada en forma
asintomatica, o simulando un caso leve de influenza o trastorno digesti-
o pg;slo que en realidad muchas mujeres nunca saben que estén in-
ectadas.

Unicamente 1os fetos son aquellos que dependiendo del trimestre
que la madre se infecta manifestan sintomas de la eofermedad,  El
Toxoplasma mantiene gran patogenicidad y puede evolucionar en
ambientes donde no hay gatos. Nuestro estudio se realizb en 100 muje-
res embarazadas de un sector del suburbio detectadas en la Materni-
dad Santa Marianita de Jess.

Esta investigacion sc realiz6 tomando en consideracién patrones cul-
turales como hébitos de vida, formas de alimentacién, formas de vestir,
habitos de calzado.

Del estudio realizado en las 100 mujeres embarazadas, sé6lo 36 de
ellas fueron positivas en los tres trimestres y las 64 restantes fueron ne-
gativas. Las embarazadas positivas demostraron que el factor de inge-
rir carne cruda o semicruda no juega un papel importaste, ya que en
nuestro medio este habito no esta presente en la alimentacion.

El uso de zapatos si desempeiia un papel importante
frecuente, e i nte se observa:
mmﬁrdﬂu‘m vt wriboridhi g
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Estas complicaciones ¢ incluso infecciones latentes pueden llegar a

dar cuadros mucho
para aprender a ewit:
ble prevenirla.

més graves. Por lo tanto, existen buenas razones
ar la Toxoplsmosis y a tratarla cuando no €s posi-

ANALISIS DE VARIABLES

Los resultados obtenidos en ¢l presente trabajo, son una prueba de
las hip6tesis que han sido planteadas en el trabajo y comprobadas en el
mismo. La titulacién de la Toxoplasmosis como prueba diagnéstica en
las gestantes de un sector suburbano de la ciudad de Guayaquil, nos
permitié visualizar la situacién de las gestantes que viven en los secto-
res suburbanos, las mismas que carecen de los servicios bésicos ele-
mentales para vivir y que comprobamos en los resultados obtenidos.

Es asf que de las 100 embarazadas, el 9% que corresponden a 22
mujeres han tenido su primaria completa, mientras que el 42% de mu-
Jeres tienen secundaria incompleta. Si consideramos que la educacién
de las mujeres es necesaria para el bienestar de la familia, ya que a
través de la educacién es cuando la mujer conoce la necesidad de un
control pre-natal y post-natal en la crianza de los hijos .






EPUB/images/img_55.png
;
———— :
Perdida de dangre

Embarazadas
N. %
\\F—-\
Ninguna 91 91.0
ﬁr —_—
Poca cantidad 9 9.0
Mucha cantidad 0 0.0
—_— - +
Totat 100 100.0

CORr

F.1.- Ficha de contnot de gestante para determinan
Litulacibn de La toxopLasmosis como phueba -
diagnfstica. Inst. de Tnvest, Médicas de
Facultad de CC'MM. 1988-1989





EPUB/images/img_57.png
Perfode de apani:isn ds fiebve en embarazadas atendidas en el centro
de salud N. 7 Agcsto 1988- Maye 1987,

Edad del embanaza po: trimestres

'Au,uell- de ta
fiebre.

(EATI i) 2.2 l L

. ti de mosis
control de gestantes para detexminat titutacidn f‘ 2u toxoptas e
. Instituto de’Tnvestigaciones Médicas de ta Facal, :

¥4 Y






EPUB/images/img_51.png
Lugares donde usa
zapatos ¢ zapatillas

Jentrg ae casa

En el patio

En £a calle

Nunca

Total 100.0

F.l.- Ficha de control de gestantes pana determénar
titulacibn de La toxoplasmesis como piueba diag

néstica. Instituto de Tnvestigaciones Médicas
da 00 MM 1GRZ-19R9 .






EPUB/images/img_53.png
TABLA 11

Distribucibn de embanrazadas segdn tipo de aborto atendidas er el
centro de satud N. 7. Agosto 1385-Sayol9s9.

Problemas del si

embarazo

Abonto

Abonto expontdneo 22 22.0 78

— i e —
Aborto provecado 10 [ i i et ¥
. - e —
. Totat 2] 64.0 168

amosds

¢ contngl de gestantes para deteaminan titutacidn de ta toxopla

- Ficha d
Instituto de Investigaeiones Médicas de ta Faculfad

como prueba diagnbsitica.
de CC.MM. 1988-1989.






EPUB/images/img_49.png
7 2p YVYPIN 3:3‘3.34355
2nyd owod 32.-3;309: v7 ?
yupyv26 2p JOVFUOD ?p

-§361 "WH"Jd 2P prynovi ¥
-onynyYyeul “poyyguboYp v9
uQYIDINYTF ¥PUTIVIFIP ouvd 92

0°00!

27d $07 2p wPYPIIFOUY

SepVIVYYqW]

YN |
. Ma.u s wo.m< PNIvY 2p 0%3u22 32 w2
PPYPUIFD IVPVITATQUI §27 2p 927d 507 2p ugrovozoud r
P ? 2p odry 6 viavy
? L





EPUB/images/img_67.png
T6861-8361 ‘WD) 3p pvyym>
4 97 °p vvorpIn F2u0Y30623 vaaul ap ormyrzemg

“VOY¥v9ubvYp vqINVd CWOd vrvowsvadoxoy

v
)

9IIVINYTY vYvd vIFUVYVRE 2P 70v3u0d 2p wyary -1y

666 9¢ Jvror

» TN A= -

L'z i ! DpYI0d Ainy

916 ' 1§ PPYVOY warg

| i e e —

z vpnvaruds

vpnv)

VR D7 2P FIMEIIIPUOY

“6861 ofivy - 8§61 oFvoby T L "N pnIPY 2P
ua n‘wpypnn “¢ryowsvydoxoy uod svarzrvod
w2 §2vafmu §v3 Wy TW¥DD Wyvabuy Ip somyoyl

81 viavli






EPUB/images/img_69.png
TABLA 19

Frecuencia de usar. zapatos en Las embarazadas
positivas de Toxoplasmosis atendidas en el Cen
tno de Salud N. 7. Agosto 198&-Mayo 1789,

S —————————————

Lugares donde usa zapatos y zapa Embarazadas
N. $

Dentro de casa 10 27.8

En el patio 0 0,0
— e o] e

——

En la calle &5 41,6
SR N ] )

11 30,6

toxoplasmosis como

Ficha de controt de gestanted para de
2 prucba diagnfstico. Institute de -

s de La Facultad

teaminan titutacibn

de CC. MM, 1988-1949






EPUB/images/img_63.png
ey

Loy
9 0rvey
51 ogreeq






EPUB/images/img_65.png
Ndseles de tonoptasmina netaciomadss con Los slntomas presentados em Lus embarasa,
atandidas en of centno de salud N.7. Agqoato 1988 - Hayo 1989,

ta

Loxaplasmina

Pozitlo 6 1:64] 0

. Mb 7’ umLa

¢ 10256 6

‘_m‘ " rm ,r;jfu r{.v v

2.- Fiebre 5.- linjadesopatia 4. Jodalen
§aLo ; £ Anoncrin,
a .~ Sudoracifm 7.- Astenis v
W i: - Tos 11.- D.gaatacintestinal J1-Cono ide cutlnes.

de tantes pare determinar L4 .itcifn de <2 Loroplasmpsia coms progha dingnfot oo tus
0 ges

Medicas de ta Facaltad de CC.MM. 1948-1987.






EPUB/images/img_61.png
- i GRAFICO 15

Relacifn de datos de 2aboratorio enfre miveles de
Toxoplasmina y niveles de bioquimica sangufnea -
(hemcgrama) en Las embarazadas positivas atendidas
en ef centro de Salud N. 7. Agosto 1988 - Mayo 1989.

1:128 1:256 1:512  1:1024
»7 p 8 n9 p 10

Limer Trimesine.
undo ~rimesine.






EPUB/images/img_59.png
TABLA izaci 3 patia en cabarazadas ais
14 Localizacifn de Linfadenc g 5 ES
de salud N. 7 Agosto 1988 ay 4

localizaciOn de Linfa
denopatia.

Ceavical Oceipital

Ceavical taterat

Redroaurdicutlar

Sups 1clevicutan

Au‘l-ll—
lun,.i.uf 2L

_Kinguna 100.0 83
Totat 100.0 ii ; ‘-100.0 1ou

F.1.- Ficha de controt de gestantes para dat
444 come prucha diagnbstica. Instit
Facultad de cc.uv. 1985 - 1989

eamiran tizulacién de fa Loxoplasmo

ute de Inveitigaciones Mo icns de ta -
A






