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Resumen

Para determinar la prevalencia de parásitos intestinales en gestantes con edades comprendidas

entre 14 y 43 años de la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza del Municipio Maracaibo, Venezuela;

se analizaron 120 muestras fecales, a las cuales se les practicó métodos coproparasitológicos mediante

examen al fresco con SSF y coloraciones temporales de lugol y nair, técnicas de concentración de for-

mol – éter, coloración de Kinyoun para el diagnóstico de coccidios intestinales y técnica de recuento de

huevos (Kato-Katz) para determinar la severidad de las Geohelmintiasis. Se encontró una prevalencia

de infestación parasitaria en un 65,9% y el grupo etario más afectado fue el de 23 a 31 años (48,1%). Las

principales especies parasitarias encontradas fueron B. hominis (48,3%), E. nana (25%), E. coli, com-

plejo E. histolytica/E. dispar (13,3%), T. trichiura (4,2%). A. lumbricoides (3,3%), S. stercoralis

(1,6%), Ancylostomideos y Taenia sp. (0,8%). No se detectó la presencia de coccidios intestinales. El

análisis estadístico de Ji cuadrado (��) no mostró significancia entre las variables parasitismo - edad

gestacional, parasitismo -grupo etario, parasitismo - anemia. La población de gestantes estudiadas es

susceptible a las infestaciones por parasitosis intestinales.
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Abstract

For to determine the prevalence of intestinal parasites in pregnant women between 14 and 43

years old at Dr Armando Castillo Plaza maternity center in Maracaibo Municipality. 120 stool sam-

ples were obtained and analyzed by copro-parasitical methods such as fresh test with saline solu-

tion and lugol, and concentration techniques with formaldehyde - eter (Ritchie); Kinyoun colora-

tion for the diagnosis of intestinal coccidios. Kato Katz method was performed demonstrating the

geohelminthiasis severity. Parasite infestation prevalence was found in 65.9% and the most affec-

ted age group was the one between 23 and 31 years (48.1 %), with protozoal predominance (86%)

over helminth (14%). The principal parasitical species found were B. hominis (48.3%), E. nana

(25%), E. coli, E. histolytica / E. dispar complex (13.3%), T. trichiura (4.2%), A. lumbricoides

(3.3%), S. stercoralis (1.6%), Ancylostomideos, Taenia sp. (0.8%). No intestinal coccidios were

found in any of the analysis did not demostrate any significance between the variables parasitism -

group by age, parasitism - pregnancy state and parasitism - anemia. The studied pregnant popula-

tion is susceptible to be infested by intestinal parasites.

Key words: Prevalence, entetoparasites, pregnant women, maternity, anemia.

Introducción

Las parasitosis intestinales constituyen

uno de los principales problemas de salud

pública, en los países tropicales subdesarro-

llados; éstas afectan a todas las clases socia-

les, pero su predominio es mayor en los estra-

tos más bajos de la sociedad, en donde se

conjugan la ignorancia, las deficiencias sani-

tarias y la marginalidad; estas infecciones se

producen en el hombre cuando sus hábitos y

costumbres se interrelacionan con los ciclos

de vida de los helmintos y protozoarios (1). La

organización mundial de la salud reporta que

cada año cerca de 65.000 muertes son atri-

buidas directamente a infestaciones por Tri-

churis trichiura y otras 60.000 por Ascaris

lumbricoides. Entamoeba histolytica agente

etiológico de la Amibiasis, se estima que pro-

duce enfermedad severa en 48 millones de

personas, ocasionando 70.000 muertes cada

año. Las infestaciones múltiples con diferen-

tes parásitos (p. Ejemplo T. trichiura, A. lum-

bricoides y E. histolytica) son comunes y sus

efectos dañinos son frecuentemente agrava-

dos por la coexistencia de desnutrición o de-

ficiencia de macronutrientes (2).

En Venezuela para el año de 1998 el

MSDS reportó a través de la dirección de Epi-

demiología y Análisis Estratégico, 301.435

casos de Helmintiasis, 97. 543 de Amibiasis y

55.896 de Giardiasis (3). En el estado Zulia,

durante el año 2001 la Dirección Regional de

Salud adscrita al MSDS reportó 47.172 casos

de Helmintiasis, 23.723 casos de Amibiasis y

8.095 de Giardiasis (3).

Son muy variadas las complicaciones

que acarrean las parasitosis intestinales,

dentro de las más destacadas están la anemia

y la malnutrición, esto debido a que los pará-

sitos son capaces de provocar alteraciones en

el proceso nutritivo normal del hospedero,

imponerle demandas que crean un mayor

costo nutricional o producirle una sustrac-

ción de nutrientes (4). El impacto de las para-

sitosis está siendo cada vez más objeto de mi-

nuciosos estudios, una de las investigaciones

más recientes arrojó resultados que involu-

cran a las parasitosis intestinales como causa

no sólo de desnutrición severa y agravada,

sino también como la principal causa del re-

tardo del crecimiento y del desarrollo en los

habitantes de poblaciones que se encuentran

es zonas endémicas (5). Mundialmente se re-
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porta la alta prevalencia de enteroparasito-

sis, y una población que no escapa de las in-

fecciones por parásitos intestinales es la po-

blación mundial de mujeres embarazadas. La

OMS estima que cerca de 44 millones de mu-

jeres en estado de gestación tienen algún tipo

de infección parasitaria (2).

Poco se conoce sobre la causa de las in-

fecciones intestinales por parásitos en las

gestantes o sobre sus posibles repercusiones

para el desarrollo fetal (6). La asociación en-

tre parasitosis y gravidez últimamente ha

despertado el interés de algunos investigado-

res por tratarse de un grupo con característi-

cas propias y transitorias en sus patrones me-

tabólicos endocrinológicos e inmunológicos.

El problema se agrava, en cuanto a la suscep-

tibilidad de la mujer embarazada a las com-

plicaciones involucradas con las parasitosis

intestinales y el grado de las mismas y la re-

percusión directa sobre el desarrollo fetal (7).

Esto también va a depender de la especie pa-

rasitaria involucrada, dándole mayor impor-

tancia, como lo reporta Santiso (8), en un es-

tudio realizado en Guatemala, a la infección

por T. trichiura, ya que causa una pérdida

crónica de sangre en el intestino y contribuye

a la anemia por deficiencia de hierro (9).

La anemia es una de las complicaciones

más comunes que se observan en el embara-

zo, la misma esta directamente asociada a

alto riesgo de mortalidad materna y perinatal

(4). Mundialmente se ha estimado que 51%

de las mujeres embarazadas sufren de ane-

mia, casi el doble de veces que las no embara-

zadas, en casos severos se han observado va-

lores de Hemoglobina de 7 gr/dl, lo cual in-

crementa el riesgo de muerte materna y del

feto (8). Sin embargo, durante la gestación

existe una anemia llamada fisiológica debido

a la hemodilución que se presenta, la cual se

explica por los requerimientos fetoplacenta-

rios propios del estado de gravidez. El hema-

tocrito disminuye del 40% a valores entre 33

% y 36% (10). Los valores de hemoglobina co-

mienzan también a disminuir a partir de la

décima semana, dependiendo sobre todo de

las reservas de hierro del organismo (10).

Un estudio realizado en México reveló la

presencia de especies de helmintos y proto-

zoarios en muestras de heces tomadas de mu-

jeres embarazadas, y demostró que los recién

nacidos de madres que presentan parasitosis

intestinal tienen mayor probabilidad de pre-

sentar un peso al nacer más bajo de lo espera-

do (7). En otro estudio realizado en la ciudad

de Guatemala se determinó que el retardo del

crecimiento intrauterino del feto durante la

gestación se incrementa con el número de es-

pecies parasitarias encontradas (11).

Al considerar la importancia del emba-

razo como etapa del proceso de reproducción

humana, el cual tiene características propias

adaptadas a las necesidades del feto y de la

madre , el presente trabajo tiene como objeti-

vo investigar la prevalencia de las parasitosis

intestinales en gestantes que acuden a la Ma-

ternidad Dr. Armando Castillo Plaza; del Mu-

nicipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela y

correlacionar los datos epidemiológicos con

los hallazgos parasitarios como un aporte en

el conocimiento de las prevalencias parasita-

rias en nuestra región.

Materiales y Métodos

Descripción de la Población

en Estudio

Se realizó un estudio de campo de tipo

longitudinal descriptivo (12), en la Materni-

dad Dr. Armando Castillo Plaza, pertenecien-

te al Municipio Sanitario Maracaibo II (13),

del Estado Zulia - Venezuela. A esta materni-

dad asisten embarazadas de diversas proce-

dencias del Estado Zulia, inclusive de otros

estados de Venezuela y otros países.
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La población objeto de estudio estuvo

conformada por 120 embarazadas hospitali-

zadas, las cuales fueron seleccionadas aleato-

riamente (independientemente de su edad

cronológica y paricidad) y distribuidas en

cuatro grupos etarios que se estructuraron de

la siguiente manera: 14 - 22 años, 23-31 años,

32-40 años y de 41 años y más, cuyas proce-

dencias eran diversas. Fueron excluido aque-

llas embarazadas con Anemia depranocítica

y Desnutrición grave.

De igual forma fueron divididas por

edad gestacional en dos etapas que corres-

ponden a la primera mitad del embarazo, que

se encuentra entre la primera semana y la se-

mana veinte; y la segunda mitad que va desde

la semana veintiuno a la semana cuarenta.

También se consideró el valor de la hemoglo-

bina de cada gestante para determinar la pre-

sencia o ausencia de anemia. Este dato fue

obtenido de la historia clínica de cada pacien-

te, reportado en la misma por el Laboratorio

Clínico de la Maternidad.

Previo consentimiento verbal y acepta-

ción de participación voluntaria, a cada em-

barazada se le entregó un recipiente apropia-

do y las recomendaciones para la recolección

de la muestra fecal.

Así mismo les fue realizada una encues-

ta con la finalidad de obtener datos de interés

epidemiológico.

Metodología de Laboratorio

La muestra fecal de cada embarazada

fue analizada coproparasitológicamente, me-

diante el examen al fresco con solución salina

fisiológica (SSF) (14), coloración temporal de

Lugol (14), y el método de concentración de

formol-éter (Ritchie) (14), cuando fue nece-

saria la identificación de trofozoítos de Ami-

bas, se utilizó la coloración de Nair (Azul de

Metileno amortiguado) (14).

En todo espécimen fecal donde se de-

mostró la presencia de Geohelmintos al exa-

men al fresco y/o por el método de concen-

tración empleado, se le realizó la técnica de

Recuento de huevos de Kato-Katz (15), con el

fin de determinar la severidad de la geohel-

mintiasis, la cual se clasifica de acuerdo a los

valores referidos por Botero y Restrepo (15),

la técnica de Arakaki (16) para Strongyloides

stercoralis, así mismo se elaboraron frotis de

heces muy delgados y se tiñeron con la colo-

ración de Kinyoun (17), para identificar coc-

cidios intestinales.

Metodología Estadística

Los resultados se organizaron en tablas

y gráficos, para representar las diversas va-

riables en estudio. Se aplicó la prueba de Ji

Cuadrado (��), con corrección de Yates en los

casos en que se observaron valores menores

que cinco, con un nivel de significancia igual

a 0,05 (2 a fin de demostrar la independencia

entre los factores en estudio: Gestación, Pa-

rasitismo, Grupo etario, Anemia, X2 C > X2

T, significativo; X2 C < X2 T, no significativo.

Se empleó el paquete estadístico SPSS para

Windows versión 10.0 (18).

Resultados

Durante el período de estudio de las 120

embarazadas seleccionadas para esta investi-

gación, 79 (65,9%), presentaron una o varias

especies de parásitos intestinales, y 41

(34.1%) no presentaron parásitos; observán-

dose un predominio de protozoarios (86%)

sobre los helmintos (14%).

Al realizar la estratificación por grupo

etario se obtuvieron los siguientes resultados;

en el grupo de embarazadas de 14 - 22 años se

observó una prevalencia de 38%, en el grupo

de 23 -31 años, un 48.1% y en el grupo de 32 -

40 años la prevalencia fue de 13.9%, no obser-
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vándose casos positivos en el grupo de 41 y

más años. Al ser aplicado el Ji cuadrado (��)

con corrección de Yates no se demostró dife-

rencia significativa (X2= 0,0757), como puede

observarse en la Tabla 1.

La Tabla 2 refleja la prevalencia de las es-

pecies parasitarias cuyos resultados por orden

de frecuencia fueron: para los protozoarios

Blastocystis hominis (48,3%), Endolimax

nana (25%), Entamoeba coli (13,3%), com-

plejo E. histolytica/E. dispar (13,3%), Giar-

dia lamblia (5%), Pentatrichomonas homi-

nis, Iodamoeba butschlii y Chilomastix mes-

nili con 0,8% de prevalencia respectivamente,

mientras la de las especies de helmintos iden-

tificados fueron: Trichuris trichiura (4,1%),
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Tabla 1. Prevalencia de parasitismo por grupo etario en embarazadas de la maternidad Dr. Ar-

mando Castillo Plaza. Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.

Grupo

Etario

Parasitadas

N° (%)

No Parasitadas

N° (%)

Total

N° (%)

14—22 30 (38) 18 (43,9) 48 (40)

23-31 38 (48,1) 18 (43,9) 56 (46,6)

32—40 11 (13,9) 4 (9,7) 15 (12,5)

41 y más 0 (0,00) 1 (2,4) 1 (0,8)

Total 79 (100) 41 (100) 120 (100)

Tabla 2. Prevalencia de especies parasitarias incluidas las asociaciones en embarazadas de la

maternidad Dr. Armando Castillo Plaza. Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.

Especies Parasitarias Parasitadas

N (%)

Protozoarios

Blastocystis hominis 58 (48,3)

Endolimax nana 30 (25,0)

Entamoeba coli 16 (13,3)

Complejo Entamoeba histolytica/E dispar 16 (13,3)

Giardia lamblia 6 (5,0)

Pentatrichomonas hominis 1 (0,8)

Iodamoeba butschlii 1 (0,8)

Chilomastix mesnili 1 (0,8)

Helmintos

Trichuris trichiura 5 (4,2)

Ascaris lumbricoides 4 (3,3)

Strongyloides stercoralis 2 (1,6)

Enterobius vermicularis 1 (0,8)

Ancylostomideos 1 (0,8)

Taenia sp. 1 (0,8)



Ascaris lumbricoides (3,3%), Strongyloides

stercoralis (1,6%) y para Enterobius vermicu-

laris, Ancylostomideos y Taenia sp. con 0,8%

de prevalencia respectivamente.

Los resultados obtenidos de las encues-

tas epidemiológicas en cuanto a la edad ges-

tacional fueron los siguientes: 91,1% de las

embarazadas parasitadas pertenecían a la se-

gunda mitad del embarazo y el 8,9% a la pri-

mera mitad del embarazo. Al aplicar el Ji cua-

drado (��) con corrección de Yates el resulta-

do es no significativo (��)= 0.0087 para las

variables en estudio (Gráfico 1).

Con relación a la intensidad de la in-

festación por Geohelmintos (Tabla 3), se en-

contró que de 4 casos de infestación produci-

da por A. lumbricoides 1 fue de tipo leve

(25%), 1 moderado (25%) y 2 severos (50%).

Para la especie T. trichiura de los 5 casos en-

contrados 3 (60%), fueron de tipo leve, 1 mo-

derado (20%) y 1 severo (20%). Solo se en-

contró 1 caso por Ancylostomideos el cual fue

de tipo leve (100%).
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Tabla 3. Intensidad de infestación por geohelmintos en embarazadas de la maternidad Dr. Ar-

mando Castillo Plaza. Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.

Intensidad de Infestación Huevo por gramo de heces Casos (%)

A. lumbricoides

Leve Menor que 10.000 1 (25)

Moderada 10.001-20.000 1 (25)

Severa Mayor 20.000 2 (50)

T. trichiura

Leve Menor que 5.000 3 (60)

Moderada 5.001-10.000 1 (20)

Severa Mayor 10.000 1 (20)

Ancylostomideos

Leve Menor que 2.000 1 (100)

Moderada 2.001-5.000 0 (0)

Severa Mayor 5.000 0 (0)

8,9%

91,1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Primera Mitad Segunda Mitad

Gráfico 1. Prevalencia de enteroparásitos según la edad gestacional en embarazadas de la ma-

ternidad Dr. Armando Castillo Plaza. Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.



En cuanto al valor de la hemoglobina

(Gráfico 2) el 65,9% de las embarazadas para-

sitadas, presentaron anemia, mientras que el

34,1% de las embarazadas parasitadas no pre-

sentaron. La prueba del Ji cuadrado (��) no de-

mostró diferencia significativa (��= 1.024).

Discusión

A pesar de que pueden ser prevenidas y

controladas con acciones sanitarias específi-

cas (15), una elevada prevalencia de parasito-

sis intestinales (65.9%) en embarazadas apa-

rentemente sanas, fue determinada en el pre-

sente estudio, siendo reflejo de una suscepti-

bilidad a las infecciones parasitarias por par-

te de la población estudiada. Al comparar

nuestros resultados con otras investigacio-

nes, observamos que la prevalencia de ente-

roparasitosis en embarazadas es elevada,

Guerra y cols. (19) reportaron una prevalen-

cia de 45,5% en una población da embaraza-

das, de la ciudad de Sao Paulo, Brasil, de

igual manera los resultados publicados por

Villar y cols. (11) al realizar una investigación

en un grupo similar, fue de 44.5% de preva-

lencia, a diferencia de Rodríguez y cols. (7),

quienes en el año 2002 obtuvieron una pre-

valencia de 84% de parasitosis intestinales en

una población de gestantes en la ciudad de

Minatitlán, México.

Con respecto a las variables parasitosis y

edad no se encontró significancia estadística

(�� = 0,0757) aunque la mayor prevalencia se

observó en el grupo etario comprendido en-

tre 23-31 años (48,1%), seguido por el grupo

de 14-22 años (38%), y por último el grupo de

32-40 años (13,9%). Esto se deba a que la ma-

yoría de las embarazadas estudiadas pertene-

cían al primer grupo etario señalado.

En la presente investigación, se detectó el

predominio de los protozoarios intestinales

(86%), sobre los helmintos (14%), lo cual coin-

cide con los resultados obtenidos en otras in-

vestigaciones a nivel internacional (6, 7, 9, 11,

19-21); esto se deba a que la principal vía de

transmisión de estos enteroparásitos es oro-fe-

cal mediante la ingestión de agua y alimentos

contaminados con materia fecal donde se en-

cuentran las formas evolutivas infectantes.

Al considerar la prevalencia según espe-

cies parasitarias el protozoario que ocupó el

primer lugar fue B. hominis, representado

por un 48,3% esta cifra guarda relación con la

investigación realizada por Otto y cols. (22)

en una población de mujeres de la localidad

de Chauquear, isla de Puluqui, Chile. A nivel

nacional se encontraron datos similares de
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Gráfico 2. Condición de la hemoglobina en embarazadas parasitarias de la maternidad Dr.

Armando Castillo Plaza. Maracaibo, estado Zulia, Venezuela



otras investigaciones pero en población ge-

neral (23, 24).

Con respecto a B. hominis, D´ Alauro y

cols. (25) realizaron un estudio en mujeres

embarazadas, quienes consideran que la pre-

sencia de B. hominis en las heces de los pa-

cientes podrían suponer un preeditor de pa-

togenicidad de las manifestaciones clínicas,

sin embargo, puede decirse que a pesar de

que se han realizado recientemente diversos

estudios sobre el mismo, hasta ahora se man-

tiene la discusión sobre su rol patógeno, sin

embargo, algunos autores han señalado que

además de reportarse, se le debe cuantificar y

tratar, ya que el número de formas evolutivas

B. hominis, presentes en las heces podrían

suponer un preedictor de patogenia y severi-

dad de las manifestaciones clínicas (26).

Entre los protozoarios patógenos reco-

nocidos el complejo E. histolytica/E. dispar,

ocupó el primer lugar con una prevalencia de

13.3%, es de destacar que no se efectuaron

técnicas que discriminaran entre ambas (E.

histolytica/E. dispar), Da Costa y cols, (20)

ubican a esta especie parasitaria en segundo

lugar en su investigación, resultado que difie-

re del arrojado por nuestra investigación. De

este complejo parasitario puede decirse que

presenta una distribución cosmopolita y es

mayor en los trópicos, en condiciones socio-

sanitarias deficientes (27). E. histolytica es

causante de la Amibiasis intestinal y extrain-

testinal, ambas condiciones que pueden

agravarse si no se diagnostican y tratan de

manera adecuada y eficaz; esta parasitosis,

persiste aún cuando ha sido continuamente

estudiada y destacado su rol patógeno, debi-

do a que la principal vía de transmisión es

oral-fecal, mediante la ingesta de agua y ali-

mentos contaminados donde se encuentran

las formas evolutivas infectantes, y en zonas

con deficientes medidas sanitarias se hace

cada vez más latente su prevalencia (27).

En el segundo lugar dentro de los proto-

zoarios patógenos se encuentra G. lamblia

con un 5% de prevalencia, resultado que coin-

cide con lo publicado por Guerra y cols. (19) y

difiere de Da Costa y cols. (20), ambos estu-

dios realizados en poblaciones de gestantes.

Entre los protozoarios comensales la

mayor prevalencia correspondió a E. nana

(25%) y E. coli (13,3%), la menor prevalencia

de especies de protozoarios detectados co-

rrespondió a Pentatrichomonas hominis, Io-

damoeba butschlii y Chilomastix mesnili con

0.8% cada uno. Esta prevalencia y variedad

de protozoarios comensales encontrados en

las muestras de la población estudiada care-

cen de importancia clínica pero tiene impor-

tancia epidemiológica, ya que su presencia,

indica contaminación fecal de los alimentos y

agua ingerida con residuos fecales. No se de-

tectó la presencia de coccidios intestinales en

las muestras analizadas, lo cual hace presu-

mir que la población estudiada no se encuen-

tra expuesta a los ooquistes de estas especies;

resultados que concuerdan con otros investi-

gadores a nivel nacional (23).

Con respecto a los helmintos, el que

ocupó el primer lugar fue T. trichiura (4,1%),

esto puede justificarse debido a que en la

transmisión de esta especie parasitaria jue-

gan un papel fundamental las condiciones

socioeconómicas y el medio ambiente, y que

su difusión está vinculada con la contamina-

ción fecal de la tierra y el inadecuado sanea-

miento ambiental. El mismo resultado difie-

re con otra investigación internacional reali-

zada en gestantes donde T. trichiura se en-

cuentra ocupando el segundo lugar (20). Así

mismo, Guerra y cols (19) ubican a esta espe-

cie parasitaria en el tercer lugar de prevalen-

cia en su investigación realizada en embara-

zadas de la ciudad de Sao Paulo, Brasil.

Esta helmintiasis tiene gran importan-

cia clínica ya que produce casos graves de co-
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litis, y cuando hay una intensa invasión del

recto asociada a desnutrición puede presen-

tarse el prolapso de la mucosa rectal, trayen-

do como consecuencia hemorragias que pue-

den contribuir a producir un estado de ane-

mia severo.

En segundo lugar dentro de los helmin-

tos se ubicó A. lumbricoides, con una preva-

lencia de 3.3%, este hallazgo difiere de las in-

vestigaciones realizadas a nivel internacional

(16,19,20). Cabe destacar que no se encontra-

ron valores de prevalencia a nivel nacional

con poblaciones de las mismas característi-

cas que las de este estudio.

A. lumbricoides, junto con T. trichiura,

han ocupado siempre los primeros lugares de

prevalencia, en lo que a los helmintos se re-

fiere, en la población en general, esto puede

verse reflejado en la gran mayoría de estudios

de este tipo realizados (18, 23, 24). El gran

riesgo de infección por T. trichiura y A. lum-

bricoides, se explica por las similitudes exis-

tentes entre los mecanismos de transmisión y

ciclos biológicos de ambos parásitos (1) tam-

bién por que en ambas especies las condicio-

nes de temperatura y humedad de los países

tropicales favorecen su desarrollo (9).

En el tercer lugar de prevalencia de nues-

tra investigación se encuentra S. stercoralis

(1,6%), sin embargo, en algunos de los estudios

realizados en poblaciones de gestantes se en-

cuentra en posición menor (19). La existencia

de esta parasitosis se observa principalmente

en medios rurales, lo cual puede deberse a que

los pobladores realizan sus labores rutinarias

descalzos la mayor parte del tiempo, mante-

niendo de manera permanente el contacto con

el suelo, donde las condiciones climáticas favo-

recen el desarrollo de la forma evolutiva infec-

tante del parásito, por esta razón la exposición

y los casos de ésta parasitosis es mayor en la

zona rural que en la zona urbana.

Otros helmintos que ocuparon porcenta-

jes inferiores de prevalencia en esta investiga-

ción fueron los Ancylostomideos y Taenia sp,

representando un 0,8% de prevalencia cada

uno. Así mismo, E. vermicularis ocupó un

0,8%, este bajo porcentaje según Botero y cols.

(15), puede deberse a que no se utilizó la técni-

ca ideal para la identificación de esta especie.

Con relación a la intensidad de la infes-

tación por Geohelmintos se encontró 4 casos

de infestación producida por A. lumbricoi-

des; para la especie T. trichiura 5 casos en-

contrados y sólo se encontró 1 caso por

Ancylostomideos. En otras investigaciones

realizadas en gestantes no se determinó la in-

tensidad de la infestación a pesar de haber

realizado técnicas de recuento de huevos.

En lo referente al tipo de parasitismo se

encontró un predominio del monoparasitis-

mo (55,7%), sobre el poliparasitismo

(44,3%). La frecuencia de dos o más especies

de parásitos intestinales en las mujeres em-

barazadas en este estudio (44,3%) es similar

a lo reportado por Villar y cols. (11) y Da Cos-

ta y cols. (20) y más alta a lo que reporta Wei-

gel y cols. (28), Rodríguez y cols. (7) en Méxi-

co donde reportaron el 16,5% de embaraza-

das con poliparasitismo.

Díaz (29) al relacionar la talla y el peso

de los neonatos de las embarazadas monopa-

rasitadas y poliparasitadas, el análisis esta-

dístico resultó extremadamente significativo,

lo que concluye que la presencia de polipara-

sitismo en la gestante aumenta la probabili-

dad de tener neonato con menor talla y peso.

Al considerar la edad gestacional de las

embarazadas estudiadas se determinó que el

91,1 % de las parasitadas se encontraban en

la segunda mitad del embarazo, mientras

que el 8.9% pertenecían a la primera mitad.

Cabe destacar que en investigaciones simila-

res no fueron tomadas en consideración es-

tas variables. Así mismo, al relacionar la fre-
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cuencia de las parasitosis con la edad gesta-

cional se encontró que al aplicar Ji cuadrado

(��), la misma no demostraron significancia

(�� = 0.0087).

En relación con la presencia o ausencia

de anemia en las embarazadas estudiadas el

65.9% de las parasitadas presentaron ane-

mia, sobre un 34,1% del mismo grupo que no

presentaron, esto puede deberse a que mun-

dialmente se ha estimado que un 51% de las

mujeres embarazadas sufren de anemia al

menos el doble de las veces que las no emba-

razadas (9). Sin embargo, al aplicar la prueba

estadística del Ji cuadrado (��) en la presente

investigación no se encontró diferencia signi-

ficativa (��)= 1.024) entre las variables para-

sitosis y presencia de anemia.

Al analizar todos los resultados se pudo

evidenciar la elevada prevalencia de parási-

tos intestinales en la población de embaraza-

das estudiadas, por lo que es importante dar-

le a ésta educación sanitaria, acerca de cómo

prevenir las infecciones y por ende las rein-

fecciones. Recordemos que toda mujer em-

barazada se encuentra bajo un estado de in-

munosupresión fisiológica por lo que las in-

fecciones por organismos patógenos (bacte-

rias, virus y parásitos) pueden afectar con

mayor severidad tanto a la madre como al

feto que depende de ella.
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