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Resumen

El citomegalovirus es la causa mas comun de la infeccion congénita de sordera no hereditaria, y la segunda
causa méas comun del retardo motriz después del sindrome de Down. Por lo que constituye un gran problema
de salud, mas aln para las mujeres en estado de gestacion. Por ello, se considerd pertinente emprender un
estudio con el fin de analizar la infeccion por citomegalovirus, factores de riesgo, diagnostico y prevencion
en mujeres embarazadas. La metodologia se baso en un disefio documental de nivel explicativo y de tipo
descriptivo analitico. Se emplearon estrategias de busqueda en bases de datos con criterio de inclusion de
altimos quince afios en los idiomas inglés y espafiol. Los principales resultados obtenidos evidenciaron que
el citomegalovirus en mujeres embarazadas puede significar un gran riesgo para el feto, ademas, se identifico
que la principal prevencion para dicho padecimiento es la higiene constante donde es primordial un frecuente
lavado de manos, mas aun antes de ingerir alimentos. Por lo anterior se concluyo que el citomegalovirus es
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una infeccion de alto riesgo que presentan algunas embarazadas y pueden significar riesgo y complicaciones
en el correcto desarrollo del neonato, por ello, es pertinente el sequir las medidas de prevencidn necesarias.

Palabras clave: citomegalovirus, estado de gestacion, infeccion congénita, padecimiento, prevalencia.

Abstract

Cytomegalovirus is the most common cause of non-hereditary congenital deafness infection, and the second
most common cause of motor retardation after Down syndrome. Due to the aforementioned, it is possible to
assert that Cytomegalovirus infection is currently a major health problem, even more so for people who are
pregnant. Therefore, it was considered pertinent to undertake a study in order to analyze cytomegalovirus
infection and risk factors, diagnosis and prevention in pregnant women. To give the appropriate scope to the
study, a methodology with explanatory level documentary design and analytical descriptive type of study was
implemented. With this, search strategies were used which included scientific articles from the last fifteen
years in English and Spanish languages. The main results obtained showed that cytomegalovirus is a
condition that in pregnant women can pose a great risk to the fetus, in addition, it was identified that the main
prevention for this condition is constant hygiene by the pregnant woman, where frequent hand washing is
essential, especially before eating food. With all the above, it is concluded that cytomegalovirus is a high-risk
infection that some pregnant women present and can mean risk and complications in the proper development
of the newborn, therefore, it is pertinent to follow the necessary preventive measures.

Keywords: cytomegalovirus, gestational stage, congenital infection, disease, prevalence.
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Introduccion

La Organizaron Panamericana de la salud OPS (OPS) sefiala que cada dia mas de un millén de personas
contraen una infeccién de transmisién sexual (ITS). De acuerdo con las ultimas estimaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud OMS (2019), “aproximadamente 38 millones de personas sexualmente
activas de 15 a 49 afios de edad en las Américas tienen una Infeccion de Transmisidn Sexual (ITS) facilmente
curable (clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis)”.

Quintero (2022) indica que la infeccion por citomegalovirus (CMV) es muy frecuente a nivel mundial y las
mujeres estan constantemente expuestas al contagio durante el embarazo, con el consecuente riesgo de
transmision vertical. La infeccidn materna suele ser asintomatica y solo se sospecha la infeccion fetal ante el
hallazgo de anormalidades fetales en el estudio ecogréafico. Al nacer, solo 10 a 15% de los recién nacidos
presentan sintomas, siendo las alteraciones auditivas y el desarrollo neuroldgico los méas frecuentemente
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comprometidos. A dia de hoy solo disponemos de medidas higiénico-sanitarias para la prevencion de la
infeccion durante la gestacion, a la espera de resultados en el desarrollo de una nueva vacuna contra el CMV
y de estudios multicéntricos controlados que avalen el uso o no de antivirales e inmunoglobulinas en gestantes
infectadas por CMV.

“Esta infeccion es considerada un problema de salud en mujeres fértiles cuando la infeccion es adquirida
durante el embarazo. En el afio 2009, la prevalencia de CMV en mujeres fertiles fue del 8,6% de acuerdo a
un estudio realizado en Venezuela. Alrededor del 90% de la poblacion mundial presenta anticuerpos contra
este virus, encontrandose la mayor tasa de prevalencia en poblaciones de bajos recursos econémicos, en
condiciones de hacinamiento y de conducta sexual promiscua. En América latina, la prevalencia de la
infeccion es de 40% en Brasil, del 60% en Chile y del 95% en Costa Rica” (Granda Rezabala & Zorrilla
Lopez, 2022).

“La incidencia general en Ecuador por citomegalovirus fue del 37,2% (22/59): 12/31 (38,7) en los casos y
10/28 (35,7) en los controles de cincuenta y nueve mujeres embarazadas que fueron analizadas. Se reporta
una alta frecuencia de infeccion por CMV (37,2) en una poblacion distintiva en Guayaquil, Ecuador.
Identificamos CMV en muestras cervicales. Estos datos plantean preocupaciones con respecto a la
importancia de la infeccion por CMV en mujeres embarazadas. También demuestran la utilidad de los
especimenes de citologia cervical para la prueba de CMV” (Kimberlin & Jester, 2022).

En Ecuador, Lopez Diaz & Macuyama (2022) evidenciaron que “el 9% de 24 mujeres embarazadas dieron
citomegalovirus positivo para IgG sin evidencia de anticuerpos IgM. En PerU, el estudio determind que hubo
una mayor frecuencia de al anti citomegalovirus 1gG con 109 (57.07%) en comparacion con los anticuerpos
anti citomegalovirus IgM. Las mujeres que estan en mayor riesgo de primoinfeccidn en el embarazo son las
que cuidaron nifios preescolares durante el afio previo al parto y las que iniciaron su vida sexual en los 2 afios
previos al parto. La infeccion prenatal del feto es por via transplacentaria. La infeccidn perinatal puede ocurrir
intraparto mediante la exposicion al CMV en el aparato genital. Luego del nacimiento, el recién nacido puede
contraer el CMV por el contacto con fluidos organicos, infectados organicos como la leche materna o la saliva
0 por transfusiones de sangre”.

El Centro Latinoamericano de Perinatologia (2008) menciona que “el periodo de gestacion se debe de
disponer de medidas higiénicas y sanitarias, desde antes de la concepcidon hasta el nacimiento del neonato. El
control exitoso de las infecciones virales durante el embarazo y en el periodo neonatal es esencial para reducir
la morbilidad y mortalidad temprana y tardia”. Por otro lado, la infeccion por citomegalovirus en gestantes es
altamente riesgoso debido que el virus permanece latente en el organismo, es decir que este puede reactivarse,
por lo tanto, las mujeres embarazadas y todas las personas que se encuentren en su medio, deben seguir
estrategias de medidas de prevencion (Zambrano Mendoza, 2020).

El Centers For Disease Control And Prevention (2016) propone que “se debe tener en cuenta que se puede
contraer una ETS mientras esta embarazada si tiene relaciones sexuales con alguien infectado. EI embarazo
no la protege a usted ni al bebé de una ETS. También puede quedar embarazada aun teniendo una ETS, y en
ese caso, es importante que reciba tratamiento ya que la infeccion puede causar graves problemas de salud al
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bebé”. Debido a lo antes mencionado es posible aseverar que la infeccidn por citomegalovirus es actualmente
un gran problema de salud, méas adn para las personas que estan en estado de gestacion. Por ello, se considero
pertinente emprender un estudio con el fin de analizar la infeccion por citomegalovirus y factores de riesgo,
diagnostico y prevencion en mujeres embarazadas (Mar Cornelio et al., 2020). Se puede decir que tema es
pertinente ya que se encuentra muy relacionada con otros padecimientos.

Frente a esta problematica cabe realizar la siguiente interrogante ;Como esta relacionada la infeccion por
citomegalovirus, los factores de riesgo, el diagndstico y prevencién en mujeres embarazadas?

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio
La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de estudio es descriptivo de nivel explicativo.

Estrategia de busqueda

Para la presente investigacion se implemento una revision bibliografica en bases de datos cientificas como:
PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy reportes de salud. Ademas, fue pertinente hacer uso de los
términos MeSH que segln Pinillo y Cafiedo (45) “constituye la herramienta linguistica por excelencia para
realizar busquedas bibliograficas de alta calidad en Medline”, para la presente los utilizados fueron:
“citomegalovirus”, “mujeres embarazadas”, “factores de riesgo”, “prevalencia”. Asi mismo se hizo la
implementacion de operadores booleanos “and”, “or

Criterios de inclusion y exclusion
Tomando en consideracion la tematica planteada, establecieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion

Criterios de inclusion
e Articulos publicados durante los dltimos quince afios.
e Articulos publicados en revistas indexadas.
e Atrticulos de estudios realizados en mujeres embarazadas y neonatas.
Criterios de exclusion
e Atrticulos cientificos publicados que no permitieron el acceso libre.
e Articulos que no cumplan con el afio de publicacion requerido para el estudio.
e Investigaciones que no tengan informacion completa o fuera del periodo de recoleccion de
informacion.
e Articulos publicados en revistas no indexadas.
e Articulos en los cuales no se haya realizado estudios en mujeres embarazadas y en neonatos.

Proceso de recoleccion de datos
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En el presente estudio investigativo se encontraron 150 articulos de las bases de datos mencionadas para la
busqueda inicial y de estos se seleccionaron 111 articulos con base en criterios de exclusion y sistematizacion.
Una vez seleccionados, los articulos fueron evaluados de forma independiente y se registraron las
caracteristicas béasicas de la publicacion, las caracteristicas del disefio del estudio, los resultados y las
conclusiones.

Sintesis de los resultados

Después de recolectar suficiente informacion, se analizé y registré el nimero de articulos incluidos, y los
articulos de revision se analizaron y resumieron de acuerdo con el proposito del estudio, detallando los
aspectos mas importantes del citomegalovirus y aspectos relacionados con mujeres embarazadas.

Consideraciones éticas

Es pertinente resaltar que el presente trabajo de investigacion se efectu6 sin dafiar a ningin autor y se hizo el
uso adecuado de las normas Vancouver. Cabe destacar que se cumplié con los principios universales de
bioética establecidos en las organizaciones internacionales de este campo.

Resultados y discusién

Tabla 1. Factores de riesgo por citomegalovirus en mujeres embarazadas.

Autor Afio Pais Poblacion Factores de riesgo
Cervera ; ; Aqi
' . Discordancia seroldgica para CMV entre donante
Gurgui, & 2011 Espafia 140 gestantes de 38 semanas g recs tor y
Lumbreras P
o . . - Aparicion precoz del virus en la leche, la presencia de
5 34 recién nacidos con infecciones . o

'é‘:iarlfgrr:)& 2011 Espafia CMV una DNA-lactia elevada y la excrecion viral prolongada

g por en la leche materna.
Collados y . 56 mujeres gestantes del Centro de Los condicionantes socioeconémicos adversos, la

2011 Espafia .
Casado Salud Daroca mayor paridad y edad
Cofs . 2012 Espafia 38 mujeres embarazadas y recién Inmunidad celular adaptativa CD4/CD8; inmunidad
otan y otros . P nacidos innata; TLR-2, TLR-4, MBL, NK.

29 mujeres embarazadas atendidas

. ., . L Infeccion primaria de la madre durante la gestacion.
Colombia en la Fundacion Universitaria de P g

Romero, Ruiz, 2013

& Contreras, L Actividad sexual.
Ciencias de la Salud

Rodriguez, y 2014 Cuba 87 mujeres embarazadas y recién Presencia de un conteo celulgr de_CD4 por debajo de
otros nacidos 50 células/microlitro
Sanbonmatsu, 3 53 mujeres con infeccidn por . o
Pérez, & 2014 Espana CMV d | b La infeccidn primaria
Navarro urante el embarazo

i Infecciones, nivel socioeconémico bajo, trabajo fuera
g/tlfcg'”ez' y 2015  México 69 mujeres gestantes y neonatos del hogar, parto pretérmino y que la madre sea

fumadora pasiva.
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24 mujeres embarazadas con . . o N
Festafy & 2016 Cuba J ., Tipo de infeccion materna (primaria o recurrente)
Kouri menos de 20 semanas de gestacion
Avristizabal, 16 pacientes pediatricos y 19 Infeccién materna primaria; infeccion materna
Rincon, & 2017 Colombia P > ped y e erna primaria; infeccion mate
Cano episodios, recurrente

74 pacientes que ingresaron al

. . La prematurez y el peso
Venezuela  Servicio Desconcentrado Hospital P yep

Yousseph & 2018

Carnevale o Bajo para la edad gestacional
Pediatrico

Rojos, De la

Cruz, 1 nifio mestizo de 12 afios de edad Seroti tor de alto ri D+/R-

Vilcarromero, 2018 Per ! ! cdad, erotipo recep! o.r, e a o.rlesgo( : / )y mayor

Villacaqui, & proveniente de rea metropolitana exposicion previa al ganciclovir

Valcarcel

Recuento de linfocitos T-CD4 maternos < 200 céls/ml

22 mujeres gestantes de mas de 21
. g durante el embarazo (OR: 2.9; 1C95%: 1.2-7.3; p =

|zquierdo, y 2021 Chile

otros semanas de embarazo 0,02)

SN 205 embarazadas del cant6

Zorrilla, embarazadas del canton . .
Valero, & 2022 Ecuador Olmedo Mascotas que poseen, tipos de comida.
Choez

todos los hijos de madre con VIH
Espafia nacidos en un
hospital de tercer nivel (2014-2020

La ausencia del TAR desde el primer trimestre del

Bustamante, y 2022
embarazo o la transmision vertical del VIH al neonato.

otros

Analisis e interpretacion

Se pudo identificar que los factores de riesgo por citomegalovirus en mujeres embarazadas méas frecuentes
son las infecciones primarias o secundarias, los condicionantes socioeconémicos adversos, recuento de
linfocitos y edad.

Tabla 2. Seroprevalencia de infeccion por citomegalovirus en gestantes.

Autor Ao Pais Poblacién Prevalencia

Dos Santos y 27 mujeres embarazadas que reciben
col. 2010 Brasil y . . L Seroprevalencia de 1 al 7%
atencion en un hospital universitario.

1 gestante de 19 afios, de etnia gitana,

Campos, y P ;
otros 2012 Espafia p”m'ge'St_a’ sin ante_cedentes de Prevalencia de 0,5%
importancia.

39 mujeres gestantes atendidas en el
Boza 2012  CostaRica Hospital San Juan de Dios (HSJD). Seroprevalencia es de 1.8 a 2.5%
Marin, 87 embarazadas del
Bf(;‘ﬁ; g 2014  Argentina  Servicio de Neonatologia del Hospital Varia entre 0,64 y 2%
Giusiano Perrando
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65 mujeres embarazadas atendidas en el

Chacin 2014  Venezuela . 0,2yel 2,2%
Hospital Central de Maracay y
48 mujeres embarazadas de 29 a 40 .
Putti 2016 Uruguay . Seroprevalencia entre 0,3y 2,3%
meses
Vivanco,
Segura, 204 mujeres embarazadas atendidas en
Santos, 2016 Ecuador I de salud privad La seroprevalencia representa el 10%
Sanmartin, & una casa de salud privada
Lépez,
Yalaupari,
é\;:jzzmendl, 2016 Mexico 56 mujeres con sospecha de infeccion La seroprevalencia reportada es de
) L . . . N
Reséndiz, & congeénita por citomegalovirus aproximadamente un 4%
Mendoza
Ledn,
Kawabata, 15.086 muestras de pacientes de todas
Cabanias, 2017 Paraguay ' las ed P d La seroprevalencia es de 6.8%
Lopez, & as edades
Samudio
i 178 mujeres embarazadas en el oeste de .
Gorun, yotros 2020 Rumania I . La seroprevalencia es de 6,5%
Rumania
5 . 189 madres de 8 maternidades del .
Salmeron & 2021 Argentina s . Seroprevalencia por CMV de 0,5%
Barreneche subsector publico y privado.
) 84 mujeres embarazadas atendidas en el . .
Abarzla 2021 Chile J . . seroprevalencia en mujeres embarazadas de 1-2%
Hospital Regional de Temuco,
i ) 43 mujeres embarazadas entre 18 a 30 , .
|zquierdo & 2021 Chile . N seroprevalencia que varian entre 0,2 'y 6%
Sandoval anos
Valero, 92 ] b q
5 mujeres embarazadas con i .
Lépez, 2021 Ecuador j_ _ una seroprevalenc_:la.de 5 a 20 por cada 1.000
Guadamud, & citomegalovirus. nacimientos (2%)
Veliz.
Garcia,
Mufiiz, & 2022 Ecuador 38 madres y bebés Latinoamericanos seroprevalencia del 1 a 1.5% en embarazadas
Merchan
Analisis

Dentro de los datos recabados se develd que la prevalencia de dicho padecimiento en mujeres embarazadas
va de 0.3% a 10%, lo que se pudo identificar es que en promedio la prevalencia a nivel general es de 3,07%.

Tabla 3. Medidas de prevencién en el embarazo.

Autor

Afo

Pais

Prevencién

Baquero

2009

Espafia

Empleo de gammaglobulina hiperinmune en el embarazo
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Diaz, Zambrano,

Consumo de carnes bien cocidas (por lo menos a 70° C); Evitar trabajos de jardineria o

Chacon, Rocha, & 2010 Venezuela en areas donde hay tierra, de realizarlos se debe usar guantes y lavarse las manos al
Dia culminar.
Baquero 2010 Espafia Medidas higiénico sanitarias
Chacin, y otros 2014 Venezuela pruebas de deteccion del CMV son parte esencial del control prenatal
Gonzalez, y otros 2014 México Lavado de manos constante
El lavado frecuente de las manos con agua caliente y jab6n después del contacto con
Festary & Kouri 2016 Cuba saliva y orina y evitar el contacto intimo con nifios pequefios (besos en la boca,
compartir cubiertos y vasos).
Asumir que todo nifio menor a 3 afios presentara CMV en su orina y saliva, siempre
Chaverri 2016 Costa Rica realizar un exhaustivo lavado de manos con agua y jabon posterior a realizar un cambio
de pafial o al manipular la ropa sucia de un infante.
Iglesias 2016 Cuba Lavado de manos antes de ingerir alimentos; Ingestion de carnes rojas bien cocidas, no
consumir carnes ahumadas o en salmuera.
g/ﬂ';s’ Huertas, & 2016 Pert administracion de globulina hiperinmune en embarazadas
. - practicas de una higiene de manos adecuada y evitando el contacto con fluidos (saliva,
Cofre, y otros, 2017 Chile orina) de nifios especialmente con aquellos bajo 36 meses
Cofré y col. 2017 Chile medidas educativas y de higiene para todas las mujeres en edad fértil.
Sociedad Espafiola
de Ginecologia y 2018 Espafia La consulta preconcepcional
Obstetricia
Turén, Palomar, & ~ No compartir utensilios de higiene personal. Usar guantes para el cambio de pafiales y
2020 Espafia .
Palomar el aseo de los nifios
?Leélgé;ussu Soust, 2020 Uruguay Medidas profilacticas para evitar la primoinfeccion.
Granda, Kenneth, Educando a las futuras madres para que realicen las pruebas clinicas adecuadas durante
2022 Ecuador

Valero, & Choez

su embarazo

Andlisis

Se identificd que la prevencion para el citomegalovirus en mujeres embarazadas es la higiene, donde se
recomienda un frecuente lavado de manos, mas aln antes de ingerir alimentos. Ademas, se indica con
frecuencia consumir carne bien cocinada.

Tabla 3. Relacién entre la seropositividad del virus y riesgos en el embarazo

Autor Ao Pais Relacion
Yamamoto, y 2009 Chile La alta seropositividad desde edades maternas tempranas hace suponer que la gran mayoria
otros, de las infecciones congénitas se producirian en la reinfeccién
4 La mujer embarazada seropositiva al CMV tiene mayor riesgo dentro de su periodo
suarez, y 2009 Venezuela . P . y 9 P
otros gestacional.
~ En mujeres durante el primer trimestre del embarazo se han detectado niveles de
Ory y otros 2010 Espafia ) P

seropositividad para IgM del 4%

M B

ALEMA

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

314

Grupo Editorial “ALEMA-Pentaciencias” E-mail: alema.pentaciencias@gmail.com



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Nam. 1. (Enero Marzo 2023.) Pag 307-323. ISSN:2806-5794

CIENCIAS

Infeccion por citomegalovirus en el embarazo: factores de riesgo, diagnéstico y prevencion

Marecos, Una mama infectada o seropositiva transmite el virus de su hijo durante el embarazo, parto o
Vera, & 2011 Paraguay )
' amamantamiento.
Celeste
g'?;;g:snao’ 2012 Colombia los receptores seropositivos para CMV tienen mayor incidencia de enfermedad aguda
Romero, : o ' Lo .
. . En pacientes seropositivas el riesgo de reactivacion se produce por compromiso de la
Ruiz, & 2013 Colombia . ) . .
' inmunidad celular (linfocitos T)
Contreras
Tinoco,
Caro ~ un 20-60 % de las mujeres que se quedan embarazadas son seronegativas y susceptibles de
' 2014 Espafia L .,
Rodriguez, & desarrollar primoinfeccion, que ocurre entre el 1-4 % de las gestantes
Ldpez .
i o Existen riesgos de infecciones congénitas y perinatales en la embarazada con seropositividad
Garcia, y 2015 Espafia g g yp P
otros . en CMV.
Castillo,
Maguifia , No se encontr6 ninguna asociacion entre seropositividad a Hp y los sintomas dispépticos al
S 2017 Peru .
Medina, & final del embarazo.
Malaverry,
sal En la infeccion con CMV durante el embarazo, existe un riesgo de infecciones congénitas y
?ramanca, y 2018 Colombia perinatales debido a la posibilidad de reactivacion y reinfeccion, razon por la cual una cifra
Otros.. de 90,9% de mujeres seropositivas.
Valero,
Delgado las mujeres embarazadas seropositivas para CMV tienen mayores tasas de T. gondii
, ’ 2020 Ecuador h :
Pérez, & comparado con mujeres CMV seronegativos
Jalca
Mendoza, y 2020 Brasil La seropositividad con factores de riesgo para la trasmision vectorial cutanea y oral
otros constituye una amenaza tanto para la embarazada como para al feto.
LoyoJa, . El embarazo en las mujeres seropositivas genera efectos relevantes que afectan la condicion
Ramirez, & 2021 Chile ' e
psicosocial y fisica.
Varas,
Jaramillo,
Los factor ri n embaraz i r itivi n pai rroll
Aceve_do, 2021 Venezuela os factores de riesgos en embara adgs asoc_ ao_los seropositividad en paises desarrollados e
Carvajal, & industrializados,
Lugo
Salmeron & . En las madres con inmunidad previa (seropositivas), los factores de riesgo para la infeccion
2021 Argentina - . .
Barrenechea congeénita del feto estan menos definidos
Anélisis

Se pudo identificar que la seropositividad de la infeccidn tiene relacion con los factores de riesgo en las
mujeres embarazadas, y en su mayoria constituye una amenaza tanto para la embarazada como para al feto,
teniendo mayor riesgo durante el periodo de gestacion.
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Discusion
Mediante la presente investigacion se develaron cerca de 60 estudios algunos resultados, inicialmente se pudo
identificar que los factores de riesgo por citomegalovirus en mujeres embarazadas mas frecuentes son las
infecciones.

De acuerdo con Diaz, Valdés & Resik (2008) las infecciones maternas primarias durante la gestacion,
provocan una enfermedad isquémica cardiaca (EIC) devastador recalca que es Util la deteccion serologica del
IgM especifica en el CMV para identificar infecciones recientes y esto puede ser demostrado durante la fase
aguda de la infeccién primaria de CMV. Asi mismo, Mestas (2016) describe en su estudio que la infeccion
materna secundaria por Citomegalovirus es aquella que se produce en mujeres con adquisicion del virus antes
del embarazo y se caracteriza por la presencia de anticuerpos anti Citomegalovirus antes de la concepcion.

Ademas, se descubri6 que la seroprevalencia de dicho padecimiento en mujeres embarazadas va de 0.3% a
10%, no obstante, Visa y otros expresaron en su estudio que la seroprevalencia va de entre el 0,3 y el 2,4%
(Visa, Paredes, Bringué, Minguell, & Solé, 2017) Es interesante este hallazgo ya que en muchos estudios
como el de Dos Santos y otros, Boza, Chacin, Putti existe concordancia en cuestion a su seroprevalencia, sin
embargo, es preciso aclarar que el rango que indica los autores citados es inferior al promedio de
seroprevalencia identificada en el presente estudio ya que refleja 3,07%.

Asi mismo, se identifico que “La prevencion para el citomegalovirus en mujeres embarazadas es la higiene,
donde se recomienda un frecuente lavado de manos, mas aln antes de ingerir alimentos., en concordancia con
ello Abarca (2003) explica que las medidas preventivas que deben tenerse en cuenta para el control de esta
afeccion son, entre otras: la precaucién al manipular pafales, y el lavado de las manos meticuloso después de
cambiarlos, del aseo o de defecar los recién nacidos; las mujeres con edad de procreacion que trabajan en las
salas de obstetricia y pediatria, en instituciones especiales que atienden a preescolares con retardo mental
deben cumplir con las precauciones universales; y considerar medidas estrictas de higiene” . No obstante,
Shahar y otros (2021), indicaron que “en los recién nacidos de madres seronegativas, se debe evitar la
transfusién de sangre de donantes con seropositividad al virus citomegalico; debe evitarse el trasplante de
6rganos o tejidos de un donante seropositivo al virus citomegalico a un receptor seronegativo”.

Finalmente, se logrd develar que la seropositividad de la infeccion tiene relacion con los factores de riesgo en
las mujeres embarazadas, y en su mayoria constituye una amenaza tanto para la embarazada como para al
feto, teniendo mayor riesgo durante el periodo de gestacion. Rosso detalla en su estudio que los factores de
riesgo méas importantes fueron: el consumo de carnes mal cocidas, seguido por tomar bebidas que se
preparaban con agua sin hervir, y el contacto con gatos jovenes (menores de 6 meses); ademas, el consumo
de agua purificada en botella era un factor protector contra la infeccion (Rosso, Agudelo, Isaza, & Montoya,
2007).

Con base en los estudios presentados a lo largo de la investigacion y andlisis se pudo identificar que los
estudios emprendidos en Ecuador son pocos, a lo largo de los resultados se denotaron cerca de seis estudios
de pertinencia para el estudio. No obstante, a nivel internacional se evidencié que en Espafa existe
mayormente analisis del citomegalovirus con relacion a los factores de riesgo, seroprevalencia de infeccion,
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medidas de prevencion y relacion entre la seropositividad del virus y riesgos en el embarazo. Por lo anterior
es pertinente expresar que no existe suficiente informacion del citomegalovirus en gestantes a nivel nacional,
lo cual es preocupante debido a que es una problemaética de salud que al no presentar sintomas es mayormente
riesgoso por los defectos de nacimiento que puede causar, asi como otros problemas de salud.

Conclusiones

A lo largo del estudio se pudo identificar que los factores de riesgo son aspectos variados que pueden
presentarse diario como el nivel econdmico, lugar de trabajo, y el tipo de infeccion Primaria o secundaria.
Ademas, fue posible meditar de los contextos de diferentes investigaciones llegando a concluir que los
factores de riesgo pueden llegar a ejecutar consecuencias negativas en la salud de los pacientes como el inicio
del EIC. Por es importante reconocer las complicaciones a partir de los factores de riesgo del citomegalovirus
en mujeres embarazadas.

La seroprevalencia de infeccidén por citomegalovirus en las mujeres embarazadas es muy similar en los
resultados de algunos estudios citados ya que en su mayoria van de 0 a 10 por ciento, lo que en promedio
reflejé un 3,07 por ciento. Es interesante ya que, pese a la diferencia del lugar y poblacion de estudio, el total
de personas que tienen (o tuvieron) la infeccion por citomegalovirus, los factores de riesgo, complicaciones
y demas aspectos necesarios para determinar la seroprevalencia arrojaron resultados semejantes. Infiriendo a
que se realicen estudios originales que se revelen la seroprevalencia en poblacion especificas y que se estén
expuestos a los factores de riesgos investigados en el este estudio.

La prevencion para las mujeres embarazadas que presentan el citomegalovirus son algunas pautas
direccionadas a la higiene del paciente, donde se aconseja un frecuente lavado de manos, mas aun si se ha
tenido contacto con el infante —cambiar el pafial, lactancia, juguetes, entre otros. Asi también, la prevencion
dirigida a las relaciones sexuales donde se aconseja no practicar el sexo oral y hacer uso de preservativos de
latex. Ademas, se tiene en cuenta otra norma de prevencion sumamente importante que refiere a la
alimentacion, donde se aconseja lavar muy bien los alimentos y el cocinar bien la carne.

En cuanto a la asociacion de la seropositividad del citomegalovirus con los factores de riesgo en las mujeres
embarazadas se identifico que ambos aspectos representan una amenaza tanto para la embarazada como para
al feto. Dicho aspecto es interesante dado que una paciente infectada o seropositiva transmite el virus de su
hijo durante el embarazo, parto 0 amamantamiento Ilegando a significar un riesgo de infecciones congeénitas
y perinatales.
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