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Resumen
Las infecciones TORCH representan un riesgo significativo durante el embarazo debido a su capacidad de
generar complicaciones congénitas. El objetivo de esta investigacion fue valorar infeccion por TORCH,
situacién sociodemogréafica y factores de riesgos en el segundo trimestre en gestantes del Centro de Salud
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Jipijapa. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal prospectivo, con una muestra
de 198 gestantes. Se aplicaron encuestas y se analizaron muestras sanguineas. Los resultados mostraron que
la mayoria de las gestantes no presentd riesgos elevados en los indicadores biol6gicos, sanitarios y sociales.
Sin embargo, se identificaron practicas alimentarias no adecuadas, consumo de agua insegura, presencia de
animales intradomiciliarios y antecedentes familiares como factores de atencidn. En cuanto a las infecciones,
81 gestantes (40,9%) presentaron 1gG positiva para Toxoplasma gondii, 17 (8,6%) para citomegalovirus y
149 (75,3%) para herpes tipo 1; ademas, se detectaron 10 casos (5,1%) positivos de IgM para herpes tipo 2 y
2 casos (1,0%) para CMV, lo que indica exposicion reciente. Rubeola y Chagas arrojaron resultados negativos
en todos los casos. Se concluy6 que aunque la mayoria de las gestantes no evidencio riesgos altos, si existen
condiciones que requieren fortalecimiento del control prenatal, con énfasis en tamizaje TORCH y educacién
preventiva.

Palabras clave: Diagnostico; gestacion; inmunidad; prevencion; tamizaje

Abstract

TORCH infections represent a significant risk during pregnancy due to their potential for congenital
complications. The objective of this study was to assess TORCH infection, sociodemographic status, and risk
factors during the second trimester in pregnant women at the Jipijapa Health Center. A prospective,
observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with a sample of 198 pregnant women.
Surveys were administered and blood samples were analyzed. The results showed that the majority of
pregnant women did not present elevated risks in biological, health, and social indicators. However,
inadequate dietary practices, unsafe water consumption, the presence of pets in the home, and family history
were identified as factors for care. Regarding infections, 81 pregnant women (40.9%) tested positive for 1IgG
for Toxoplasma gondii, 17 (8.6%) for cytomegalovirus, and 149 (75.3%) for herpes type 1. In addition, 10
cases (5.1%) were positive for IgM for herpes type 2 and 2 cases (1.0%) for CMV, indicating recent exposure.
Rubella and Chagas were negative in all cases. It was concluded that although the majority of pregnant
women did not show high risks, there are conditions that require strengthening prenatal care, with an
emphasis on TORCH screening and preventive education.

Keywords: Diagnosis; gestation; immunity; prevention; screening
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Introduccion

El término TORCH se utiliza en medicina para describir un grupo de infecciones que, aunque son causadas
por diferentes agentes patdgenos, comparten caracteristicas comunes en su diagndstico y manejo (1). Estas
infecciones incluyen Toxoplasma gondii (T), Otros agentes infecciosos (O) como sifilis y parvovirus B19,
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Rubéola (R), Citomegalovirus (C) y el virus del Herpes simple (H). Aunque el término se origino para facilitar
la identificacion de infecciones que podian tener repercusiones significativas en diferentes contextos clinicos,
su uso se ha ampliado debido a la importancia de estos patdgenos en el &ambito global (2).

El sindrome TORCH como ya hemos revisado es un grupo de infecciones que se transmiten verticalmente es
decir de madre a hijo, y que pueden causar dafios severos al feto o al recién nacido. La transmision de estos
patogenos durante el embarazo puede resultar en complicaciones como el retraso en el crecimiento
intrauterino, malformaciones congénitas, dafio en el sistema nervioso central, y complicaciones en el parto,
como el nacimiento prematuro (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no define directamente el término TORCH como un conjunto
especifico en sus documentos principales recientes. Sin embargo, el término TORCH es ampliamente
reconocido en la literatura médica y se refiere a un grupo de infecciones congénitas que pueden afectar al feto
durante el embarazo (4). Estas infecciones tienen relevancia debido a su potencial para causar malformaciones
congénitas, abortos espontaneos, o discapacidades graves en los recién nacidos. En los entornos clinicos, se
evallan comdnmente a traves de paneles seroldgicos para determinar exposicion o infeccién activa durante
el embarazo.

En una investigacion internacional efectuada en el afio 2021 en Espafia investigaron las prevalencias y los
factores asociados con la transmision vertical de infecciones de madre a hijo durante el embarazo. Esto puede
tener graves consecuencias para el desarrollo del feto y del recién nacido, causando afectaciones que van
desde malformaciones congénitas hasta complicaciones graves en el recién nacido (5).

Un estudio relevante a nivel nacional realizado en Ecuador titulado "Prevalencia de hidrocefalia,
coriorretinitis y factores de riesgo en recién nacidos con toxoplasmosis congenita”. Aborda la frecuencia de
estas patologias, derivadas de la transmision vertical de Toxoplasma gondii durante la gestacién, destacando
la alta prevalencia de coriorretinitis (100%) e hidrocefalia (76,2%) en los recién nacidos afectados. El estudio
identifica como principales factores de riesgo los habitos higiénicos y alimenticios, como el consumo de carne
mal cocida. Ademas, se sefiala que en Sudamérica, la prevalencia de toxoplasmosis en mujeres en edad
gestacional varia entre un 42% y un 93% de medidas, subrayando la importancia de mejorar las de prevencion
en esta poblacion (6).

Un estudio a nivel regional realizado en la provincia de Manabi titulado “Sindrome de TORCH Yy su efecto
en neonatos”, se usd una metodologia descriptiva. Los resultados obtenidos indicaron que se observo una
prevalencia de infeccién detectada. El 46,5% de la Inmunoglobulina M se encuentra presente. Dentro de los
factores de riesgo mas significativos estan: la edad, la ausencia de higiene y el bajo estatus socioeconémico.
Se concluy6 que la variedad en la prevalencia de infecciones TORCH en recién nacidos, tanto en termino de
agentes infecciosos como a la localizacion geografica, subrayan la complejidad de la enfermedad (7).

Un estudio a nivel local que fue realizado en Jipijapa en el ano 2023 titulado como “TORCH vy su relacion
con infecciones connatales: situacion actual”, sefiala que las infecciones connatales comprenden una serie de
patdgenos que representan un riesgo significativo para la salud del feto y del recién nacido. En cuanto a la
incidencia de infecciones TORCH en América Latina, se estima que las més frecuentes son la toxoplasmaosis,
el citomegalovirus y el herpes (8). El estudio también destaca la relevancia de las técnicas diagnosticas
actuales, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), el ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzimas
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(ELISA) y la amniocentesis, en la identificacion temprana de estas infecciones y su relacion con los riesgos
para la salud neonatal.

La eleccion del tema TORCH despierta el interés en explorar un conjunto de infecciones que, aunque tienen
un impacto critico en la salud materno-fetal, son poco conocidas y discutidas en el contexto local. Este
desconocimiento genera vacios significativos en la deteccion, prevencidén y manejo de estas enfermedades, lo
que refuerza la importancia de profundizar en su estudio.

Investigar sobre TORCH tiene como proposito contribuir al desarrollo de conocimiento que pueda servir de
base para futuras investigaciones y, al mismo tiempo, sensibilizar tanto a la comunidad médica como a la
sociedad sobre la relevancia de estas infecciones. Al abordar este tema, se busca no solo generar datos Utiles,
sino también fomentar diagndsticos oportunos y estrategias preventivas mas efectivas, con un impacto directo
en el bienestar de las comunidades.

Materiales y métodos

El disefio de la investigacion se enmarca en un enfoque observacional, descriptivo, de corte transversal y
prospectivo, lo cual permite analizar de manera detallada y en un momento especifico la situacion de las
mujeres embarazadas durante su segundo trimestre en relacion con las infecciones TORCH vy los factores
asociados. La eleccién de un estudio observacional resulta apropiada, ya que facilita la recopilacion de datos
reales sin intervenir en la dinamica de las participantes, ofreciendo una visién fiel de la realidad en ese
contexto particular. La poblacion de estudio esta compuesta por 400 mujeres embarazadas que se encuentran
en su segundo trimestre y que acuden al centro de salud de Jipijapa, lo cual garantiza la inclusién de un grupo
representativo de la comunidad. Para determinar la muestra, se aplicara la formula de muestreo basada en la
poblacidn total, considerando un total de 197 mujeres embarazadas que seran seleccionadas mediante criterios
especificos, asegurando asi la representatividad y la validez estadistica de los resultados.

Criterios de inclusion

e (Gestante que estén cursando el segundo trimestre.
e (estantes atendidas en el distrito de salud Jipijapa.
e (estantes que hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Mujeres que hayan recibido tratamiento para infecciones TORCH antes de la inclusion en el estudio.
e Excluir gestantes que no puedan proporcionar informacion completa sobre su situacion
sociodemografica o factores de riesgo.

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta “Herramienta del personal para la
evaluacion de riesgos centrada en el participante” de Cascade Washington WIC. También se utiliz6 una ficha
oficial para la recoleccion de datos sociodemografica aprobada por el MSP en el Ecuador.

Técnica de procesamiento.
TORCH IgM- IgG.
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Principio:

Las pruebas rapidas IgG e IgM para Toxoplasma gondii, Rubéola, Citomegalovirus (CMV) y Virus del Herpes
Simple tipo 1 y 2 (VHS 1/2) utilizan la técnica de inmunocromatografia para detectar la presencia de
anticuerpos especificos en muestras humanas. En las pruebas para Toxoplasma, Rubéola y CMYV, los antigenos
correspondientes estdn recubiertos con particulas de oro que reaccionan con los anticuerpos IgG o IgM
presentes en la muestra. Esta mezcla migra por accion capilar y se une a anticuerpos antihumanos IgG o IgM
inmovilizados en la linea de prueba (T). En el caso de VHS 1/2, los antigenos estan fijados en la membrana,
y los anticuerpos del paciente reaccionan con particulas conjugadas de anticuerpos antihumanos para formar
un complejo que también migra y se une en la linea de prueba. En todas estas pruebas, la aparicion de una
linea coloreada en la region de prueba (T) indica un resultado positivo, es decir, la presencia de anticuerpos
IgG o IgM especificos, mientras que su ausencia indica un resultado negativo. Estas pruebas permiten
diferenciar entre infecciones pasadas (IgG) y recientes o activas (IgM).

Analisis de datos

Una vez recopilados los datos a partir de la encuesta realizadas se procede a dar tratamiento de anonimizacion
tal como lo establece la ley orgdnica de proteccion de datos Personales, creando una base de datos en programa
SPSS y Excel, el mismo que permite y garantiza la no vulnerabilidad de la informacion asi como el uso
inadecuado de datos personales de los participantes en la investigacion, informacion que se encontrara en el
ordenador del investigador principal de marca LENOVO con su respectiva clave de acceso a los archivos, su
codificacion se dara considerando aspectos alfanuméricos establecidos por el grupo investigador y en donde
constard la fecha, la variable y el digito correspondiente a ser determinada por ejemplo Edad30112023 1. La
informacion solo sera de uso exclusivo para la investigacion y sujeto a las observaciones emitidas por el
comité de bioética CEISH.

Su almacenamiento estd regido en el tiempo del desarrollo de la investigacion y considerando seis meses
posterior a la finalizacion del cronograma propuesto en el proyecto, para seguidamente ser eliminados del
ordenador personal del investigador principal y un back up custodiado por el director del proyecto.

Se encontrard en un solo ordenador bajo la custodia del investigador principal, el mismo que es de uso
personal y que se encuentra codificado para acceder a su utilizacion, durante el tiempo de ejecucion y
declarado en lineas anteriores para el uso de la informacion se contara con un respaldo en un back up externo
(memoria externa) codificada. No se empleard ninguna red interna o externa para el manejo de la informacion,
asi como tampoco ninguna plataforma de conexidn directa a red publica o privada que pudiera acceder y
vulnerar el uso de los datos.

Consideraciones éticas

El proyecto que titula “TORCH Y SU RELACION CON INFECCIONES CONNATALES EN GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD DEL CANTON JIPIJAPA. “presenta un aval de la comision cientifica de la
carrera, inicio una vez que se conto con la aprobacion del comité de ética del Instituto Superior Tecnoldgico
Portoviejo (ITSUP), reconocido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, para evaluacion ética,
metodologica y juridica de proyecto de investigacion, con el codigo de aprobacion asignado 1724810918.

434



mailto:revistabiosana@gmail.com

)
PaN

[ i s |
=
| p

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 4. (Junio-Septiembre 2025) Pag 430-444. ISSN: 2960-8481

\‘ /:j_.'
Infeccion por TORCH, situacion sociodemograficos y factores de riesgos en el segundo trimestre en gestantes a
Revista Cientifica de Salud

El consentimiento informado es fundamental para que los participantes tomen decisiones libres y conscientes
sobre su inclusion en investigaciones con seres humanos. A los padres o tutores se les explicara claramente el
proposito del estudio, el proceso de recoleccion de datos y muestras bioldgicas, posibles riesgos, molestias,
beneficios, y su derecho a retirar a sus hijos en cualquier momento. Se garantizara la confidencialidad de la
informacion mediante el consentimiento expreso y técnicas de anonimizacioén, como el uso de cddigos con
iniciales y parte del numero de cédula. La recoleccion de muestras se realizara solo tras la aprobacion del
CEISH del MSP, bajo custodia del investigador principal y técnico docente en el laboratorio de bioquimica
de la Universidad Estatal del Sur de Manabi. Todo el proceso se regird por la normativa nacional y los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

Resultados y discusion

En este apartado se presentan los principales hallazgos relacionados con la prevalencia de infecciones por
TORCH en gestantes del Centro de Salud Jipijapa, asi como los factores sociodemograficos y de riesgo
asociados. Los resultados obtenidos ofrecen una visién integral sobre la situacion actual de la infeccién en
esta poblacidn, identificando aspectos relevantes para la generacion de estrategias de control y prevencion en
el contexto prenatal.

Tabla 1 Caracteristicas socio-demografica de las gestantes atendidas en el Centro de Salud del Canton Jipijapa.

Caracteristicas socio-demografica Total
Variables Frecuencia Porcentaje
Jipijapa 194 98,0
Canton de residencia Puerto (?ayo 2 Lo
Sancan 2 1,0
Total 198 100.00%
<=19 32 16,2
20 -25 83 41,9
26 -32 54 27,3
Edad de las gestantes 33.38 21 10.6
39-44 8 4,0
Total 198 100.00%
Bajo peso 10 5,1
Peso normal 169 85,4
Peso de las gestantes Sobrepeso 18 9,1
Obesidad 1 0,5
Total 198 100.00%
Ningln parto 89 44,9
Un solo parto 61 30,8
Numero de partos Dos partos 36 18,2
Tres partos 8 4,0
Cuatro partos 3 1,5
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Cinco partos 1 0,5
Total 198 100.00%
Ama de casa 147 74,2
Ocupacion de las gestantes Profes'l onal 42 21,2
Estudiante 9 4.5
Total 198 100.00%
Completo 137 69,2
Esquema vacunacion Incompleto 61 30,8
Total 198 100.00%
Verduras y frutas 90 45,5
. ., Alimentos saludables 107 54,0
Alimentacion de las gestantes T
Comida rapida 1 0,5
Total 198 100.00%
Si 186 93,9
Suplementacion de las gestantes No 12 6,1
Total 198 100.00%

Podemos observar en la Tabla 1, que la mayoria de las embarazadas que son atendidas en el centro de salud
de Jipijapa residen en el mismo cantén, constituyendo el 98,0% (n=194). En cuanto a la edad, la mayor
proporcion se encuentra en el grupo etario de 20 a 25 afios, representando el 41,9% (n=83). De igual manera
se evidencia un peso normal 85,4% (n=169). En contraste, un 9,1% (n=18) se encuentra en condicion de
sobrepeso. Casi la mitad de embarazadas no han tenido partos previos representando el 44,9% (n=89). La
mayoria de las gestantes se dedican a las labores del hogar como amas de casa 74,2% (n=147). El esquema
de vacunacién muestra que el 69,2% (n=137) de las embarazadas tuvieron un plan de vacunacién completo,
en cambio, el 30,8% (n=61) presenta un plan incompleto.

En la alimentacion el 54,0% (n=107) manifestaron que incluyen alimentos saludables en su alimentacion
cotidiana, el 45,5% (n=90) indica un consumo enfocado en vegetales y frutas. En la variable de
suplementacion el 93,9% (n=186) reportd haber recibido suplementacion durante la gestacion, en cambio,
unicamente el 6,1% (n=12) expres6 no haber recibido este tipo de soporte nutricional.

Tabla. 2 Factores de riesgo bioldgicos de las gestantes del Centro de Salud del Canton Jipijapa.
Vacunacion incompleta

n %
Sin riesgo 182 91,9
Riesgo muy bajo 5 2,5
Riesgo bajo 6 3,0
Riesgo moderado 1 0,5
Riesgo alto 4 2,0
Total 198 100
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Personas con malnutricion

n %
Sin riesgo 195 98,5
Riesgo moderado 1 0,5
Riesgo alto 2 1,0
Total 198 100
Enfermedad de impacto
n %
Sin riesgo 188 94,9
Riesgo muy bajo 4 2,0
Riesgo bajo 1 0,5
Riesgo moderado 4 2,0
Riesgo alto 1 0,5
Total 198 100
Embarazadas con problemas
n %
Sin riesgo 190 96,0
Riesgo muy bajo 3 15
Riesgo bajo 2 1,0
Riesgo alto 3 15
Total 198 100
Personas con discapacidad
n %
Sin riesgo 195 98,5
Riesgo muy bajo 1 0,5
Riesgo bajo 1 0,5
Riesgo alto 1 0,5
Total 198 100
Personas con problemas mentales
n %
Sin riesgo 198 100,0
Total 198 100

Revista Cientifica de Salud

En la Tabla 2 se observa que los factores de riesgo biologico detectados en el grupo de gestantes que recibieron
atencion en el centro de salud del cantdn Jipijapa, se nota que la mayoria de ellas se ubican en la categoria de
sin riesgo en todos los indicadores evaluados. Respecto a la vacunacion incompleta, el 91,9% (n=182) no
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muestra riesgo. Esto sugiere una considerable cobertura de vacunacidon, aunque no generalizada, lo que
respalda el seguimiento del programa de inmunizacién durante el control prenatal.

En relacion con la desnutricion, el 98,5% (n=195) de las embarazadas no mostraron riesgo, lo que indica una
condicion nutricional usualmente apropiada en la muestra. La existencia de algin tipo de enfermedad de
impacto refirié que el 94,9% (n=188) no presenta riesgo. Las gestantes con problemas, el 96,0% (n=190) no
manifesté ningun riesgo. Para la discapacidad el 98,5% (n=195) no presento riesgo alguno. Finalmente, en el
indicador de salud mental, se categorizé al 100% (n=198) de las gestantes como sin riesgo.

Tabla. 3 Factores de riesgo sanitario de las gestantes del centro de salud del Canton Jipijapa.
Consumo de agua insegura

n %
Sin riesgo 150 75,8
Riesgo muy bajo 22 11,1
Riesgo bajo 9 4,5
Riesgo moderado 1 0,5
Riesgo alto 16 8,1
Total 198 100,0
Mala eliminacién de desechos liquidos
n %
Sin riesgo 170 85,9
Riesgo muy bajo 6 3,0
Riesgo bajo 19 9,6
Riesgo moderado 3 15
Total 198 100,0
Mala eliminacion de basura y excretas
n %
Sin riesgo 169 85,4
Riesgo muy bajo 2 1,0
Riesgo moderado 25 12,6
Riesgo alto 2 1,0
Total 198 100,0
Impacto ecoldgico por industrias
n %
Sin riesgo 197 99,5
Riesgo moderado 1 0,5
Total 198 100,0

Animales intradomiciliarios
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n %
Sin riesgo 114 57,6
Riesgo muy bajo 39 19,7
Riesgo bajo 31 15,7
Riesgo moderado 12 6,1
Riesgo alto 2 1,0
Total 198 100,0

Como se observa en la tabla 3 los factores de riesgo sanitarios como el consumo de agua insegura representa
un problema para una parte de la muestra: el 75,8% (n=150) se encuentra sin riesgo, el 11,1% (n=22) presenta
riesgo muy bajo y el 8,1% (n=16) riesgo alto. En la eliminacion de desechos liquidos, el 85,9% (n=170) de
las gestantes no presenta riesgo, pero un 9,6% (n=19) se encuentra en riesgo bajo. En cuanto a la eliminacion
de basura y excretas, el 85,4% (n=169) estd sin riesgo, sin embargo, un 12,6% (n=25) presenta riesgo
moderado, lo cual indica la existencia de condiciones ambientales inadecuadas en algunos hogares.

El impacto ecoldgico por industrias no representa un problema relevante en la poblacion estudiada, ya que el
99,5% (n=197) no presenta riesgo. Por otro lado, la presencia de animales intradomiciliarios muestra una
distribucion de riesgo mas significativa: solo el 57,6% (n=114) de las gestantes no presenta riesgo. Esta
situacion resalta la importancia de reforzar la educacion sobre manejo adecuado de mascotas durante el
embarazo para reducir la exposicion a posibles vectores de enfermedades.

Tabla. 4 Factores de riesgo socio-econdmicos de las gestantes del centro de salud del Canton Jipijapa.

Pobreza
n %
Sin riesgo 175 88,4
Riesgo muy bajo 10 51
Riesgo bajo 9 4,5
Riesgo moderado 2 1,0
Riesgo alto 2 1,0
Total 198 100,0
Desempleo o empleo informal del jefe de familia.
n %
Sin riesgo 175 88,4
Riesgo muy bajo 16 8,1
Riesgo bajo 3 15
Riesgo moderado 2 1,0
Riesgo alto 2 1,0
Total 198 100,0

Analfabetismo del padre o madre.
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n %
Sin riesgo 194 98,0
Riesgo muy bajo 1 0,5
Riesgo bajo 3 15
Total 198 100,0
Desestructuracion familiar
n %
Sin riesgo 197 99,5
Riesgo muy bajo 1 0,5
Total 198 100,0
Violencia, Alcoholismo y Drogadiccion
n %
Sin riesgo 198 100,0
Malas condiciones de la vivienda
n %
Sin riesgo 197 99,5
Riesgo muy bajo 1 0,5
Total 198 100,0
Haciamiento
n %
Sin riesgo 198 100,0

Se observa en la tabla 4 que los factores de riesgo sociales la pobreza impacta al 11,6% de las embarazadas,
que se encuentran entre un riesgo muy bajo del 5,1% (n=10) y un riesgo bajo del 4,5% (n=9). De forma
similar, el desempleo o empleo informal del jefe de familia se presenta como un riesgo en el 10% de los casos,
agrupados en riesgo muy bajo 8,1% (n=16) y riesgo bajo 1,5% (n=3). Respecto al analfabetismo del padre o
madre, solo el 2% (n=4) de las gestantes presentan algiin nivel de riesgo. Factores como desestructuracion
familiar, malas condiciones de vivienda, violencia, alcoholismo o drogadiccidon y hacinamiento no representan
riesgo relevante en esta muestra, ya que mas del 99,5% de las gestantes no se ven afectadas, mostrando
condiciones sociales estables y entornos familiares funcionales en la mayoria de los casos.

Tabla 5§ TORCH en muestras sanguineas.

TORCH en muestras sanguineas Total
Variables Frecuencia Porcentaje
Positivo 81 40,9
Toxoplasma IgG Negativo 117 59,1
Total 198 100.00%
Negativo 198 100,0
Toxoplasma IgM Positivo 0 0,00
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Total 198 100.00%
Negativo 198 100,0
Rubeola IgG Positivo 0 0,00
Total 198 100.00%
Negativo 198 100,0
Rubeola IgM Positivo 0 0,00
Total 198 100.00%
Positivo 17 8,6
CMV IgG Negativo 181 91,4
Total 198 100.00%
Positivo 2 1,0
CMV IgM Negativo 196 99,0
Total 198 100.00%
Positivo 149 75,3
Herpes HSV-1 IgG Negativo 49 24,7
Total 198 100.00%
Positivo 1 0,5
Herpes HSV-1 IgM Negativo 197 99,5
Total 198 100.00%
Positivo 27 13,6
Herpes HSV-2 IgG Negativo 171 86,4
Total 198 100.00%
Positivo 10 5,1
Herpes HSV-2 IgM Negativo 188 94,9
Total 198 100.00%
Positivo 2 1,0
Sifilis Negativo 196 99,0
Total 198 100.00%
Negativo 198 100,0
Chagas IgG Positivo 0 0,00
Total 198 100.00%
Negativo 198 100,0
Chagas IgM Positivo 0 0,00
Total 198 100.00%

En la tabla 5 se observa que la prueba de Toxoplasma gondii en el 40,9% (n=81) de las gestantes presentaron
positividad a IgG. En contraste, el 59,1% (n=117) resultaron negativos, lo que sefala un porcentaje
considerable a una infeccion primaria durante el embarazo. Por otro lado, todas las gestantes 100% (n=198),

@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). a4l

Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

oy

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 5, Nim. 4. (Junio-Septiembre 2025) Pag 430-444. ISSN: 2960-8481

Infeccion por TORCH, situacion sociodemograficos y factores de riesgos en el segundo trimestre en gestantes l_

Revista Cientifica de Salud

presentaron una reaccion negativa a [gM. Para la Rubeola, tanto IgG como IgM el 100% (n=198) mostraron
resultados negativos lo que sefiala la falta de inmunidad previa y de infeccion presente.

Respecto al Citomegalovirus (CMV), se registrdé que el 8,6% (n=17) de las embarazadas mostraron IgG
positiva. En contraparte, el 91,4% (n=181) mostr6 resultados negativos, lo que también les exponen a contraer
una infeccion primaria. Ademas, el 1,0% (n=2) present6 un resultado positivo para IgM.

Para el virus del herpes simple (HSV) se registré que el para HSV-1 IgG, el 75,3% (n=149) de las gestantes
presentaron resultado positivo. El 24,7% (n=49) fueron negativas. E1 HSV-1 IgM, solo se detect6 un caso
positivo (0,5). En cuanto al HSV-2 IgG, el 13,6% (n=27) resultaron positivas y el 86,4% (n=171) fueron
negativas. En relacion con HSV-2 IgM, se evidencid reactividad en el 5,1% (n=10) de las mujeres
embarazadas, lo cual senala infeccion activa o reciente en una minoria.

En cuanto a la deteccion de sifilis se identifico que el 1,0% (n=2) de las mujeres resultaron positivas, mientras
que el 99,0% (n=196) presentaron resultado negativo. La deteccion de enfermedad de Chagas evidencio que
el 100% (n=198) de las participantes fueron negativas tanto para anticuerpos IgG como IgM,

Discusion

En la presente investigacion se analizaron los casos de gestantes en su segundo trimestre atendidas en el
Centro de Salud Jipijapa, enfocandose en la presencia de infecciones del complejo TORCH, asi como su
relacion con factores sociodemogréficos, sanitarios y de riesgo. En cuanto al primer objetivo, se identificd

que el grupo etario mas representativo fue el de 20 a 26 afios (47,5%), en su mayoria solteras (52,5%) de
instruccion secundaria (58,6%) y amas de casa (44,4%).

Estos datos coinciden con lo reportado por Escobar (9), donde se indico que la edad mas representativa son
mujeres jovenes de entre 20 a 29 afios (55%) el nivel educativo que presentaron las gestantes en su mayoria
fue de media académica (52.3%). Este perfil sociodemografico resulta relevante, ya que la falta de estabilidad
econdmica por motivos del nivel educativo influye en el nivel de adherencia a los controles y medidas
preventivas durante la gestacion. Difieren de lo reportado por Sanchez y col. (10) mencionado que la edad en
la que se encontraban las gestantes era a partir de los 27 afios en adelante y amas de casa el (16,5%)

En relacion con el segundo objetivo, se evidenciaron practicas que pueden constituir riesgos para la salud de
las gestantes y el feto. El 50,5% de las gestantes no tenia un esquema completo de vacunacion; el 48,5%
consumia agua sin hervir, y el 53,5% tenia animales dentro del hogar. Estos hallazgos coinciden con el estudio
de Toala y col., (11) destacan la relacion entre condiciones sanitarias deficientes como lo es el consumo de
agua sin hervir (48,6%), ademas de presentar animales en el hogar (23,4%). Difieren de lo reportado Bianchi
Py col., (92) donde la mayor parte presentaban su esquema de vacunacion completa (57,2%).

Respecto al tercer objetivo, se identificaron altos niveles de seropositividad IgG para Herpes simple tipo 1
(75,3%) y Toxoplasma gondii (40,9%), mientras que el citomegalovirus 1gG fue positivo en el 8,6%. Aunque
estas cifras indican inmunidad adquirida, el hallazgo de IgM positiva para Herpes tipo 2 (5,1%) y CMV
(1,0%) evidencia infeccion activa reciente. Consistente con el estudio de Deka y col., (12) reportando 1gG
para Toxoplasma gondii con un (38,2%). El citomegalovirus IgM (1,8%) lo cual sugiere una exposicién
generalizada en contextos con condiciones higiénicas similares. La presencia de casos con IgM positiva
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refuerza la necesidad de un tamizaje continuo durante el embarazo, como lo indican los lineamientos de la
OMS.

Las fortalezas identificadas en el estudio fueron la realizacion en el marco de un proyecto de vinculacion con
la comunidad, lo que permitio tener una mayor aceptacion por parte de las gestantes participantes y fortalecio
el vinculo entre la universidad y el centro de salud. La intervencion facilitd el acceso a informacion directa
sobre las condiciones sociodemograficas y los factores de riesgo de las gestantes en el segundo trimestre, asi
como la identificacion temprana de posibles infecciones del complejo TORCH. También se logré una
adecuada coordinacion interinstitucional y se cont6 con la aprobacion ética y el consentimiento informado.

Dentro de las debilidades que mostramos se encuentran la falta de recursos de diagndstico deseados, lo que
limito la identificacion mas exacta de algunas infecciones. Ademas, la investigacién se llevé a cabo en un
Unico centro sanitario, lo que podria restringir la extension de los descubrimientos a otras zonas del cantén o
de la provincia. Ademas, surgieron problemas logisticos menores asociados al tiempo restringido para la
intervencion, lo que determino el numero total de gestantes atendidas dentro del periodo establecido por el
proyecto.

Para investigaciones a futuro se recomienda ampliar la presente investigacion incluyendo un nimero mayor
de participantes, comparar los hallazgos en otros trimestres del embarazo o incorporar métodos diagnosticos
moleculares que permitan una deteccion méas temprana de las infecciones TORCH.

Conclusiones

El perfil de la poblacion gestante en el centro de salud es principalmente saludable con una adecuada cobertura
de vacunacion, una dieta equilibrada y un uso frecuente de suplementos nutricionales. Las particularidades
sociodemograficas y clinicas posibilitan deducir un acceso apropiado a servicios fundamentales y a controles
prenatales, lo que promueve el bienestar de la madre y el feto durante el embarazo.

Pese a que la mayoria de las embarazadas no mostraron factores de riesgo relevantes, se detectan
vulnerabilidades sociales y sanitarias especificas que necesitan atencion preventiva. La exposicion a
condiciones ambientales desfavorables, tales como animales en el hogar y acceso restringido a agua segura,
ademas de contextos de pobreza y trabajo no formal, ponen de evidente desigualdades que podrian impactar
el proceso de gestacion si no se toman medidas a tiempo.

La seroprevalencia de infecciones TORCH indica exposicion previa a varios agentes, principalmente
Toxoplasma gondii, Herpes simple tipo 1 y Citomegalovirus, con algunos casos activos identificados. Estos
hallazgos justifican la importancia de incluir el tamizaje TORCH como parte rutinaria del control prenatal, a
fin de detectar infecciones en fases activas o latentes que podrian representar riesgos para el binomio madre-
hijo.
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