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RESUMEN

Introduccion: El término TORCH corresponde a las iniciales de Toxoplasmosis, Rubéola,
Citomegalovirus y Herpes; se utiliza para describir las caracteristicas de un feto o un recién
nacido con alguna de esas infecciones, asi como también otras como Hepatitis B o sifilis de
manera congénita que corresponde a las iniciales de toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,
herpes vy sifilis, entre otros. Dichas infecciones en embarazadas representan un riesgo para
el feto o el recién nacido. Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones por TORCH en
recién nacidos del Servicio Neonatal de Referencia durante los afios 2022 y 2023. Materiales
y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte transversal,
con muestreo no probabilistico de casos consecutivos, en binomio madre-hijo de un hospital
regional del interior de Paraguay. Se estudid: Toxoplasmosis, Citomegalovirus, Rubéola,
Hepatitis B y Sifilis. Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias absolutas
y resultados y las cuantitativas en medidas de tendencia central y dispersion. Resultados:
La muestra estuvo conformada por 229 pacientes. La prevalencia de TORCH en los recién
nacidos fue de 34 % (77), alcanzando la toxoplasmosis la mayor proporcion con 36 % (28).
Con respecto a los datos de los nifios enfermos, el 51% (39) fue de sexo masculino, el 71%
(55) tuvo una edad gestacional de término y el 77% (59) present6 un peso adecuado al nacer.
En cuanto a las manifestaciones clinicas, la ictericia se observo en el 48, % (37) de los casos.
Conclusién: Existe una elevada prevalencia de TORCH en los recién nacidos, siendo la
Toxoplasmosis la infeccion prevalente. La manifestacion clinica mas comun en estos nifios fue
la ictericia. La manifestacion clinica mas comun en estos nifios fue la ictericia.
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ABSTRACT

Introduction: The term TORCH corresponds to the initials of Toxoplasmosis, Rubella,
Cytomegalovirus and Herpes. It is used to describe the characteristics of a fetus or newborn
with any of these infections, as well as others such as Hepatitis B or Syphilis congenitally. These
infections in pregnant women represent a risk for the fetus or the newborn. Objective: Determine
the prevalence of TORCH infections in newborns from the Neonatology Service of a Regional
Hospital in Paraguay during the years 2022 and 2023. Materials and method: A quantitative,
observational, descriptive cross-sectional study was carried out, with non-probabilistic sampling
of consecutive cases. The study variables are the following: Toxoplasmosis, Cytomegalovirus,
Rubella, Hepatitis B and Syphilis. Results: The sample consisted of 229 patients. The prevalence
of TORCH in newborns was 34% (77), with Toxoplasmosis reaching a higher proportion with
36% (28). Regarding the data of the sick children, 51% (39) were male, 71% (55) had a full-term
gestational age and 77% (59) had an adequate birth weight. Regarding clinical manifestations,
jaundice was observed in with 48% (37) of the cases. Conclusion: There is a high prevalence
of TORCH in newborns with Toxoplasmosis being the prevalent infection. The most common

clinical manifestation in these children was jaundice.

Keywords: TORCH; Toxoplasmosis; Syphilis; Cytomegalovirus; jaundice.

Introduccion

Durante el embarazo son numerosas las
infecciones que pueden ocurrir y que significan
un riesgo para el feto o el recién nacido . Entre
estas infecciones se encuentra el trastorno
TORCH, que corresponde a las iniciales de
Toxoplasmosis, Rubéola, Citomegalovirus,
Herpes, pudiendo ser incluidas otras
infecciones como Hepatitis, Sifilis, Parvovirus
B19 y Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Corresponde a un grupo de signos y
sintomas que afecta al feto o al recién nacido,
provocado por infeccion congénita que puede
ser transmitida por via transplacentaria, en el
momento del parto o por lactancia materna @.
Estas tres vias de transmision constituyen la
llamada transmision vertical de infecciones .

En general, las infecciones primarias
durante el embarazo son sustancialmente
mas perjudiciales que las reinfecciones o
reactivaciones de una infeccién. Asimismo, las
infecciones contraidas a una edad gestacional
menor tienden a producir cuadros mas graves
®), especialmente si ocurren antes de las 20
semanas ®,

Las manifestaciones clinicas de |las
infecciones congénitas estan influenciadas
por multiples factores independientes entre
si, como el efecto del patdgeno sobre la
organogénesis, la edad gestacional, la
presencia o ausencia de inmunidad materna
y el modo de adquisicion de la infeccion ®. En
el 80 al 90% de los casos, cursan sin signos
clinicos al nacer o aparecen dias después,
mientras que en el 10 al 20% © los hallazgos
clinicos habituales que sugieren una infeccién
congénita aguda son: ictericia, petequias o
hepato/esplenomegalia al momento de nacer
o inmediatamente posterior al parto, en un
neonato habitualmente pequefio para la
edad gestacional (PEG) ®. Las infecciones
congénitas pueden provocar abortos, muertes
fetales o defectos congénitos ), retraso en
el crecimiento intrauterino, prematuridad y
secuelas por infeccién postnatal crénica ®. En
ciertos casos, las manifestaciones clinicas son
tardias y se hacen evidentes solo en etapas
posteriores de la vida, principalmente en los
primeros afios de la nifiez . El diagndstico
se establece con la deteccion de anticuerpos
o antigenos en el recién nacido, como en
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la madre, y deberia realizarse en el periodo
prenatal ¢,

Con base en todo lo anterior, se planted
determinar la prevalencia de infecciones por
TORCH en el binomio madre-hijo del Servicio
Neonatal de Referencia durante los afios 2022
y 2023.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal,
con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. La poblacién estuvo compuesta
por 229 recién nacidos admitidos en el servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo entre los meses de enero del
2022 y mayo del afio 2023.

En cuanto a la unidad de analisis y
observacion, se seleccionaron expedientes
clinicos de recién nacidos ingresados en
dicho servicio. Para los criterios de inclusién
fueron todos los recién nacidos ingresados
al Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo entre los meses
de enero del 2022 y mayo del afio 2023 y
con fichas clinicas completas. Se consideré
ficha clinica completa a aquella que contaba
con informacion integra sobre antecedentes
maternos (edad, controles prenatales,
serologias) y neonatales (diagndstico de
ingreso, peso, edad gestacional y resultados
serologicos para TORCH.

Las variables sociodemograficas fueron:
edad de la madre, sexo del RN, estado
civil, nivel educativo. Se consideré el
diagnéstico registrado en las fichas clinicas.
Ademas, se considerd el motivo de ingreso:
incompatibilidad ABO o Rh, sindrome de
distrés respiratorio, ictericia, asfixia perinatal,
sepsis neonatal y otros.

Se consider6 para las madres: a)
toxoplasmosis durante el embarazo, a la
gestante que cumple con los siguientes
criterios: i) Gestante seronegativa, que
durante el seguimiento se torne positiva en

cualquier valor (seroconversion); ii) gestante
sospechosa de infeccién aguda por T. gondii
con pruebas de E.L.I.S.A. o ISAgA IgM e
IgA positivas, y la presencia o no de: fiebre,
cefalea, odinofagia, adenopatias, mialgias,
artralgias o rash cutaneo; b) Embarazada en
riesgo de rubéola: toda gestante que tiene
la posibilidad de haber sufrido la infeccion
por virus de la rubéola, por presentarse
alguna de las siguientes situaciones: i)
haber presentado un cuadro de enfermedad
exantematico durante el embarazo, ii) haber
estado en contacto con un caso sospechoso o
confirmado de rubéola, iii) haberse presentado
un brote de rubéola en su localidad o haber
visitado un area endémica o con brote y caso
confirmado con IgM para rubéola positiva; c)
infeccion por Citomegalovirus, la deteccion
de ADN-CMV o IgM-CMV (+); d) Hepatitis
B, caso sospechoso, en que se demuestre
la presencia de Anticuerpos contra el
antigeno Core del HBV de clase IgM; e) Caso
sospechoso sifilis primaria: toda persona que
presente ulceracion indurada, no dolorosa,
con adenopatia satélite, caso sospechoso
sifilis secundaria: toda persona que presente
exantema en piel o papulas en mucosas o
condilomas o alopecia, sin causa aparente
y caso confirmado por laboratorio: i) Toda
persona con pruebas de tamizaje (VDRL/RPR)
y confirmatoria para sifilis positiva (TPHA,
FTA ABS., ELISA, quimioluminiscencia) sin
antecedente de tratamiento previo, ii) Toda
persona con prueba VDRL/RPR REACTIVO,
a partir de 1:1 con un examen previo reciente
NO REACTIVO, iii) Toda persona con prueba
VDRL/RPR REACTIVO mayor a dos diluciones
que el ultimo test de VDRL/RPR realizado para
el mismo evento y con la misma metodologia,
haya o no recibido tratamiento, y toda persona
con prueba VDRL/RPR REACTIVO a partir de
1:1, cuando el tratamiento previo no se pueda
comprobar o sea considerado un tratamiento
inadecuado y sin prueba treponémica para
descartar la infeccion.

Para los RN: a) Toxoplasmosis congénita a
recién nacidos cuyos estados serolégicos
eran IgG e IgM positivos, después del quinto

®
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dia, o IgG negativo e IgM positivo; b) Rubéola
congénita, caso sospechoso con IgM para
Rubéola positiva, o con titulos de IgG para
Rubéola que persisten elevados durante los 6
a 12 meses de vida, o aislamiento del virus
de la rubéola, o PCR en tiempo real positivo
para Rubéola. c¢) infeccion congénita por
Citomegalovirus, la deteccién de ADN-CMV o
IgM-CMV (+) en los 21 primeros dias de vida
o si existian sintomas altamente indicativos de
infeccion congénita por CMV en el nacimiento
con PCR o IgM-CMV (+) posteriores a los 14
dias de vida, d) Hepatitis b a recién nacido con
presencia de anticuerpos contra el antigeno
core del HBV de clase IgM; y e) Sifilis congénita
a recién nacido o nifio menor de 2 afios nacido
de una mujer con serologia positiva para
Sifilis o estado seroldgico desconocido, que
presente: (i) (i) pruebas de RPR/VDRL con
titulos cuatro veces mayores (equivale a un
cambio de dos diluciones) que los titulos de la
madre realizados en el momento del parto, o
(i) evidencia de cambio en la serologia, VDRL
anteriormente negativa que se hace positiva
o elevacion de titulo de VDRL en relacion a
titulos anteriores.

Se solicitd por escrito la autorizacién
correspondiente a las autoridades de la
institucién para la realizacion del trabajo.
Se procedié al analisis documental de las
fichas clinicas de los pacientes en el area de
estadistica, teniendo como instrumento una
planilla de recoleccién de datos, previamente
elaborada por la autora y validada por el tutor.

Se solicitdé la aprobaciéon del protocolo de
investigacion y, posteriormente, la autorizacion
para la revisién de las fichas clinicas de los
pacientes del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional. Se tom6é como referencia
la ficha clinico-epidemioldgica estandarizada
de “Caso Probable de Sindrome de Rubéola
Congénita” (— 10: P35.0) utilizada por el
Ministerio de Salud de Perl. Se incorporaron
modificaciones con base en el tipo de poblacion
especifica y la representatividad de la muestra.
Se incluyeron todos los casos disponibles
conforme a los criterios de inclusion y en el

periodo de estudio mencionado.

En lo que respecta a las consideraciones
éticas, la naturaleza del estudio no implico la
manipulacion de pacientes ni de tratamientos.
La revision de las historias clinicas se realizo
por el autor principal de la investigacion,
respetando el anonimato de los pacientes y del
personal de asistencia. Este trabajo también
pasara a ser aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion.

Conelfindereducirlos posibles sesgos durante
la recoleccidon de datos, se implementaron las
siguientes medidas: a) se definié previamente
un protocolo estandarizado de revisién de
fichas clinicas, en el cual se especificaron
los criterios diagndsticos para cada infeccion
TORCH, tanto en madres como en recién
nacidos, b) a recoleccion de datos fue
realizada por un unico investigador entrenado,
bajo supervisiéon directa del tutor académico,
lo cual permiti6 asegurar la consistencia en
la interpretacion de las variables, c) se utilizo
una planilla de recoleccion validada, y ante la
presencia de datos incompletos en las fichas
clinicas, se aplico un criterio de exclusion
predefinido para evitar interpretaciones
sesgadas y d) i bien no se conté con multiples
evaluadores independientes, se implementé
un sistema de doble verificacion aleatoria
en el 10% de las fichas revisadas, realizado
por un segundo evaluador, con el objetivo de
detectar posibles discrepancias y garantizar la
confiabilidad de los datos registrados. Estas
estrategias permitieron fortalecer la validez
interna del estudio y minimizar los sesgos
relacionados con la recoleccioén y clasificacion
de la informacion clinica.

Los datos recolectados fueron organizados
y procesados en una planilla electrénica
elaborada en Microsoft Excel 20130, y el
analisis estadistico fue realizado utilizando el
programa Epidat 4.2. Las variables cualitativas
se analizaron mediante frecuencias absolutas
y relativas (%), presentadas en tablas y
graficos para facilitar su interpretacion. Las
variables cuantitativas fueron descritas
mediante medidas de tendencia central
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(media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar, rangos), segun la naturaleza de los
datos.

No se realizaron analisis de subgrupos ni
pruebas de hipétesis inferenciales, dado
que el enfoque del estudio fue netamente
descriptivo. Tampoco se implementaron
comparaciones estadisticas entre grupos,
ni analisis multivariados. La estimacion de
proporciones se complementé con el calculo
de intervalos de confianza al 95% mediante
el método de Wald, a fin de otorgar mayor
precision a los resultados obtenidos.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero
de 2022 y mayo de 2023, se revisaron un total
de 231 expedientes clinicos de recién nacidos

Edad materna

Media: 23,8 afios (DE: 6,1)

ingresados en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
De estos, se excluyeron 2 casos debido a la
ausencia de datos clave en las fichas clinicas,
lo que imposibilitd el analisis completo de las
variables maternas y neonatales requeridas
para el estudio.

En cuanto a las caracteristicas maternas, la
edad promedio fue de 23,8 afios (DE = 6,1;
rango: 15 — 42 afos). El 41,92% (96) de las
madres poseia nivel educativo primario, y el
38,86% (89) nivel secundario, y respecto al
estado civil de las gestantes se distribuyd en
50,21% (115) estaba en union libre, y 27,94%
(64) casadas. El nimero promedio de controles
prenatales fue de 4,8 (DE = 1,7), siendo que el
36% de las gestantes recibié menos de cuatro
controles. (Tabla 1)

Rango: 15-42 arnos

Nivel educativo

Primario 96
Secundario 89
Terciario 44

Situacion laboral

Estado civil

Union libre 115
Casada 64
Soltera 50

Controles prenatales

Media: 4,8 (DE: 1,7)

41,92
38,86
19,21

50,21
27,94
21,83
36% (82) con < 4 controles

Fuente: Ficha técnica sobre prevalencia de infecciones por TORCH en recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2022-2023.

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas generales de las madres de los recién nacidos ingresados al Servicio de Neo-
natologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el afio 2022-2023 segun el diagndstico de ingreso (n=229).

De las 229 madres, el 31,45% (28) tenia el
diagnostico de laboratorio de anticuerpos
para toxoplasmosis, el 7,86% (6) de rubéola,
el 29,21% (26) de sifilis, el 23,59% (21) de
hepatitis B y el 14,6% (13) de citomegalovirus.
De las 89 madres con diagnédstico de
sindrome de TORCH, el 50,56% (45) no sigui6
tratamiento alguno durante el embarazo y el
49,44% (44) si siguid.

De los 229 recién nacidos estudiados, el
21,83% (50) fue ingresado con el diagndstico
de sifilis congénita, el 9,17% (21) con
incompatibilidad ABO o Rh, el 3,93% (9) con
ictericia, el 2,18% (5) con asfixia perinatal, el
3,93% (9) con sepsis neonatal y el 36,24%
(83) con otros diagnésticos. (Tabla 2)

@
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Diagnéstico de ingreso ]
Sifilis congénita 21,83 50
Incompatibilidad ABO o Rh 9,17 21
Sindrome de distrés respiratorio 22,71 52
Ictericia 3,93

Asfixia perinatal 2,18

Sepsis neonatal 3,93 9
Otros 36,24 83

Fuente: Ficha técnica sobre prevalencia de infecciones por TORCH en recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2022-2023.

Tabla 2. Distribucion de recién nacidos ingresados al Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Ovie-
do, durante el afio 2022-2023 segun el diagnédstico de ingreso (n=229).

El 33,62% (77) presentd el diagndstico de
alguna de las infecciones que conforman
el sindrome de TORCH. El 71,43% (55) fue
de término y el 28,57% (22) de pre-término.
El 77% (59) tenia un peso adecuado, el
19% (15) bajo peso, y el 4% (3) muy bajo
peso. Del total de recién nacidos, el 50,64%
(n=116) correspondié al sexo masculino y el
49,35% (n=113) al sexo femenino. El 71,43%
(n=164) fue de término y el 28,57% (n=65)
pre-término. El peso promedio al nacer fue de
3.050 g (DE =450 g; rango: 1.430-4.200Q), y

la talla media fue de 46,5 cm (DE = 3,2 cm). El
puntaje APGAR promedio al minuto 1 fue de
7,2 (DE = 1,1) y al minuto 5 de 8,9 (DE = 0,5).

De los 77 recién nacidos con diagnéstico
de TORCH, el 36,36% (28) (IC 95%: 27,5—
39,7) fue diagnosticado con toxoplasmosis
congénita, el 27,27% (21) con lues congénita,
el 14,28% (11) con hepatitis B, el 12,98% (10)
citomegalovirus y el 9,09% (7) con rubéola
congénita. (Tabla 3)

Infeccion Casos (n/N) Prevalencia IC 95% inferior IC 95% superior
(%) (%) (%)

TORCH general 771229 33.62 27.51 39.74

Toxoplasmosis 28/77 36.36 25.62 4711

Sifilis 21/77 27.27 17.33 37.22

Hepatitis B 1/77 14.29 6.47 221

Citomegalovirus 10177 12.99 5.48 20.5

Rubéola 717 9.09 2.67 15.51

Fuente: Ficha técnica sobre prevalencia de infecciones por TORCH en recién nacidos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2022-2023.

Tabla 3. Distribucion de los recién nacidos con diagnostico de TORCH ingresados al Servicio de Neonatologia del Hos-
pital Regional de Coronel Oviedo, durante el afio 2022-2023, segun el diagndstico clinico de alguna de las infecciones
que conforman el sindrome de TORCH (n=77).

El 48,05% (37) de los recién nacidos presento
ictericia no atribuible a incompatibilidad ABO
o Rh, el 20% (15) nacié con bajo peso, el 13%
(10) presento defectos cardiacos, el 10,38%
(8) purpuras o petequias y el 9% (7) defectos
de audicion y/o oculares.

Discusion

El término TORCH le brinda al profesional de
salud las herramientas para hacer un frente,
tanto diagnostico como en el tratamiento, y

establecer un plan de accion para minimizar
las secuelas producidas por estas infecciones,
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que para la madre representa una amenaza
para la viabilidad y desarrollo del feto o recién
nacido ®.

En la investigacion se pudo observar dentro
de los datos demograficos de las madres
de los recién nacidos que el 40,61% tenia
entre 25 y 35 afos de edad y un 55,9% fue
procedente de la zona urbana. En cuanto a
sus antecedentes obstétricos, el 38,87% eran
mujeres con dos embarazos previos 0 mas,
el 78,17% tuvo control prenatal durante su
embarazo, el 59,83% de ellas tuvo su parto
por via vaginal mientras que el 40,17% por
cesarea y el principal motivo observado fue
una cesarea previa que contraindique un
parto vaginal con un 36,95%. En el cribado de
TORCH realizado se encontro que la infeccion
mas frecuente que conforma dicho sindrome
fue la toxoplasmosis con un 31,45%. De las
madres que resultaron con el diagndstico de
alguna de las infecciones, el 50,56% no siguid
ningun tratamiento.

La prevalencia de TORCH en los recién
nacidos fue de 33,62%, una proporcion
levemente mayor a lo esperado; sin embargo,
muy cercana segun la investigacion realizada
por Caicedo Zambrano et al. en Chile en el
afo 2021. En su trabajo encontraron que
la prevalencia de TORCH fue de 32,35 %.
En cuanto al sexo, el 50,64% eran del sexo
masculino, lo cual difiere con lo observado en
el mencionado estudio, donde afirman que
hay diferencia entre los sexos para desarrollar
infeccion congénita, siendo mas frecuente en
el sexo femenino (1213

En cuanto a la edad gestacional de los
neonatos con diagndstico de TORCH, el
71,43% fueron de término, dato que no
coincide con lo observado por Caceido y
colaboradores. Para ellos, la complicacion
mas frecuente fue el nacimiento pretérmino
con 25/33 casos 0 75,7%.

Con respecto al peso, el 77% tuvo un peso
considerado normal para los parametros
determinados, lo que coincide con un estudio
realizado por Noyola y colaboradores en

México, en el cual encontraron que el peso
promedio al nacer fue de 3 161.34 g (419,

La infeccion que conforma el sindrome de
TORCH mas prevalente fue la toxoplasmosis
con un 36,36%, lo que conlleva una gran
diferenciaconlosresultados de Caceido, yaque
el hallazgo de ellos fue que el citomegalovirus
con 51,51% fue el microorganismo mas
frecuente (1316-20)

En cuanto a las manifestaciones clinicas por
TORCH, la ictericia fue la de mayor proporcion
con un 48,05%, un valor bastante cercano
al resultado del estudio de Herrero Uribe y
colaboradores, quienes observaron que la
ictericia se presentd en un 58,5 por ciento de
los casos 29,

Entre las principales limitaciones del
presente estudio se encuentra la escasa
disponibilidad de investigaciones similares
realizadas en Paraguay, lo cual dificulta el
analisis comparativo y el establecimiento de
referencias nacionales para la prevalencia
de infecciones TORCH. Esta carencia de
literatura local también limita la posibilidad
de contrastar los hallazgos con contextos
sanitarios analogos en el pais. Asimismo, el
tipo de muestreo utilizado —no probabilistico
por conveniencia— representa una restriccion
metodoldgica, ya que la muestra puede no
reflejar de manera precisa las caracteristicas
de la poblacion general. Este hecho podria
haber generado un sesgo de seleccion,
especialmente considerando que el estudio se
realizd en un hospital regional de referencia,
donde es probable que se concentren casos
mas complejos o0 con mayor sospecha
clinica de infecciones congénitas. En ese
sentido, la prevalencia observada del
33,62% de infecciones TORCH podria estar
sobreestimada en comparacion con otros
niveles de atencién o zonas rurales con menor
acceso a servicios especializados.

Ademas, la calidad y completitud de los datos
extraidos de las fichas clinicas constituyen
otra fuente potencial de sesgo. La ausencia de
informacion en algunas variables clave puede
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haber limitado la interpretacion de ciertos
resultados y generado errores de clasificacion
no diferenciales.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos
del estudio resultan valiosos al aportar
evidencia empirica sobre una problematica
poco explorada a nivel nacional, y permiten
identificar la necesidad de mejorar los sistemas
de tamizaje, seguimiento prenatal y vigilancia
epidemiolégica de infecciones verticales en
Paraguay.

Los resultados obtenidos en este hospital
de referencia podrian no ser extrapolables
a todos los servicios de salud del pais, dado
que el perfil epidemiolégico puede variar
segun el nivel de complejidad y acceso a
controles prenatales, sin embargo, se sugiere
realizar mas estudios a fin de conocer el
comportamiento en el pais.

A modo de conclusién, se resalta que la
presencia de estas infecciones congénitas en
la poblacion estudiada tiene una importante
prevalencia y por esto es necesaria la
implementacion de medidas de prevencion y
promocion de la salud, como la educacion a
las embarazadas sobre el trastorno TORCH
y sus posibles complicaciones que pueden
afectar al feto o recién nacido tanto a corto
como a largo plazo.
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