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Resumen 

 
La investigación se centra en la caracterización de las infecciones TORCH (Toxoplasmosis, 

Rubéola, Citomegalovirus y Herpes simplex) y su relación con anomalías congénitas en 

mujeres embarazadas. Estas infecciones tienen el potencial de afectar al feto durante el 

embarazo, ya que pueden traspasar la barrera placentaria. Objetivo: Analizar la 

caracterización de las infecciones TORCH y su relación con anomalías congénitas en 

embarazadas. Metodología: el diseño fue documental, tipo descriptivo, se utilizaron base de 

datos científicos como: Pubmed, Scielo, Elsevier, Google Académico, Redalyc, incluyendo 

las variables de estudio con booleanos and, or, en idioma español e inglés publicados en los 

últimos cinco años. Resultados: la prevalencia de infecciones TORCH varíu 

geográficamente, siendo mínima en algunos países asiáticos y más alta en naciones como 

India, Kenia y Paraguay. Los factores de riesgo, como la edad materna, nivel 

socioeconómico, exposición a gatos y consumo de carne cruda, subrayan la complejidad de 

estas infecciones congénitas. Las asociaciones identificadas entre toxoplasmosis, 

citomegalovirus, rubéola y herpes simple con problemas oculares, cerebrales, alteraciones en 

el crecimiento fetal y discapacidades auditivas enfatizan la necesidad de abordar activamente 

estas infecciones durante el embarazo. Conclusión: el análisis reveló la complejidad de las 

infecciones TORCH, destacando la importancia de enfoques integrales que aborden factores 

de riesgo específicos y promuevan la concienciación para prevenir el impacto negativo en el 

desarrollo fetal y la salud materno-infantil. 

 
Palabras clave: Anomalías; embarazadas; infecciones congénitas; toxoplasmosis 
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Abstract 
 

 
The research focuses on the characterization of TORCH infections (Toxoplasmosis, Rubella, 

Cytomegalovirus and Herpes simplex) and their relationship with congenital anomalies in 

pregnant women. These infections have the potential to affect the fetus during pregnancy, as 

they can cross the placental barrier. Objective: To analyze the characterization of TORCH 

infections and their relationship with congenital anomalies in pregnant women. 

Methodology: the design was documentary, descriptive, using scientific databases such as: 

Pubmed, Scielo, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, including the study variables with 

booleans and, or, in Spanish and English published in the last five years.Results: The 

prevalence of TORCH infections varies geographically, being minimal in some Asian 

countries and highest in nations such as India, Kenya and Paraguay. Risk factors, such as 

maternal age, socioeconomic status, exposure to cats, and raw meat consumption, underscore 

the complexity of these congenital infections. The associations identified between 

toxoplasmosis, cytomegalovirus, rubella, and herpes simplex with eye problems, brain 

problems, fetal growth disorders, and hearing impairments emphasize the need to actively 

address these infections during pregnancy. Conclusion: The analysis reveals the complexity 

of TORCH infections, highlighting the importance of comprehensive approaches that address 

specific risk factors and promote awareness to prevent negative impact on fetal development 

and maternal and child health 

 

 

Keywords: Abnormalities; pregnant women; congenital infection 
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Introducción 

Durante el embarazo, la salud materna y fetal son de vital importancia para garantizar un 
desarrollo adecuado del feto. Sin embargo, existen diversas enfermedades infecciosas que 
pueden representar un riesgo para la salud de la madre y del bebé en gestación. Entre estas 
enfermedades, las infecciones TORCH han despertado particular interés debido a su 
potencial relación con anomalías congénitas en recién nacidos. La razón principal de este 
estudio es comprender mejor cómo estas infecciones pueden influir en el desarrollo del bebé 
y qué factores aumentan el riesgo. Entender mejor estas infecciones nos permitirá mejorar la 
atención el embarazo y prevenir posibles problemas de salud en los recién nacidos. 

El acrónimo TORCH se utiliza en forma universal para caracterizar aquel feto o RN que 
presenta un cuadro clínico compatible con una infección congénita y permite un 
enfrentamiento racional, tanto diagnóstico como terapéutico, los microorganismos 
clásicamente incluidos son: Toxoplasma gondii, virus de la rubéola, citomegalovirus (CMV), 
virus herpes simplex (VHS) y otros agentes (en orden alfabético: enterovirus, Listeria 
monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis, parvovirus B-19, Treponema pallidum, 
Trypanozoma cruzi, virus de hepatitis B, virus de inmunodeficiencia humana, virus varicela-
zoster) (Cofré, y otros, 2019). 

Por consiguiente, dichos microrganismos son responsables del 2 al 3% de todos los trastornos 
congénitos o trastornos presentes al nacer. Si una madre contrae una de las infecciones 
TORCH durante el embarazo y esta se propaga a través de la sangre al feto, existe un riesgo 
de que también se vea afectado por la misma infección. Dado que los bebés aún se encuentran 
en desarrollo en el útero, es probable que su sistema inmunológico no esté lo suficientemente 
desarrollado para combatirla (Inclusión, Ministerio Social y Migraciones). 

La  Organización Mundial de la Salud  (OMS),  estima  que  aproximadamente  1.200.000  
mujeres  en  edad  reproductiva  están infectadas con algún tipo de ITS, el 50% de las cuales 
se encuentran en México, Argentina y Colombia, con transmisión transplacentaria que oscila 
entre el 1% y el 40%. La frecuencia de transmisión materna infantil oscila entre el 2,1% y el 
9,8%, siendo asintomáticos al nacer entre el 70% y el 80%, y en los que desarrollan 
manifestaciones clínicas, estas se asemejan al síndrome TORCH (El herpes afecta a miles de 
millones de personas en todo el mundo, s.f.). 

En España, la prevalencia de la toxoplasmosis en mujeres embarazadas se encuentra entre el 
11 y el 28%, cifra que varía según el territorio y el año de estudio. Con el paso de los años, 
el perfil serológico de las gestantes ha cambiado debido al fenómeno migratorio, siendo la 
prevalencia de la toxoplasmosis en mujeres gestantes nacidas en España mucho menor que 
la de mujeres inmigrantes (López-Luna, 2018). 
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En Chile el citomegalovirus (CMV) es la causa más frecuente de infección congénita, con 
prevalencias que varían según la región y el nivel socioeconómico, siendo en general entre 
el 0,2% y el 3,5% alrededor del mundo1. En una experiencia en el Hospital Regional de 
Temuco, al buscar dirigidamente en un subgrupo de recién nacidos de riesgo (como aquellos 
con restricción fetal con Doppler normal, microcefalia, sospecha prenatal de SCORTCH 
[Syphilis, Cytomegalovirus, Other, Rubella, Toxoplasmosis, Chickenpox, Herpes simplex 
virus] o peso < 1500 g), el 2,27% de los recién nacidos vivos resultaron positivos para CMV 
(Abarzúa-Camus, 2018). 

En Ecuador en un estudio realizado en el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, La 
prevalencia de anticuerpos IgG e IgM fue de 16,32%. Se observó una asociación significativa 
entre la seroprevalencia y antecedentes de aborto (p=0,00804). En cuanto a las consecuencias 
de presentar alguna infección de patógenos relacionados con el síndrome de TORCH en 
mujeres gestantes se llegó a la conclusión de que existen numerosas secuelas en el desarrollo 
del feto, dependiendo de la infección que padezca la madre provocando diferentes 
enfermedades en los neonatos, incluyendo coinfección, abortos espontáneos, 
malformaciones congénitas, daño a nivel visual, entre otras (Pimienta-ConcepcióN, Prado-
Quilambaqui, Ramírez-López, , & Pérez-Padilla, 2021). 

En un estudio realizado en Manabí - Olmedo en el año 2022 se sustenta que las 
infecciones TORCH son frecuentes en las embarazadas en los países en desarrollo lo que 
puede causar malformaciones congénitas, el síndrome TORCH es inevitable, el contagio en 
algunas ocasiones sin presentar síntomas por lo que se propone resaltar las medidas 
necesarias sobre estos padecimientos las implicaciones durante el embarazo son repentinas 
por lo que se debe establecer la prevalencia mediante el perfil serológico IgG-IgM (Granda-
Rezabala, Zorrilla-López , Valero-Cedeño, & Choez-Magallanes, 2022). 

Durante el embarazo, la madre puede transmitir la infección al feto de tres maneras: a través 
de la placenta, durante el parto y mediante la leche materna. La adquisición inicial de estas 
infecciones varía según el tipo específico. Si la enfermedad persiste en la madre, existe el 
riesgo de afectar negativamente el desarrollo fetal, con posibles complicaciones como parto 
prematuro, ictericia, retraso en el desarrollo fetal (conocido como restricción del crecimiento 
intrauterino), malformaciones físicas (como sordera o conducto arterioso permeable), e 
incluso la posibilidad de aborto espontáneo y pérdida fetal (Leão de Moraes, y otros, 2020). 

El propósito de esta investigación es analizar y describir en detalle las infecciones TORCH, 
así como su posible vínculo con la aparición de anomalías congénitas en mujeres 
embarazadas. Cuyo interés es identificar y comprender las características de estas infecciones 
y su potencial impacto en el desarrollo de problemas congénitos durante el embarazo. Los 
resultados de este estudio permitirán un conocimiento más completo de estos aspectos y 
contribuirán a mejorar la atención y prevención en mujeres embarazadas. 
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Dado lo expuesto anteriormente, la realización de esta investigación se justifica plenamente, 
ya que en la actualidad se ha observado un aumento significativo en la prevalencia de estos 
microorganismos, los cuales pueden desencadenar enfermedades congénitas que tendrán un 
impacto negativo en la salud del bebé. Por esta razón, es crucial profundizar en el estudio en 
particular las mujeres embarazadas, con el fin de obtener información valiosa que contribuirá 
al avance del conocimiento en este campo. Por lo tanto, es necesario abordar el siguiente 
problema de investigación: ¿Cuál es la caracterización de las infecciones TORCH y cómo se 
relacionan con las anomalías congénitas en embarazadas? 
 

Material y métodos 
Diseño y tipo de estudio. 

La presente investigación posee un diseño documental, tipo descriptivo ya que la información 
fue recopilada mediante el análisis de estudios previos que abordaron la temática de estudio. 

Estrategia de Búsqueda   

 Se realizó la búsqueda de artículos, en las bases de datos Pubmed, Scielo, Elsevier, Google 
Académico, Redalyc y Medigraphic, en las cuales se utilizaron los términos MeSH, 
“anomalias congénitas”, “TORCH”, “toxoplasmosis”, “infecciones”, “embarazo”, 
“Rubeola”, “herpes”, “citomegalovirus”, “embarazadas”. El operador booleano 
implementado fue AND, OR, aplicado en las bases de datos además seleccionaron los 
artículos en idioma español e inglés publicados en los últimos 5 años. 
Criterios de Inclusión  

Los criterios de inclusión utilizados en este trabajo son:  artículos publicados en español, 
inglés de 5 años de antigüedad, bases de datos publicado por la OMS y Fuentes oficiales del 
Ministerio de Salud Pública. 
Criterios Exclusión   

Se excluyeron monografías, artículos incompletos, páginas web de fuentes no oficiales, 
periódicos electrónicos, opiniones en redes sociales, editoriales y casos únicos.   
Consideraciones éticas 

Este  trabajo  cumple  con  las  normas  y  principios  universales  de  bioética  establecidos  
en  las organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en 
proyectos en los cuales la difusión de información pueda ser utilizada con fines deshonestos 
y garantizar la total transparencia en  la  investigación,  así  como  resguardar  la  propiedad  
intelectual  de  los  autores,  realizando  una correcta referenciarían y citado bajo las normas 
Vancouver (Astiarraga & Guidoni, 2019). 

Figura 1 PRISMA 
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Registro de artículos encontrados mediante 
búsqueda de información primaria: 
(n=218) 
Pubmed (83) 
Scielo (37) 
Elsevier (10) 
Google Académico (69) 
Redalyc (15) 
Medigraphic (1) 
Ops (3) 
 

Número de artículos 
tras la lectura de 
títulos y examinados 
(n=190) 
 

Excluidos, no disponibles en versión completa.  
 (n=23).  
 

Artículos de texto 
completo evaluados para 
elegibilidad (n=167) 
 

Excluidos (n =13) 
Información insuficiente, artículos sin 
mención explícita de las variables 
 

 

 

Registros identificados mediante 
búsqueda de base de datos: 
(n =154) 
Pubmed (64) 
Scielo (14) 
Elsevier (6) 
Google Académico (55) 
Redalyc (11) 
Medigraphic (1) 
Ops (3) 
 

Sistematización de estudios a través de base de datos 
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Resultados 
Tabla 1. Prevalencia de infecciones TORCH en embarazadas. 

Ref. Año País Metodología Muestra Infecciones TORCH % 

(Sahu, Pradhan, & Naya, 
2019) 2019 India Transversal 402 

Rubeola 
Citomegalovirus 
Toxoplasmosis 

VHS-1 
VHS-2 

0,5 
1,7 
0,7 
0,25 
0,25 

(Al-Taie, Abdullah, & Al-
Attar, 2019) 2019 Irak Transversal 300 Citomegalovirus 1,3 

(Gúzel, 2020) 2020 Turquía Retrospectivo 1371 
Toxoplasmosis 

Rubeola 
Citomegalovirus 

1,0 
0,7 
0,9 

(Kranti, Paridhi, Saiyed, 
Prajapati, & Natesan, 

2020) 
2020 India Prospectivo 

 901 
Toxoplasmosis 

Citomegalovirus 
VHS-1 

39,0 
37,0 
38,0 

(Manjunathachar, y otros, 
2020) 2020 India Retrospectivo 144 

Rubeola 
VHS-1 

Citomegalovirus 

46,5 
41,0 
34,7 

(Acharya, 2020) 2020 Nepal Transversal 104 
Toxoplasmosis 

VHS-1 
VHS-2 

1,92 
0,96 
1,92 

(Benítez-Espínola & Rios-
González, 2020) 2020 Paraguay 

Observacional 
Descriptiva 
Transversal 

166 VHS-1 32,5 

(Qi, y otros, 2020) 2020 China Retrospectivo 26400 
Toxoplasmosis 

Rubeola 
Citomegalovirus 

0,30 
0,89 
0,52 

(Mohammed Ahmed , y 
otros, 2021) 2021 Sudan Descriptivo 

Transversal 75 Toxoplasmosis 29,0 

(Rajendiran, y otros, 2021) 2021 India Prospectivo 
Transversal 180 Toxoplasmosis 1,66 

(Karamat, y otros, 2022) 2022 Pakistán Prospectivo 336 
Toxoplasmosis 

Rubeola 
Citomegalovirus 

1,2 
0,6 
2,7 
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(Jaffer & Sigei, 2022) 2022 Kenia Transversal 300 

Toxoplasmosis 
Rubeola 
VHS-1 
VHS-2 

Citomegalovirus 

30,0 
50,0 
20,0 
10,0 
10,0 

(Gouda, El Katawy, 
Mohamed, Ashry, & Said, 

2023) 
2023 Egipto Transversal 210 

Toxoplasmosis 
Citomegalovirus 

Rubeola 
VHS-1 

36,7 
30,0 
26,7 
7,1 

(Serrano Ruiz, 2023) 2023 Ecuador 
Descriptivo 
Prospectivo 
Transversal 

28 Rubeola 7,0 

(Hidalgo-Villavicencio & 
Merchán-Villafuerte, 

2023) 
2023 Ecuador 

Descriptiva 
Retrospectiva 
Observacional 

Transversal 

182 
Rubeola 

Toxoplasmosis 
Citomegalovirus 

2,2 
1,6 
1,6 

 
Según los resultados de la tabla 1. Con base en los artículos revisados se logró evidenciar 
las infecciones TORCH en mujeres embarazadas más prevalentes como: toxoplasmosis, 
citomegalovirs, rubeola, VHS-1 y VHS-2. La prevalencia de toxoplasmosis exhibe una 
amplia variación, desde un mínimo del 0,30% en China hasta un máximo del 39,0% en India. 
Además, se observan tasas significativas en Pakistán (1,2%) y Sudán (29,0%). La 
variabilidad en la prevalencia de Citomegalovirus se evidencia con tasas que oscilan entre el 
0,52% en China y el 37,0% en la India, destacándose una tasa significativa en Pakistán. En 
cuanto a la rubeola, su prevalencia exhibe una notable variabilidad, desde un mínimo del 
0,5% en India hasta un máximo del 50,0% en Kenia. Se registran también tasas notables en 
Ecuador (7,0%), Turquía (0,7%), y China (0,89%). Las tasas de VHS-1 y VHS-2 son 
notables, alcanzando un máximo del 32,5% en Paraguay para el VHS-1, mientras que, en 
otros países, las tasas de VHS-1 y VHS-2 son comparativamente bajas. 
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Tabla 2. Factores de riesgos asociados a la adquisición de infecciones TORCH durante el 
embarazo.  

Ref. Año País Metodología Infección 
TORCH Factores de riesgo 

(Petrov, y otros, 
2019) 2019 Bulgaria Transversal Citomegalovirus Etnia 

Edad 

(Mhandire, y otros, 
019) 2019 Zimbabue Transversal Citomegalovirus 

Nivel socioeconómico 
Contacto con fluidos 

infectados 

(Porobic-Jahic, y 
otros, 2019) 2019 Bosnia y 

Herzegovina Prospectivo Citomegalovirus Entorno rural 
Bajo nivel educativo. 

(Tarekegn, Dejene , 
Addisu, & 

Dagnachew, 2020) 
2020 Etiopia Revisión 

sistemática Toxoplasmosis Contacto con gatos 
Consumo de carne cruda 

(Mendoza-Millán, 
y otros, 2020) 2020 Venezuela 

Analítico 
Prospectivo 
Transversal 

Toxoplasmosis 

Contacto con heces de 
gato 

Consumo de agua 
directamente del grifo 

(Khameneh , 
Sepehrvand, & 

Mohammadian , 
2020) 

2020 Irán Descriptivo 
Transversal 

Virus del herpes 
simple-2 

Zonas urbanas, 
Bajo nivel educativo 
Número de parejas 

sexuales 

(Pimienta-
Concepción, Prado-

Quilambaqu, 
Ramírez-López, & 

Pérez-Padilla, 
2021) 

2020 Ecuador Descriptivo 
Transversal Toxoplasmosis 

Contacto con gatos 
Antecedentes de abortos 

Hábitos higiénicos 
incorrectos 

(Govender, 
Mbambo, 
Nyirenda, 

Sebitloane, & 
Abbai, 2020) 

2020 Sudáfrica Descriptivo 
Transversal 

Virus del herpes 
simple-2 

Nivel socioeconómico 
Edad avanzada 

(Caballero-Ortega, 
y otros, 2021) 2021 México Prospectivo 

Transversal Toxoplasmosis Consumo de carne cruda 
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(Safari, y otros, 
2021) 2021 Canadá Prospectivo Citomegalovirus 

Nivel socioeconómico 
Paridad, 

Origen étnico 
País de nacimiento 

(Bieńkowski, y 
otros, 2022) 2022 Polonia Retrospectivo Toxoplasmosis Vivir en zonas rurales 

Comer carne cruda 

(Merchán-Arteaga 
& Castro-Jalca , 

2022) 
2022 Ecuador 

Narrativo 
Documental 
Exploratorio 
Descriptivo 

Toxoplasmosis 
Convivencia y el contacto 

con gatos 
Consumo de carne cruda 

(Huang, y otros, 
2022) 2022 Taiwán Prospectivo Citomegalovirus Edad avanzada 

(Kassir, y otros, 
2022) 2022 EE. UU 

Transversal 
Observacional 
Retrospectivo 

Rubeola Origen étnico hispano 
Falta seguro público 

(Lamrani-Alaoui, 
Seffar, Kassouati, 
Zouaki, & Kabbaj, 

2023) 

2023 Marruecos Transversal Rubeola 
Grupo de edad 

Embarazadas sin 
educación 

 
Según los resultados de la tabla 2. Se presenta información sobre diversos estudios 
relacionados con las infecciones TORCH y sus factores de riesgo en mujeres embarazadas. 
La toxoplasmosis emerge como la infección más prevalente, asociada al contacto con gatos 
y al consumo de carne cruda. Le sigue el citomegalovirus, cuyos factores de riesgo incluyen 
etnia, edad, nivel socioeconómico, contacto con fluidos infectados, entorno rural, bajo nivel 
educativo, paridad y país de nacimiento. Asimismo, la rubeola se asocia con factores 
específicos como el origen étnico hispano, la falta de seguro público y la falta de educación 
en mujeres embarazadas. Los resultados también indican que la infección por el virus del 
herpes simple tipo 2 está vinculada a factores particulares, como la residencia en zonas 
urbanas, bajo nivel educativo, la presencia de múltiples parejas sexuales, nivel 
socioeconómico y la edad avanzada. 
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Tabla 3. Anomalías congénitas relacionadas a las infecciones por TORCH en embarazadas. 

 

Ref. Año País Metodología Infecciones 
TORCH Anomalías congénitas 

(Raut, y otros, 
2019) 2019 Bangladesh Prospectivo Citomegalovirus Hidrocefalia 

(Fanigliulo, 
Marchi, 

Montomoli, & 
Trombetta, 2020) 

2020 Italia Descriptiva 
Transversal 

Toxoplasmosis Secuelas oculares y 
neurológicas 

(Fa, Laup, 
Mandelbrot, 
Sibiude, & 

Picone, 2020) 

2020 Francia Revisión 
sistemática 

Virus del herpes 
simple Anomalías cerebrales 

. (Concepción , y 
otros, 2021) 2021 Brasil Descriptivo 

transversal Toxoplasmosis Anomalías oculares 

(Lazarte-Rantes, 
Rodríguez-

Anccasi, Rivas-
Campos, & Silva, 

2021) 

2021 Perú Descriptivo Toxoplasmosis Hidrocefalia 

(Leruez-Ville, y 
otros, 2021) 2021 Francia 

Descriptivo 
Retrospectivo Citomegalovirus Anomalías cerebrales graves 

(Gupta , y otros, 
2021) 2021 India Observacional 

Transversal Rubéola 

Cataratas 
Microcefalia 

enfermedad coronaria 
estructural 

 
(Fitzpatrick, 

Holmes, & Hui, 
2022) 

2022 Australia Revisión 
sistemática Citomegalovirus 

Restricción del crecimiento 
fetal e intestino 
hiperecogénico 

(Bendera, y otros, 
2022) 2022 Tanzania Transversal Rubéola 

 
Cataratas 

Microcefalia 
Meningoencefalitis 
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(Adam & 
Abrams, 2022) 2022 EE. UU Descriptivo 

transversal Toxoplasmosis Retinocoroiditis 

(Bollani , y otros, 
2022) 2022 Italia Revisión 

sistemática Toxoplasmosis Retinocoroiditis, Hidrocefalia 
Deterioro neurocognitivo 

(Deganich, 
Boudreaux, & 
Benmerzouga, 

2023) 
 

2023 EE. UU Revisión 
bibliográfica Toxoplasmosis 

Consecuencias oftálmicas y 
neurológicas 

 

(Chasi-Cañarte, 
Castillo-Parrales, 
& Piguave-Reyes, 

2023) 

2023 Ecuador Documental Toxoplasmosis Hidrocefalia Coriorretinitis 

(Tanimura , y 
otros, 2023) 2023 Japón Retrospectivo Citomegalovirus 

Discapacidad auditiva 
bilateral 
Epilepsia 

Parálisis cerebral 
Retraso en el desarrollo 

(Gunasekaran, y 
otros, 2023) 2023 India Descriptivo 

transversal Rubéola Defectos cardíacos 
estructurales 

 
 
Según los resultados de la tabla 3. En este estudio, se resalta la presencia de anomalías 
congénitas asociadas a las infecciones TORCH en mujeres embarazadas, destacando la 
toxoplasmosis como la infección más prevalente. En el caso de la toxoplasmosis, se 
observaron diversas complicaciones, tales como anomalías oculares, retinocoroiditis, 
hidrocefalia, deterioro neurocognitivo y coriorretinitis. La infección por citomegalovirus, se 
asocia con condiciones como hidrocefalia, anomalías cerebrales graves, restricción del 
crecimiento fetal, intestino hiperecogénico, discapacidad auditiva, epilepsia, parálisis 
cerebral y retraso en el desarrollo. Por otro lado, el virus del herpes simple se relaciona 
principalmente con anomalías cerebrales. Finalmente, la rubéola puede ocasionar cataratas, 
microcefalia, enfermedad coronaria estructural, meningoencefalitis y defectos cardíacos 
estructurales. Estos hallazgos subrayan la diversidad y gravedad de las complicaciones 
asociadas a estas infecciones durante el embarazo. 
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Discusión 

La investigación recopilo artículos los mismos que fueron distribuidos para resultados y la 
revisión teórica con el fin de dar a conocer prevalencia, factores de riesgo y anomalías 
congénitas en embarazada de acuerdo a las infecciones por TORCH. En su mayoría, las 
infecciones TORCH afectan a mujeres en diversas etapas de su vida, pero su impacto se 
vuelve especialmente crítico cuando estas afecciones están activas durante el embarazo, 
pudiendo conducir infecciones congénitas que afectan la salud del bebe (Belanger & Lui, 
2023; Adgoy, y otros, 2020).  

Describiendo los resultados más significativos en la investigación realizada, en base a la 
prevalencia de infecciones TORCH en mujeres embarazadas, donde la rubeola predomino 
una prevalencia del 50,0%, seguida por Toxoplasma 39,0%, y citomegalovirus 37,0% (Jaffer 
& Sigei, 2022; Kranti, Paridhi, Saiyed, Prajapati, & Natesan, 2020). Al comparar estos 
resultados con la investigación de Fatah HR. (Fatah, 2023), se observa cierta convergencia 
en la identificación del citomegalovirus como una infección prevalente, aunque con 
diferencias en las tasas, el citomegalovirus lideró 24,2%, seguido de toxoplasma 6,1%, y 
rubeola 3,03%, estas diferenciaciones podrían relacionarse a diferencias geográficas, 
poblacionales o metodológicas entre los estudios.  Asimismo, se encontró similitud con la 
investigación de Rojas y col. (Rojas-Gulloso, y otros, 2023), realizada en 2023, donde la 
rubéola destacó una prevalencia del 4,2%, seguida por la toxoplasmosis con el 2,5%.  

Según Kranti y col. (Kranti , Paridhi , Shahin , Bhumika, & Senthilkumar , 2020), en una 
investigación denominada prevalencia de infecciones TORCH en un área tribal del Distrito 
de Aravalli en Gujarat, India. Demostraron que la prevalencia de toxoplasmosis, CMV y 
HSV era del 39%, 37% y 38%.  Ante esto los autores mencionan que la alta prevalencia de 
infecciones TORCH en comunidades tribales mediante detección de ADN indica una mayor 
vulnerabilidad de esta población.  

En la revisión de los factores de riesgos de las infecciones TORCH durante el embarazo, la 
toxoplasmosis, principalmente relacionada con gatos y carne cruda, es un factor de riesgo 
común (Tarekegn, Dejene , Addisu, & Dagnachew, 2020; Pimienta-Concepción, Prado-
Quilambaqu, Ramírez-López, & Pérez-Padilla, 2021; Caballero-Ortega, y otros, 2021). 
Soltani y col. (Soltani, y otros, 2021). Este estudio respalda nuestra observación al demostrar 
una asociación significativa entre el consumo de carne cruda o medio cocida y la infección 
por toxoplasmosis. Concluyendo que las prácticas alimentarias, en este caso, el consumo de 
carne cruda o insuficientemente cocida, pueden desempeñar un papel importante en la 
transmisión de la toxoplasmosis.   

Estos hallazgos son consistentes con la investigación realizada por Merchan y col. 
(Alejandro-Merchán, Paredes-Guaranda, & Veliz Castro, 2023), quienes también exploraron 
los factores de riesgo asociados con la infección por citomegalovirus. En su estudio, 
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identificaron diversos aspectos como: nivel económico, lugar de trabajo y tipo de infección 
primaria o secundaria. Estos resultados sugieren que la exposición al citomegalovirus puede 
estar relacionada con una combinación de factores que van más allá de los aspectos clínicos, 
involucrando variables sociales y ambientales. 

Además, en nuestra revisión la rubeola se vincula con el origen hispano, la falta de seguro y 
la educación limitada. En el estudio realizado por Squeri y col. (Squeri, Genovese, Alessi, 
Facciolà, & Vincenza, 2019), se destaca la edad como un factor de riesgo significativo en las 
infecciones por rubeola. Este hallazgo sugiere que la probabilidad de contraer rubeola durante 
el embarazo podría aumentar con la edad de la gestante.  En cuanto a la infección por herpes 
tipo 2, el estudio de Patel y col. (Patel, Chaudhari, Patel, Joshi, & Jyotsna, TORCH 
(Toxoplasmosis, Other, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes Simplex Virus) Infection and the 
Enigma of Anomalous Fetal Development: Pregnancy Puzzles., 2024). Resalta una serie de 
factores asociados, como vivir en áreas urbanas, bajo nivel educativo, múltiples parejas, edad 
avanzada y situación socioeconómica.  

En contraste con otros estudios, la investigación liderada por Ávila Delgado y col. (Avila-
Delgado, Palma - Mendieta, & Piguave-Reyes, 2023), ofrece una perspectiva única al 
identificar factores de riesgo adicionales en mujeres embarazadas susceptibles a infecciones 
TORCH. Resaltan la importancia de considerar la multiplicidad de parejas sexuales como un 
factor de riesgo significativo. Esta observación sugiere que el comportamiento sexual diverso 
puede desempeñar un papel crucial en la exposición a estas infecciones durante el periodo 
gestacional. 

Así mismo Radoi y col. (Radoi, y otros, 2023) en su estudio en el año 2023 manifiestan que 
los factores de riesgo asociados con las infecciones TORCH durante el embarazo. Identifican 
que el estilo de vida y ciertos comportamientos aumentan la exposición a agentes infecciosos 
como Toxoplasmosis, Citomegalovirus, Rubéola y Herpes. Entre los factores de riesgo 
mencionados se encuentran el consumo de carne cruda, contacto con heces de gato, falta de 
inmunización, contacto cercano con personas infectadas, transmisión sexual y 
primoinfección durante el embarazo. Concluyendo lo importantes que es abordar prácticas 
alimentarias, higiene, vacunación y comportamientos específicos para prevenir estas 
infecciones en mujeres embarazadas. 

Sim embargo Patel y col. (Patel, Chaudhari, Patel, Joshi, & Jyotsna, Infección TORCH 
(toxoplasmosis, otras, rubéola, citomegalovirus, virus del herpes simple) y el enigma del 
desarrollo fetal anómalo: rompecabezas del embarazo, 2024) determinan que la falta de 
educación prenatal de rutina y de pautas más claras con iniciativas educativas es imperativa 
para equipar a los proveedores de atención médica, en particular a los obstetras-ginecólogos 
y a las parteras, con el conocimiento necesario para la toma de decisiones informadas en el 
manejo de las infecciones por TORCH.  
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En nuestra investigación sobre infecciones TORCH en mujeres embarazadas, hemos 
identificado asociaciones significativas entre estas infecciones y diversas anomalías, la 
toxoplasmosis se relaciona con la aparición frecuente de problemas oculares, hidrocefalia, 
deterioro neurocognitivo y coriorretinitis (Concepción , y otros, 2021; Lazarte-Rantes, 
Rodríguez-Anccasi, Rivas-Campos, & Silva, 2021; Bollani , y otros, 2022; Chasi-Cañarte, 
Castillo-Parrales, & Piguave-Reyes, 2023). En el caso del citomegalovirus, las anomalías 
más frecuentes incluyen hidrocefalia, anomalías cerebrales, restricción del crecimiento fetal, 
problemas intestinales, discapacidad auditiva, epilepsia, parálisis cerebral y retraso en el 
desarrollo (Raut, y otros, 2019; Leruez-Ville, y otros, 2021; Fitzpatrick, Holmes, & Hui, 
2022; Tanimura , y otros, 2023). 

Respecto al herpes simple, las principales asociaciones se encuentran en anomalías cerebrales 
(Fa, Laup, Mandelbrot, Sibiude, & Picone, 2020). Por último, la rubéola está comúnmente 
vinculada a cataratas, microcefalia, enfermedad coronaria, meningoencefalitis y defectos 
cardíaco (Bendera, y otros, 2022; Gunasekaran, y otros, 2023; Gupta , y otros, 2021). 

En cambio, en la investigación realizada por Macedo y col. (2020), proporciona una 
perspectiva distinta, centrándose en las principales anomalías observadas en individuos 
expuestos a infecciones congénitas. Entre las manifestaciones más destacadas, se identifican 
el daño al sistema nervioso central (SNC), la microcefalia, la pérdida de audición y el 
deterioro oftalmológico. 

Según Singh y col. (2021) en su investigación detalla en su mayoría de los pacientes 
diagnosticados con cataratas familiares e infecciones TORCH presentaron cataratas 
bilaterales. El 17 % poseían defectos cardíacos congénitos y la mayoría 89 % dieron positivo 
para infecciones TORCH. Tanto la catarata total como la nuclear fueron la morfología 
predominante 43%. Las infecciones TORCH fueron responsables del número máximo 33% 
de casos, seguidas de cataratas familiares y anomalías del desarrollo. 

Los resultados obtenidos en este estudio adquieren una importancia significativa al establecer 
un fundamento sólido para futuras acciones e iniciativas preventivas en colaboración con las 
autoridades de salud. Se recomienda que investigaciones subsiguientes se centren en la 
continuidad del análisis de las enfermedades por TORCH en mujeres embarazadas, 
incorporando pruebas de diagnóstico clínico y estudios de intervención. Esto se lleva a cabo 
con el propósito de diagnosticar de manera efectiva, mejorar las estrategias de control y 
prevención, y así prevenir la propagación y avance de estas enfermedades en el futuro. 
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Conclusiones 
 
De acuerdo a la investigación se llevó a las siguientes conclusiones: 

La prevalencia destacada de infecciones TORCH se observa en naciones asiáticas y africanas, 
donde se registra un significativo índice de infecciones previas causadas por estos 
microorganismos. Este fenómeno se atribuye, en parte, al nivel geográfico de ciertas 
regiones, caracterizadas por carencias en los servicios de salud, lo que expone a las mujeres 
embarazadas a dichos agentes infecciosos. 

Entre los factores de riesgo significativos en las infecciones congénitas por TORCH se 
destacan la edad materna, el nivel socioeconómico, el consumo de carne cruda, la exposición 
a gatos, bajos niveles educativos, la edad avanzada y el origen étnico. 

Las asociaciones observadas entre toxoplasmosis, citomegalovirus, rubéola y herpes simple 
con problemas como trastornos oculares, cerebrales, alteraciones en el crecimiento fetal y 
discapacidades auditivas, resaltan la importancia de abordar y prevenir estas infecciones 
durante el embarazo para mitigar las complicaciones asociadas. Estos resultados subrayan la 
necesidad de enfoques preventivos y educativos específicos para mejorar la salud materno-
infantil y reducir el impacto negativo de las infecciones TORCH. 
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