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RESUMEN

La toxoplasmosis en adolescentes es un desafio clinico y de cuidado para enfermeria debido a sus
manifestaciones inespecificas y al impacto emocional asociado al proceso de enfermedad. El objetivo;
describir el manejo de enfermeria en un adolescente con toxoplasmosis, fundamentado en la Teoria del
Cuidado Humanizado de Jean Watson. Metodoldgia; se desarroll6 un estudio descriptivo basado en un
caso clinico, sustentado en valoracion por dominios NANDA, aplicacion de diagndsticos, resultados
NOC e intervenciones NIC. El caso correspondio a un adolescente de 14 afios con miositis facial y
sialoadenitis, confirmandose toxoplasmosis mediante pruebas seroldgicas. El cuidado de enfermeria se
centr6 en el manejo del dolor, apoyo emocional, educacion sobre el tratamiento y acompafiamiento en
la vivencia de la enfermedad. Los principales hallazgos muestran que la aplicacion del modelo
humanista favoreci6 una comunicacion efectiva, mejor adherencia terapéutica, reduccion de la ansiedad
y mayor participacion del paciente en su recuperacion. Discusion; se identifica que la teoria de Watson
aporta un marco solido para abordar experiencias de enfermedad que involucran dolor, temor y
vulnerabilidad, especialmente en adolescentes. Conclusion; el enfoque humanizado fortalece la calidad
del cuidado y promueve el bienestar integral, abriendo la posibilidad de futuras investigaciones sobre

el cuidado transpersonal en patologias infecciosas.
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Nursing Management of an Adolescent with Toxoplasmosis Based on
Watson's Theory. A Case Report

ABSTRACT

Toxoplasmosis in adolescents presents a clinical and nursing care challenge due to its nonspecific
manifestations and the emotional impact associated with the disease process. The objective was to
describe the nursing management of an adolescent with toxoplasmosis, based on Jean Watson's Theory
of Humanized Caring. Methodology: A descriptive case study was conducted, supported by assessment
using NANDA domains, application of diagnoses, NOC outcomes, and NIC interventions. The case
involved a 14-year-old adolescent with facial myositis and sialadenitis, with toxoplasmosis confirmed
by serological testing. Nursing care focused on pain management, emotional support, treatment
education, and accompaniment throughout the experience of the illness. The main findings show that
the application of the humanistic model fostered effective communication, improved treatment
adherence, reduced anxiety, and greater patient participation in their recovery. Discussion: Watson's
theory provides a solid framework for addressing illness experiences involving pain, fear, and
vulnerability, especially in adolescents. Conclusion: The humanized approach strengthens the quality
of care and promotes holistic well-being, opening the possibility for future research on transpersonal

care in infectious diseases.
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una de las enfermedades parasitarias transmitidas por animales mas comunes a
nivel mundial. Se calcula que mas de un tercio de la poblacion humana ha contraido la infeccion por
toxoplasmosis. Segin Bracho et al., (2022) en la mayoria de los casos, no presenta sintomas evidentes
o se manifiesta inicamente con signos leves, como fiebre, cansancio, dolor de cabeza, dolor en los
musculos y ganglios inflamados solo en casos donde el sistema inmunoldgico esta debilitado puede
causar problemas mas serios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la toxoplasmosis como una de las once
enfermedades parasitarias transmitidas por alimentos mas relevantes, con una cifra de mas de 10
millones de personas afectadas en todo el mundo (Cardenas et al., 2022). En Estados Unidos, esta
enfermedad, junto con la salmonelosis y la listeriosis, representa cerca del 30% de las muertes asociadas
a infecciones de origen alimentario (Rua et al., 2024).

En América Latina existe una alta prevalencia de contagios por toxoplasmosis. Sin embargo, en América
del Sur, un andlisis de estudios en mujeres embarazadas mostrd una seroprevalencia promedio de
52,8 % (Naranjo et al., 2021). Sin dejar de destacar que, en la mayoria de los paises latinoamericanos,
entre el 30 % y el 70 % de la poblacion ha estado expuesta a Toxoplasma gondii, una situacion que se
asocia a condiciones climaticas favorables como la humedad y las altas temperaturas, las cuales
permiten que el parasito sobreviva por mas tiempo en el entorno (Rocha, 2020).

En Ecuador, en un estudio de Da Rocha et al., (2025) dice que existen investigaciones previas que dan
resultados de una prevalencia del 90,1 % en la region Costa, en ciudades de la region Sierra como Quito
con un 46,5 %, Ambato 21,6 %, Azogues 36,4 % y en la region Amazonica un 60,9 %. En un estudio
realizado por Diaz et al., (2020) que analiz6 datos recolectados durante cinco anos de aproximadamente
8.000 pacientes, se observo que la provincia de El Oro presenté una prevalencia del 16% de
toxoplasmosis congénita. Estos resultados ponen en evidencia la escasez de informacion actualizada
sobre esta enfermedad en el pais.

Un estudio de Jesus y Balsanelli, (2023) mostr6 que la toxoplasmosis afecta significativamente a los
adolescentes, un grupo poco considerado. La prevalencia fue del 33,3% en adolescentes tempranos y

del 45,5% en mayores de 15 afios.
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Estos datos indican que Toxoplasma gondii no solo impacta a grupos vulnerables tradicionales, sino
también a jovenes en etapa adolescente. Esto resalta la importancia de fortalecer la prevencion y
vigilancia en este grupo. En la mayoria de los casos la toxoplasmosis asintomatica puede aparecer a
partir de los 4 o 5 afios y extenderse hasta los 20 afios, alcanzando una prevalencia de anticuerpos de
hasta un 74% (Castillo et al., 2022).

La etiologia de la toxoplasmosis es una infeccion causada por el protozoario intracelular Toxoplasma
gondii. Su ciclo de vida involucra huéspedes definitivos, principalmente felinos, donde se producen
ooquistes excretados en las heces, y huéspedes intermediarios, como humanos y otros animales, que se
infectan al ingerir quistes tisulares. Una vez dentro del huésped, 7. gondii invade células nucleadas,
formando taquizoitos que se replican rdpidamente y quistes tisulares con bradizoitos en fase cronica
(Rua Principe et al., 2024).

Ahora bien, los tipos de toxoplasmosis que existen son la congénita que ocurre cuando una mujer
embarazada se infecta por primera vez y transmite el parasito al feto, pudiendo causar aborto, muerte
fetal o malformaciones como hidrocefalia y coriorretinitis, especialmente si la infeccion ocurre en el
primer trimestre Curcio et al;. (2024). La adquirida afecta tanto a personas inmunocompetentes, donde
suele ser leve o asintomatica, como a inmunocomprometidos, en quienes puede provocar encefalitis
severa (Pineda Barrera, 2025). La ocular se manifiesta con inflamacion de retina y coroides, provocando
vision borrosa, dolor ocular y fotofobia, y puede deberse a infeccidon primaria o reactivacion. La cronica
latente se caracteriza por la presencia de quistes intracelulares en el cerebro y musculos, los cuales
pueden reactivarse ante una inmunosupresion, causando dafio tisular. Finalmente, la toxoplasmosis
atipica es causada por cepas mas agresivas, especialmente en América Latina, y puede presentarse con
sintomas graves como neumonitis, hepatitis o miocarditis, incluso en personas sanas, ademas de mostrar
resistencia al tratamiento convencional, dificultando su manejo clinico (Cango Zhinin, 2023).

Las manifestaciones clinicas de la toxoplasmosis varian seglin el estado inmunolédgico del paciente en
personas sanas, la infeccion suele ser asintomatica o presentarse con sintomas leves como fiebre, fatiga,
dolor muscular y ganglios inflamados (Alvestegui et al., 2025). En individuos inmunodeprimidos,

puede causar complicaciones graves como encefalitis, retinitis y dafio en 6rganos vitales (Nakahara da

Silva et al., 2024).




La infeccion congénita puede provocar aborto, malformaciones o afectacion neuroldgica severa en el
recién nacido. En general, la presentacion clinica depende de la carga parasitaria y la respuesta inmune
del huésped.

Las complicaciones pueden ser graves, especialmente en personas inmunodeprimidas y recién nacidos.
En estos casos, el parasito puede causar encefalitis, provocando convulsiones, alteracion del estado
mental y dafio cerebral (Cardenas et al., 2023). También puede afectar los ojos, causando coriorretinitis
que puede llevar a la pérdida de la vision. Ademas, en embarazadas, la infeccion puede provocar aborto
espontaneo, muerte fetal o dafios permanentes en el desarrollo del bebé. Asimismo, puede generar
afectaciones pulmonares y cardiacas en casos severos. Estas complicaciones resaltan la importancia del
diagnostico temprano y tratamiento oportuno (Izquierdo et al., 2024).

El tratamiento de la toxoplasmosis segun Garcia et al., (2025) en su investigacion dice que varian
dependiendo el estado del paciente y la forma clinica de la infeccion. En personas inmunocompetentes
con sintomas leves o asintomaticas, generalmente no se requiere tratamiento (Samudio et al., 2024). En
casos moderados o severos, y especialmente en pacientes inmunocomprometidos y gestantes se utiliza
una combinacion de pirimetamina, sulfadiazina y 4cido folico (Blandon et al., 2025). En recién nacidos
con toxoplasmosis congénita, el tratamiento también consiste en esta triple combinacion durante 12
meses.

El manejo de enfermeria en adolescente con diagnostico de toxoplasmosis, desde la perspectiva de la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, se enfoca en brindar una atencion integral y humanizada
que atienda no solo las necesidades fisicas del paciente, sino también sus dimensiones emocionales,
sociales y espirituales (Garcia Guerrero, 2024).

Finalmente, objetivo general es describir el manejo de enfermeria en un adolescente con toxoplasmosis,
fundamentado en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, para promover el bienestar fisico,
emocional y espiritual mediante intervenciones basadas en la empatia, la confianza y el cuidado integral.
METODOLOGIA

Este trabajo se desarrollo bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, utilizando el estudio de caso
como método principal. Se abordd el manejo de enfermeria en un adolescente diagnosticado con

toxoplasmosis, aplicando los principios de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.
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Se empled un disefio de investigacion de caso Unico, que fue observacional, transversal y descriptivo.
Lo que posibilitd el andlisis de un suceso clinico particular en una etapa concreta, incluyendo la
evaluacion objetiva y subjetiva de la paciente y la interpretacion del cuidado otorgado.

La muestra fue intencionada y no aleatoria, compuesta por una adolescente con diagnostico de
toxoplasmosis confirmado, escogida porque cumplia con los requisitos establecidos para el estudio de
caso y porque su situacion era clinicamente relevante.

La recoleccion de datos se realizéo mediante observacion clinica, entrevista semiestructurada y revision
de historia clinica. Se analizaron las intervenciones de enfermeria desde una perspectiva holistica,
considerando aspectos fisicos, emocionales y espirituales del paciente. La informacién se organizé en
funcion de los diez factores curativos propuestos por Watson, permitiendo asi una interpretacion integral
del cuidado brindado.

En las consideraciones éticas, la investigacion se adhiri6 a los principios de confidencialidad, respeto y
beneficencia. Se obtuvo el consentimiento informado. Se asegurd que la identidad esté protegida y que
la informacion se use solamente con fines académicos y cientificos.

Descripcion del Caso Clinico

Se trata de un adolescente de 14 afios de sexo masculino, estudiante de bachillerato y residente en la
ciudad de Machala, quien ingreso al Hospital General Machala tras tres semanas de evolucion clinica
progresiva y dolorosa. Durante el interrogatorio, el paciente relatd su experiencia con claridad, aunque
evidenciando signos de angustia y fatiga. El cuadro inici6 de manera insidiosa, con una molestia
localizada en la region izquierda del rostro, a nivel del musculo masetero. Inicialmente atribuy6 el
malestar a una causa muscular o dental, considerando que era un episodio transitorio que lograba aliviar
con la administracion de analgésicos de uso comiin, como paracetamol o ibuprofeno.

En la anamnesis se identifico un antecedente epidemioldgico relevante: el paciente convive de manera
habitual con varios felinos domésticos que no cuentan con el esquema de vacunacion correspondiente.
Durante las semanas previas al inicio del cuadro clinico, dichas mascotas (felinos) presentaron signos
compatibles con un proceso infeccioso, entre ellos linfadenopatias palpables, irritacion conjuntival y

epifora persistente. Ademas, los felinos no permanecian confinados al interior del domicilio, sino que

tenian libre acceso al exterior, lo que incrementa el riesgo de exposicion a agentes zoonoticos,




particularmente Toxoplasma gondii. Este antecedente constituye un factor de riesgo determinante en la
etiopatogenia del cuadro clinico manifestado por el paciente.

Sin embargo, con el paso de los dias, esa molestia se transform6 en una inflamacion visible, dolorosa y
cada vez mas limitante. El paciente comenzo6 a tener dificultad para abrir la boca, lo que interferia con
su alimentacion e higiene oral. Durante las dos primeras semanas acudié en dos ocasiones al IESS,
donde recibi6 tratamiento antiinflamatorio oral, sin estudios complementarios. Los medicamentos
aliviaban parcialmente el dolor, pero la inflamacion no cedia. Seglin sus palabras, “se sentia como si
algo se estuviera encapsulando por dentro”, y cada dia le costaba mas hablar, comer e incluso dormir.
Para la tercera semana, el dolor se intensifico y se volvié constante. El lo describia como una presion
profunda y punzante, con sensacion de ardor. Ante la falta de mejoria y el aumento de la masa en su
rostro, decidié acudir a emergencias del Hospital General de Machala. A su ingreso, el examen fisico
revel6 una inflamacion maseterina izquierda importante, con signos locales de celulitis facial y trismus
moderado. Se realizo una tomografia computarizada maxilofacial, en la que se observd una extensa
inflamacion del misculo masetero y posible afectacion glandular, sin evidencia de abscesos o coleccion
purulenta en ese momento.

Dado el compromiso funcional y el riesgo de progresion a una infeccion sistémica, se decidid su
hospitalizacion inmediata. Inicialmente se manejé con antibidticos de amplio espectro y
antiinflamatorios, pero ante la falta de respuesta clinica y la naturaleza inusual del cuadro, se amplio el
estudio etiologico. Las serologias revelaron IgM e IgG positivas para Toxoplasma gondii, confirmando
una toxoplasmosis activa con presentacion atipica, afectacion musculoesquelética y glandular en un
paciente inmunocompetente.

A partir del diagnostico, se instaurd tratamiento antiparasitario con pirimetamina, sulfadiazina y acido
folico, junto con cuidados de soporte desde enfermeria. El paciente recibié un acompaiiamiento integral,
centrado en el tratamiento farmacoldgico antibidticos y analgésicos para el alivio del dolor, apoyo

emocional y educacion sobre su patologia. A lo largo de su estancia hospitalaria, se mostrd cooperador,

aunque visiblemente afectado por el impacto fisico y emocional del proceso.




Examenes de Laboratorio

PCR Cuantitativo Ultrasensible — Inmunologia

Tabla 1
Prueba Resultado Valor Referencial Interpretacion
PCR 60.60 mg/dL 0.00 — 5.00 mg/dL Elevado (indica inflamacion aguda o infeccion)

Biometria Hematica — Hematologia

Tabla 2
Parametro Resultado Valor Referencial Interpretacion
WBC (Leucocitos) 6.61 x10%/uL 4.23 -9.07 x10%/uL Normal
Lymph % (Linfocitos) 341 % 21.8-53.1% Normal
Mono % (Monocitos) 7.7% 53-122% Normal
EO % (Eosindfilos) 3.5% 0.8-7.0% Normal
BASO % (Basofilos) 0.9 % 02-12% Normal
RBC (Eritrocitos) 5.13 x10%/uL 3.80 —5.30 x10°/puL Normal

Resultados de Laboratorio - Hemograma Completo

Tabla 3

Parametro Resultado del Paciente Valor de Referencia Unidad
HGB 14.1 10.5-13.5 g/dl
HCT 42.9 37.0-45.0 %
MCV 83.7 76.9 —89.7 Fl
MCH 27.5 25.6-32.2 Pg
MCHC 32.9 33.0-36.0 g/dl
PLT 420 163 — 337 x10%/ul
NEUT % 53.8 34.0-67.9 %
VMP 8.5 9.0-124 Fl
MONO 0.51 0.30-0.82 x103/pul
EO 0.23 0.04-0.54 x103/pul
LYMPH 2.25 0.32-3.57 x10%/ul
NEUT 3.56 1.78 —5.02 x10%/ul
BASO 0.06 0.01-0.08 x10%/ul
RDWSD 38.4 35.1-439 F1

Estudios por imagenes

» Ecografia de partes blandas: Evidencia compatible con sialoadenitis y miositis.

Tratamiento actual

El paciente se encuentra afebril y en condiciones clinicas estables. Esta recibiendo tratamiento

antibidtico con:
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= (Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas

= Clindamicina 600 mg IV cada 6 horas

Evaluacion por especialistas

= Interconsulta realizada a Otorrinolaringologia, quienes evaluaron el caso sin indicar necesidad de
intervencion quirtirgica inmediata.

= Derivado también a Cirugia Maxilofacial, donde se evidencié mejoria clinica de la lesion.

Diagnostico de ingreso

= Sialoadenitis izquierda

= Miositis facial

Plan de manejo al egreso

El paciente sera dado de alta por el servicio tratante con las siguientes indicaciones terapéuticas por via

oral durante 14 dias:

= Clindamicina capsulas 300 mg cada 8 horas

* Trimetoprim-Sulfametoxazol (160/800 mg) una tableta cada 12 horas

= Aciclovir 400 mg cada 8 horas por 5 dias

Diagnostico al egreso

e Toxoplasmosis

Aplicacion de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

En el presente Proceso de Atencion de Enfermeria se aplica la Teoria del Cuidado Humano de Jean

Watson como base del abordaje integral. Esta teoria permite brindar un cuidado centrado no solo en la

enfermedad, sino en la humanizaciéon de la atencion, reconociendo al paciente como un ser

biopsicosocial en desarrollo constante.

En este caso, se considera al adolescente como una persona que experimenta angustia fisica y emocional

ante un diagnoéstico toxoplasmosis atipico, con afectacion visible, lo que impacta en su autopercepcion,

socializacion y proceso de crecimiento.

Los cuidados de enfermeria se alinean con varios de los factores curativos de Watson, tales como:

e 1. Formaciéon de un sistema de valores humanistico-altruista: Se demuestra empatia, respeto y

comprension hacia la experiencia emocional del adolescente.
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4. Establecimiento de una relacion de ayuda y confianza: Se prioriza la comunicacion terapéutica,

escucha activa y apoyo emocional continuo.

e 5. Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos: Se permite y se alienta al paciente a

verbalizar sus miedos e incertidumbres.

e 7. Promocion de la ensehanza-aprendizaje interpersonal: A través de la educacion sobre su

enfermedad y tratamiento, se empodera al paciente para su autocuidado futuro.

e 9. Asistencia con las necesidades humanas bésicas: Se garantizan medidas para el confort fisico
manejo del dolor, alimentacion y emocional.
Tabla 4

Diagnostico Toxoplasmosis

Medico

Valoracion El adolescente presenta dolor agudo facial y trismus debido a toxoplasmosis, generando
malestar fisico evidente. Manifiesta incomodidad, tension facial y proteccion de la zona
afectada. Su apetito y suefio estan alterados por el dolor, lo que afecta su bienestar general. Se
observa necesidad de apoyo, acompafiamiento y medidas de confort para aliviar su malestar
fisico.

Diagnostico Dominio: 12 Confort

enfermero Clase: 1 Dolor fisico
(00132) Dolor agudo R/C inflamacién tisular secundaria a infeccion miositis facial y
sialoadenitis M/P verbalizacion del dolor, expresion facial de molestia y trismus.

NIC 1400 manejo del dolor

(Intervenciones) | Actividades:
e Evaluar intensidad, localizacion y caracteristicas del dolor mediante escala EVA.
e  Vigilar signos no verbales: trismus, tension facial, inquietud, proteccion de zona afectada.
e Administrar analgésicos segun prescripcion y reevaluar eficacia a los 30—60 min.
e Proporcionar medidas no farmacoldgicas: reposo, ambiente tranquilo, técnicas de

relajacion.

e  Explicar estrategias de afrontamiento del dolor al adolescente y a su familia.
e  Registrar cambios en el dolor y su respuesta al tratamiento.

NOC Dominio: Salud fisiologico

(Resultados- Clase: Confort fisico

objetivo) Resultado: Control del dolor (1605)
Indicadores:
Verbalizacion del alivio del dolor
Expresion facial relajada
Participacion en actividades
Disminucion en la puntuacién de la escala eva

Evaluacion El adolescente ha mostrado mejoria progresiva en el control del dolor, reportando disminucion

en la intensidad segun la escala EVA. La expresion facial refleja menor tension y trismus
moderado. Participa activamente en las actividades educativas y de autocuidado, y responde
favorablemente a medidas farmacoldgicas y no farmacologicas de manejo del dolor. Se
evidencia un aumento en la percepcion de confort y bienestar, alineado con los principios de
Watson de asistencia con las necesidades humanas basicas y promocion de la ensefianza-
aprendizaje interpersonal.




Tabla 5

Valoracion

El adolescente presenta ansiedad asociada a la hospitalizacion, diagnostico incierto
y sintomas persistentes. Manifiesta verbalmente miedo y angustia, tension muscular,
inquietud y alteracion en el suefio. Se observa necesidad de apoyo emocional,
informacion clara sobre su enfermedad y acompafiamiento familiar para favorecer su
bienestar psicosocial.

Diagnostico Enfermero

Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase: 1 Respuesta emocional

(00146) Ansiedad R/C hospitalizacion, diagnostico incierto y sintomas persistentes
M/P verbalizacion de miedo, angustia, y expresion facial de preocupacion.

NIC (Intervenciones)

5820 disminucioén de la ansiedad

Actividades:

= Evaluar nivel de ansiedad y factores desencadenantes.

* Brindar informacion clara y comprensible sobre hospitalizacion y
procedimientos.

= Crear un ambiente seguro y facilitar expresion emocional.

= Ensefar técnicas de respiracion diafragmatica y relajacion.

* Minimizar estimulos estresantes: ruido, interrupciones, procedimientos
innecesarios.

= Favorecer acompafiamiento familiar segiin normativa institucional.

NOC
(Resultados-objetivo)

Dominio: Salud psicosocial

Clase: Bienestar emocional

Resultado NOC: Nivel de ansiedad (1211)
Indicadores:

= Expresiones verbales de preocupacion o miedo
=  Tension muscular

» Inquietud o agitacion

= Patrdn de suefio alterado

=  Estado de animo observable

= Participacion en el tratamiento

Evaluacion

El adolescente ha mostrado reduccion en los signos de ansiedad tras intervenciones
de educacion, acompafiamiento y técnicas de relajacion. Se observa disminucion de
tension muscular, mejor patrén de suefio y mayor participacion en el tratamiento.
Expresa verbalmente menor preocupacion y comienza a manifestar comprension
sobre su enfermedad. La evolucion refleja un mejor afrontamiento emocional y
bienestar psicosocial, en linea con los factores curativos de Watson de formacion de
un sistema de valores humanistico-altruista, establecimiento de relacion de ayuda y
confianza, y promocion de la expresion de sentimientos.

DISCUSION

El caso presentado corresponde a una manifestacion inusual de toxoplasmosis en un adolescente

inmunocompetente, caracterizada por miositis facial y sialoadenitis, lo cual difiere de las formas

clinicas mas frecuentes descritas en la literatura. En este sentido, la deteccion de serologias positivas

para Toxoplasma gondii permitié confirmar una etiologia poco habitual pero clinicamente relevante.




Un elemento determinante en la interpretacion del caso fue el antecedente epidemiologico del contacto
directo y continuo con felinos domésticos sin control sanitario, los cuales presentaban signos clinicos
compatibles con procesos infecciosos. Este tipo de exposicion constituye un factor de riesgo reconocido
para la transmision del parasito, lo que resalta la importancia de incluir la anamnesis ambiental como
parte esencial del proceso de valoracion en adolescentes con cuadros infecciosos atipicos.

La evolucion desfavorable pese al uso inicial de antibidticos de amplio espectro evidencid que, en
ciertos escenarios, el tratamiento empirico puede resultar insuficiente si no se acompaiia de una
investigacion etiologica exhaustiva. Al instaurar el tratamiento especifico con pirimetamina,
sulfadiazina y acido folico, la mejoria clinica fue notoria, en concordancia con la eficacia descrita en
reportes clinicos y guias internacionales.

Desde el ambito de enfermeria, el caso adquiere relevancia al abordar no solo las dimensiones
fisiopatoldgicas de la toxoplasmosis, sino también los efectos emocionales y psicosociales que genera
una enfermedad con afectacion visible del rostro en un adolescente. Los sentimientos de angustia, temor
e incertidumbre fueron evidentes durante su ingreso, y se alinean con lo descrito en estudios que
analizan el impacto emocional de enfermedades que alteran la apariencia fisica o limitan la
funcionalidad.

La aplicacion de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson permitio estructurar un cuidado integral
basado en empatia, presencia auténtica, comunicacion terapéutica y educacion para el autocuidado. Este
enfoque fortaleci¢ la relacion enfermera—paciente y facilitd que el adolescente expresara sus emociones,
mejorando su afrontamiento ante el proceso de enfermedad. La evidencia cientifica sostiene que los
modelos humanistas aplicados en enfermeria tienen un efecto positivo en la reduccion de la ansiedad y
en el cumplimiento terapéutico, aspectos fundamentales en la recuperacion del paciente.

El Proceso de Atencion de Enfermeria permitié identificar diagnosticos prioritarios como dolor agudo
y ansiedad, los cuales fueron intervenidos mediante estrategias basadas en los principios de Watson y
en las practicas clinicas actuales. Las intervenciones dirigidas al manejo del dolor, acompafiamiento

emocional, educacion sobre la enfermedad y mantenimiento del confort facilitaron una evolucion

clinica favorable y un egreso en condiciones estables.




CONCLUSION

El caso clinico evidencia que la toxoplasmosis puede presentarse con manifestaciones atipicas en

adolescentes inmunocompetentes, como miositis facial y sialoadenitis, lo que puede generar retrasos

diagnoésticos y terapéuticos si no se realiza una valoracion integral basada en la anamnesis

epidemiologica y el andlisis clinico detallado. La confirmacion serologica y el tratamiento

antiparasitario adecuado son fundamentales para evitar complicaciones y asegurar una recuperacion

favorable.

Asimismo, el abordaje de enfermeria desempeia un papel esencial en la atencidon de adolescentes con

enfermedades infecciosas complejas. La integracion de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

permitié brindar un cuidado holistico, enfocado en aliviar el dolor, reducir la ansiedad y promover la

expresion emocional, favoreciendo la adherencia al tratamiento y el bienestar global del paciente.

Este caso demuestra que la humanizacion del cuidado, combinada con una intervencion clinica oportuna

y basada en evidencia, constituye un componente indispensable en el manejo de patologias poco

frecuentes. Se resalta la importancia de fortalecer el conocimiento del personal de salud sobre

presentaciones atipicas de toxoplasmosis y la necesidad de mantener un enfoque biopsicosocial para

garantizar una atencion integral y de calidad
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