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RESUMEN

La neurotoxoplasmosis esta asociada a la inmunodeficiencia y su expresion es
mayoritariamente entre personas con VIH y SIDA, es la infeccibn oportunista que
con mayor frecuencia afecta el sistema nervioso en personas inmunodeprimidas por
lo que todo acercamiento a la prevencion desde la metodologia de pares permite la
reduccion de riesgos y la reduccion de dafios. Se desarrollé6 un sistema de acciones
para la prevencion de la neurotoxoplasmosis en personas con VIH y SIDA. Se
describe la etapa de capacitacion de capacitadores, que se inicié con un diagndstico
de actitudes basada en los conocimientos y practicas que indican la percepcion de
riesgo a la infeccion por Toxoplasma gondii. Las personas con VIH que se formaron
como capacitadores tienen actitudes positivas para reconocerse en riesgo ante la
neurotoxoplasmosis como enfermedad oportunista y disponerse a multiplicar el
aprendizaje pues accionaron como educadores pares. La implementacion de las tres
primeras etapas del sistema de acciones por parte de los voluntarios
profesionalizados en el tema facilita las acciones de los profesionales de salud en el
camino para la prevencidon secundaria y terciaria. El propdsito de desarrollar un
sistema de acciones para la prevencion primaria, deteccion temprana y tratamiento
oportuno de la neurotoxoplasmosis en personas con VIH y SIDA se logré a través
de representantes de equipos de ayuda mutua del pais. Resultd de gran valor
identificar las actitudes ante la neurotoxoplasmosis como enfermedad oportunista
en personas con VIH y SIDA, todo lo que facilita el camino a la prevencion
secundaria a través de la terapéutica especifica.
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ABSTRACT

Neurotoxoplasmosis is associated to immunodeficiency and it expresses mainly in
persons with HIV and AIDS; it is the opportunistic infection that more frequently
affects the nervous system in inmunodepressed persons so any approach to its
prevention from the methodology of pairs allows decreasing risks and damages. We
developed a system of actions for preventing neurotoxoplasmosis in persons with
HIV and AIDS. We describe the capacitation of trainers which began with the
diagnosis of attitudes based in knowledge and practices indicating the risk
perception of the Toxoplasma gondii infection. Persons with HIV formed as trainers
have positive attitudes for recognizing the risk of neurotoxoplasmosis as
opportunistic disease and being ready to multiply knowledge because they acted as
pair educators. The implementation of the three first stages of the action system by
volunteers professionalized in the theme facilitates the health professionals’ actions
in the way for the secondary and tertiary prevention. The purpose of developing a
system of actions for the neurotoxoplasmosis primary prevention, early detection
and opportune treatment in persons with HIV and AIDS was achieved through
representers of the mutual help teams of the country. lIdentifying attitudes toward
neurotoxoplasmosis as opportunistic disease in persons with HIV and AIDS was of
great value, as it makes easy the way to the secondary prevention through the
specific therapeutic.

Key words: neurotoxoplasmosis, system of actions, capacitation of the trainers.

INTRODUCCION

La Neurotoxoplasmosis (NTX) es una infeccion del Sistema Nervioso Central
que se presenta con frecuencia en la persona con virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) ocasionada por el
Toxoplasma gondii, protozoo intracelular de distribucién universal, gran ubicuidad ,
presente en todos los climas, en todas las agrupaciones animales de sangre
caliente y en todos los tejidos de esos animales. La forma infectante es el ooquiste
presente en la materia fecal de gatos y otros félidos y el quiste que se encuentra
presente en alimentos de origen animal.®?

Paralelo a la emergencia del VIH y de detectarse personas con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en la propia década de los 80s, se
manifestaron las primeras evidencias de dafio neuroldgico, y en lo adelante el
binomio VIH-Toxoplasma se ha convertido en el eje de investigacion para
cientificos que estudian ambas entidades.

El VIH como microorganismo es un virus que por asi serlo necesita de una célula
para desarrollarse y han sido precisamente las células del sistema inmune las que
él “eligi6”. Se ha dicho que no es una novedad de fin de siglo pues se ha
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encontrado reactividad serolégica, o sea, presencia de anticuerpos al virus en
sueros humanos conservados de los afios 50, sin embargo es en nuestros dias que
se presenta como una epidemia que probadamente avanza con cierta tendencia
mundial a estabilizarse en la actualidad.

Una vez que el VIH se introduce en el organismo se conforma en cada persona con
una facie particular. Por lo general la multiplicacion del virus queda controlada por
unos afios gracias a una respuesta defensiva intensa, aunque la balanza se inclina
en un momento dado hacia el virus alterdndose seriamente el sistema inmune: ese
es el tiempo en que aparece la enfermedad y se expresan agentes biol6gicos
oportunistas como el Toxoplasma gondii ocasionando la neurotoxoplasmosis.®™>

El desarrollo de la neurotoxoplasmosis como enfermedad oportunista puede ser
controlada a partir de la prevencion primaria y secundaria y si son las personas VIH
los protagonistas en las acciones de prevencion se propicia la participacion
conciente y se estimula el autocuidado desde la educacion de pares.

Toda intencion de prevenir en la mas amplia acepcion de la palabra desde lo
cientificamente fundamentado, conlleva a implementar acciones con enfoque de
sistema,®” lo que permitira transitar por varios momentos que conlleven a evitar
la infeccion por el Toxoplasma gondi y reducir dafios neurolégicos de gran
magnitud.

METODOS

Durante los meses enero a marzo del afio 2011 se disefid un sistema de acciones
encaminado a la prevencién de Neurotoxoplasmosis en personas con VIH y SIDA.
En los afios 2011 y 2012 se ha extendido la aplicacion del sistema de influencia.

La propuesta incluy6 la participacion de las personas con VIH desde la capacitacion
para la percepcion del riesgo y el reconocimiento de la oportunidad de colaborar a
la prevenciéon hasta la multiplicacion del aprendizaje entre sus pares.

El aporte de estudiantes de medicina y de personas con VIH con habilidades y
dones para la produccion de materiales educativos enriquecié los productos
obtenidos.

En este articulo se presenta en dos sentidos el resultado de la experiencia, uno a
través de la descripcion de las etapas del sistema de acciones (esquema) y el otro
compartiendo los resultados de uno de los momentos de la segunda etapa en la
capacitacion de capacitadores.

Etapas de la propuesta
12 etapa

Revision bibliogréafica: Premio Relevante ISCM Forum Estudiantil Universidad de las
Ciencias Médicas Villa Clara. 2011.
Disefio de instrumentos para diagnoéstico presuntivo
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22 etapa

Prevencion primaria:

Disefo del sistema de acciones educativo-preventivas

Edicién de material didactico (multimedia disponible)

Capacitacion de capacitadores

Presentacion de resultados en Forum de la Universidad de las Ciencias Médicas Villa
Clara. 2012. Mencién.

32 etapa

Diagnoéstico presuntivo: encuesta a toda persona con sintomas neurolégicos
Auto reconocimiento

42 etapa
Diagnoéstico presuntivo validado

¢ Inmunofluorescencia
¢ Neuroimagen

52 etapa

Prevencion secundaria: terapia la capacitacion de capacitadores pares (del inglés
metodologia training-trainers) constituyd una experiencia demostrativa que se
inicié con la aplicacion de un formulario que permitié el acercamiento a la realidad
en las personas con VIH y SIDA.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de las personas que
participaron del momento de capacitacion de capacitadores del sistema de
acciones. La presencia fue a expensas de mujeres, a pesar de que la epidemia
cubana es fundamentalmente masculina, entre hombres que tienen sexo con
hombres sin embargo respondieron a la convocatoria abierta y voluntaria al evento
un nimero mayor de mujeres, un 60 % de las capacitadas fueron mujeres y para
ambos sexos la edad mas representada fue el grupo comprendido entre 35 afios y
mas a pesar de que es importante sefialar la participacion de jévenes de menos de
22 afios de edad que mostraron interés y responsabilidad ante la multiplicacion de
lo aprendido en los equipos de ayuda mutua en que participan o lideran en la
Ciudad de La Habana, Sancti Spiritus, Granma (Bayamo y Niquero) Santiago de
Cuba.
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Tabla 1. Caracterizacion de las personas que fueron capacitadas en sexo y grupos
de edad. Encuentro de Personas con VIH. Santiago de Cuba. Junio 2011

Edad en Sexo Total
afios Mujeres Hombres
(grupos)

No. % No. % No. %
Menos de 24 2 10 2 10 4 20
25 a 29 2 10 0 - 2 10
30-34 2 10 1 5 3 15
35 y mas 6 30 5 25 11 55
Total 12 60 8 40 20 100.0

Fuente: Formulario

La tabla 2 declara el conocimiento previo sobre neurotoxoplasmosis en las personas
capacitadas, un 80 % reconoci6 tener informaciéon previa sin embargo un 20% de
los participantes escuchaban por primera vez sobre este protozoo que provoca una
importante y muy frecuente enfermedad oportunista.

Tabla 2. Actitudes segun area cognoscitiva ante la
neurotoxoplasmosis como enfermedad oportunista.
Encuentro de Personas con VIH. Santiago de Cuba. Junio 2011

Si No Total
No. % No. % No. %

Conocimiento previo 16 80 4 20 20 100
sobre
neurotoxoplasmosis

Fuente: Formulario

La tabla 3 expresa practicas de riesgo que exponen a adquirir la forma infectante
sea quiste u ooquiste. El 95 % ingiere verduras crudas con cuidadoso lavado de las
mismas, por su parte un 15 % refiere no realizar un lavado de manos antes de
ingerir alimentos.

344



Tabla 3. Practicas de riesgo para adquirir la forma infectante
quiste y ooquiste del Toxoplasma gondii. Encuentro
de Personas con VIH. Santiago de Cuba. Junio 2011

Préactica de Bien cocinada Semicocinada Cruda
ingerir carne No. % | No. % No. %
20 100 - - - -
Préactica de Si No
ingerir verduras No. % No. %
crudas
19 95 1 5
Préactica de lavar 17 85 3 15
cuidadosamente
frutas y

verduras antes
de ingerirlas

Préactica de 0 - 0 -
trabajar la tierra

Préactica referida 17 85 3 15
de lavarse

cuidadosamente
las manos antes

de ingerir

alimentos

Préactica de Si No En ocasiones
tomar agua

hervida No. & % No. % No. %

9 45 6 30 5 25

Fuente: Formulario

En la tabla 4 se sefialan los sintomas sugerentes de infeccion de sistema nervioso
central por el Toxoplasma gondii, de ellos el mas frecuente fue la cefalea. La fiebre
fue reconocida en el 45 % de los y las participantes.

Tabla 4. Sintomas sugerentes de neurotoxoplasmosis presentados en dos
meses previos a aplicacion del formulario.Encuentro de Personas con VIH.
Santiago de Cuba. Junio 2011

Sintoma No. %
Cefalea 10 50
Fiebre 9 45
Trastornos motores 1 5
Trastornos de la 1 5
marcha

Fuente: Formulario
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La tabla 5 muestra que solo un participante ha presentado esta enfermedad
oportunista, y solo esta persona de las 20 que participaron de esta etapa del
sistema de acciones fue tratada conpirimetamina que es el tratamiento de eleccion.

Tabla 5. Diagnéstico previo de neurotoxoplasmosis en las personas
que fueron capacitadas.Encuentro de Personas con VIH.
Santiago de Cuba. Junio 2011

Si No Total
No. % No. % No. %

Diagnoéstico previo de 1 5 19 95 20 100
neurotoxoplasmosis

Fuente: Formulario

DISCUSION

Un sistema de acciones organizado por etapas ofrece la oportunidad de alcanzar la
meta propuesta, dar seguimiento y finalmente medir impacto de las acciones.®"

Un grupo de hallazgos de valor al trabajar la etapa de capacitacion de
capacitadores resultaron de importancia para validar una parte de la propuesta.

Los participantes tenian conocimiento sobre neurotoxoplasmosis y quienes
desconocian del tema fueron los provenientes de la provincia Granma y los
conocedores del tema los provenientes de La Habana, Sancti Spiritus y Santiago de
Cuba. A pesar de que un grupo tenia informacién previa, la apertura a responder
inquietudes y la presentacién de una visién panoramica con enfoque integral y de
prevencion a nivel primario y secundario satisfizo a las personas con VIH.

Una experiencia similar de formacion de personas con VIH de la organizacion
ASONVIHSIDA en Masaya, Nicaragua en el mes de diciembre 2011 evidencio
resultados diferentes a los obtenidos en Cuba con un conocimiento previo minimo y
una incidencia de neurotoxoplasmosis por sintomas referidos y signos de toma de
sistema nervioso central en los participantes lo que demuestra un sistema de
atencion a las personas con VIH y SIDA que dista de los resultados del Programa
Cubano de Prevencién y Control de VIH.

Las personas con VIH que se formaron como capacitadores tuvieron actitudes
positivas para reconocerse en riesgo ante la neurotoxoplasmosis como enfermedad
oportunista y al disponerse a multiplicar el aprendizaje accionaron como
educadores pares, lo que facilita el camino a la prevencion secundaria a través de
la terapéutica especifica. La aplicacion del formulario permitié el acercamiento a la
realidad de la infeccion por el Toxoplasma gondii y la posible neurotoxoplasmosis
como infeccibn oportunista. La base del conocimiento compartido sobre esta
enfermedad oportunista facilita la percepciéon del riesgo en las personas en
vulnerabilidad.®9

Ante la pregunta ¢considera importante la prevencién de la neurotoxoplasmosis? la
totalidad de los participantes en el proceso de capacitacion de capacitadores
reconocieron la importancia del tema y lo avalaron con argumentos tales como:
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Para la salud personal y de otros

Para reducir los riesgos

Por las consecuencias

Para la calidad de vida

Para la prevencion de una enfermedad oportunista
Para el cuidado

Al analizar las practicas de riesgo y propiciar la oportunidad personal para
identificarse en riesgo se llevo a los participantes al acercamiento a la problematica
desde las préacticas de la cotidianidad para luego de haberse apropiado de este
conocimiento de forma conciente, participativa y con discusion grupal poder
compartirlo en la replicacién del aprendizaje.***V

La posibilidad de la auto identificacion de sintomas de neurotoxoplasmosis fue uno
de los propdsitos al capacitar, de esta forma fue reportada y discutido en plenario la
cefalea como sintoma mas frecuente reportado entre los participante un sintoma
sugerente de neurotoxoplasmosis que hace una parte del diagnéstico
presuntivo.*?*®La fiebre en general fue reconocida en el 45 % de las personas con
VIH. El resto de los sintomas sugerentes (trastornos motores y trastornos del
habla) no estuvieron en grado porcentual relevante en el grupo de capacitadores
formados.

Comparativamente con otros paises de nuestro continente americano, Cuba exhibe
altos logros en el Programa Cubano de Prevencién y Control del VIH en cada uno de
sus componentes ya sea en la educacioén, diagndstico, control, investigaciones.Todo
esto hace que los intentos por acercarnos a la respuesta ampliada con la
participacion intersectorial encuentre en cada una de las soluciones o propuestas de
un sistema de acciones un camino para la reduccion de dafios y el control de los
efectos de la epidemia de VIH.

El propésito de desarrollar un sistema de acciones para la prevencién primaria,
deteccion temprana y tratamiento oportuno de la neurotoxoplasmosis en personas
con VIH y SIDA se logr6 a través de representantes de equipos de ayuda mutua del
pais.

Se implement6 la segunda etapa del sistema de acciones para prevencion primaria
de la neurotoxoplasmosis entre personas con VIH que lideran equipos de ayuda
mutua en cuatro provincias del pais, con ello se incrementoé la percepcion del riesgo
a través del sistema de influencia utilizado.

Al facilitar el material en formato electrénico a los capacitadores se viabilizé la
multiplicacion de la informacion en los espacios de encuentro (Equipos de Ayuda
Mutua) con lo que se logré un alcance a un mayor nimero de personas con VIH y
SIDA en Cuba que se exponen al riesgo de esta enfermedad oportunista, por su
parte con la edicion y distribucion de la multimedia se propicia un espacio
interactivo.

La implementacion de las dos primeras etapas del sistema de acciones por parte de
los voluntarios profesionalizados en el tema facilita las acciones de los profesionales
de salud en el camino para la prevenciéon secundaria y terciaria teniendo presente
que en la estructuracion de sistema existe una interrelacion entre las acciones, que
a veces se necesita retroceder mas de una vez y aplicar momentos distintos de los
ya seleccionados.®
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Los enfoques de prevencion prometen mejorar el control de esta infeccion que
provoca manifestaciones neurolégicas en personas con SIDA y constituyen una
nueva esperanza en pacientes expuestos a esta infeccidon oportunista.

Esquema

Sistema de acciones

Linea de vida del proceso prevencion primaria
y secundaria de NTX

Prevencion
secundaria

Diagnéstico

Presuntivo
validado
IF
Diagnéstico Neurcimagen
Presuntivo
Reconocimiento

Disefo sis acciones
educativo-preventivas
Diagndstico de actitudes
Capacitacion de
capacitadores
Confeccion materiales
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