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PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN
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RESUMEN: Entre mayo y julio de 2023 fueron estudiadas 104 embarazadas que
acudieron a control prenatal en Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez
(CHURyP) de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, con el objetivo de establecer la
prevalencia de pardsitos intestinales. A cada paciente se le llené una ficha de control
clinico-epidemiolégico y se le realizdé estudio coproparasitolégico con las técnicas de
examen directo, Kato y sedimentacion espontanea. Un total de 49 gestantes resultaron
parasitadas (47,1%). El parasito mas comun fue Blastocystis spp. con 35,6%, aunque
también se identificaron 6 taxones de protozoarios. Todos los grupos de edades
resultaron afectados por igual sin diferencias estadisticamente significativas (x*= 10,14
g.l.: 6 p>0,05). Lo mas comun fue la afectacién por un Unico parasito (monoparasitismo)
(59,2%). Los paréasitos mas comunmente asociados fueron el cromista Blastocystis spp. y
los protozoarios Endolimax nana y Entamoeba coli con 95,0%, 65,0% y 25,0%,
respectivamente. La prevalencia de enteroparasitos fue mayor con una diferencia
estadisticamente significativas (x°=6,69 g.l.: 1 p<0,05), entre las embarazadas que no
habian realizado un control prenatal adecuado. Un total de 20 gestantes refirieron alguna
manifestacion clinica sugestiva de entreroparasitos, pero solo 9 (28,1) de ellas resultaron
afectadas por alguno agente (x°=0,044 g.l.: 1 p>0,05). Ninguna de las embarazadas se
habia realizado algun estudio coproparasitoldgico durante su gestacién. En conclusién, se
determin6 una prevalencia global de enteroparasitos entre mujeres embarazadas en a
consulta prenatal del CHURyP de 47,1%, con predominio de los cromistas,

especificamente Blastocystis spp (35,6%).

PALABRAS CLAVE: gestacion, parasitos intestinales, Blastocystis spp.

ABSTACT: Between May and July 2023, 104 pregnant women who attended prenatal
control at “Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez” (CHURYyP) in Ciudad Bolivar,

Bolivar State, Venezuela, were studied in order to establish the prevalence of intestinal
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parasites. A clinical-epidemiological control form was filled out for each patient and a
coproparasitological study was performed with direct examination, Kato and spontaneous
sedimentation techniques. A total of 49 pregnant women were found to be parasitized
(47.1%). The most common parasite was Blastocystis spp. with 35.6%, although too 6
protozoan taxa were identified. All age groups were equally affected with no statistically
significant differences (x°= 10.14 d.f.: 6 p>0.05). Affection by a single parasite
(monoparasitism) was most common (59.2%). The most commonly associated parasites
were the chromist Blastocystis spp. and the protozoa Endolimax hana and Entamoeba coli
with 95.0%, 65.0% and 25.0%, respectively. The prevalence of enteroparasites was higher
with a statistically significant difference (x*=6.69 d. f.: 1 p<0.05), among pregnant women
who had not performed adequate prenatal control. A total of 20 pregnant women reported
some clinical manifestation suggestive of enteroparasites, but only 9 (28.1) of them were
affected by any agent (x°=0.044 d.f. 1 p>0.05). None of the pregnant women had
undergone a coproparasitological study during pregnancy. In conclusion, the overall
prevalence of enteroparasites among pregnant women at the prenatal clinic of CHURyP
was 47.1%, with a predominance of chromist, specifically Blastocystis spp. (35.6%).

KEY WORDS: pregnancy, intestinal parasites, Blastocystis spp.
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factores que predisponen a
padecerlas *.

Los agentes etiologicos
pertenecen a tres grupos de
organismos: cromistas, protozoarios y

helmintos 22,

Los protozoarios se
clasifican en varios grupos de interés
médico donde destacan como
principales patdégenos en el grupo de
las amibas: Entamoeba histolytica
(agente causal de la amebosis) y
dentro de los flagelados, Giardia
intestinalis (causante de la
giardiosis)*.

Los cromistas se encontraban
formando parte de los protozoarios,
sin embargo, fueron reagrupados en
el reino Chromista en base a estudios
de microscopia electrénica y biologia
molecular 2. El principal representante
es Blastocystis spp. *°.

Dentro de los helmintos los maés

comunes en el continente americano

son los nematodos  (Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides,
Ancilostomidios, Strongyloides

stercoralis y Enterobius vermicularis).
Por otro lado, en el grupo de los
gusanos planos se tienen dos
subgrupos: los cestodos, donde

destacan Taenia saginata, T. solium e

Hymenolepis nana; y los trematodos
donde el mas importante para
América es Schistosoma mansoni *.

En la mayoria de los casos, las
parasitosis intestinales cursan de
forma asintomatica 0 con
manifestaciones leves, pero a veces,
dependiendo de varios factores,
pueden suceder variadas
complicaciones entre las que
destacan la anemia y la malnutricion
® Los parasitos intestinales pueden
causar alteraciones en el proceso
nutritivo normal del hospedero,
debido a que realizan un proceso de
sustraccién que lleva no solo a la
competicién con el hospedero sino a
gue éste tenga mas demandas con el
consecuente costo nutricional *.

Un grupo poblacional considerado
de riesgo para las enteroparasitosis
son las mujeres embarazadas. Para
el afio 2007 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estimé que cerca
de 44 millones de mujeres en estado
de gestacion tenia algun tipo de
infeccion  parasitaria  ’. Muchas
revisiones del tema sostienen que los
parasitos pueden llevar a
consecuencias negativas para el feto

y el recién nacido destacando
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prematuridad y bajo peso al nacer ¥
1 Debido a ello la OMS recomienda
desde hace tiempo que se ofrezca un
tratamiento antiparasitario a las
mujeres en edad reproductiva,
incluidas las embarazadas después
del primer trimestre, en las zonas
donde la prevalencia de |las
infecciones por parasitos es del 20%
o superior 113,

Aunque mundialmente se han
realizado varios estudios sobre el
tema parasitosis intestinal-gestacion

8-10, 14-23

, en  Venezuela vy

regionalmente se han realizado pocas
investigaciones al respecto " %+%°.

En el afio 2006 se publicaron los
resultados de un estudio multicéntrico
donde se evaluaron  mujeres
embarazadas de nueve estados del
pais mediante una consulta prenatal y
analisis coproparasitolégico. Durante
19 meses se incluyeron y evaluaron
1038 gestantes. Se evidencio
parasitosis intestinal en el 73,9%. A.
lumbricoides (57,0%), T. trichiura
(36,0%), G. intestinalis (14,1%),
Complejo (12,0%),

ancylostomideos (8,1%), Enterobius

Entamoeba

vermicularis (6,3%), S. stercoralis

(3,3%), fueron los parasitos

encontrados. El riesgo relativo de
anemia en las mujeres con
parasitosis intestinales fue de 2,56
(P<0,01). Se

investigaciones adicionales sobre el

requieren

impacto de la infeccion parasitaria
intestinal de la embarazada en la
salud del recién nacido %°.

Luego, en el aflo 2008 en el
estado Zulia, para determinar la
prevalencia de parasitos intestinales
en gestantes (14 a 43 afios) de la
Maternidad “Dr. Armando Castillo
Plaza” del municipio Maracaibo; se
analizaron 120 muestras fecales; se
encontrd una prevalencia de infeccion
parasitaria de 65,9%; el grupo etario
mas afectado fue el de 23 a 31 afios
(48,1%). Los principales agentes
encontrados fueron Blastocystis spp
(48,3%), E. nana (25%), E. coli,
complejo Entamoeba (13,3%), T.
trichiura (4,2%) y A. lumbricoides
(3,3%). No se detecté la presencia de
coccidios intestinales. ElI andlisis
estadistico no mostrd significancia
entre las variables parasitismo - edad
gestacional, parasitismo -grupo
etario, parasitismo — anemia ’.

Cuatro afios después en esta

misma institucién hospitalaria, Murillo
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21 relaciono las

parasitosis
intestinales con anemia en 51
gestantes que acudieron a control
prenatal en el Servicio de Obstetricia.
La edad media de las gestantes fue
de 22,1 + 24,2 afios, con edad
gestacional de 24,2 + 8,2 semanas.
En el examen coproparasitolégico los
agentes de mayor prevalencia fueron
Blastocystis spp. (43,1%), Complejo
Entamoeba (13,7%), G. intestinalis
(23,5%), E. nana (11,7%) y A.
lumbricoides (7,8%). Los valores
medios de hemoglobina fueron de 8,9
+ 1,3 gr y el hematocrito de 30,9 *
5,2. Se demostré que existe relacion
entre la parasitosis y la anemia en las
mujeres gestantes evaluadas

En el estado Bolivar solo cuatro
investigaciones similares han sido
desarrolladas; en la primera, Diaz y
Fermin 2* entre 1995 y 1996,
estudiaron 100 mujeres embarazadas
de la consulta prenatal del hospital
“Julio Criollo Rivas” de Ciudad
Bolivar, municipio Heres (actualmente
“Angostura del Orinoco”). La edad de
las mujeres oscilo entre 15 y 44 aifios,
en diferentes etapas de gestacion, y
todas fueron estudiadas

coproparasitologicamente  (examen

directo de heces, métodos de Willis,
Baermann y cultivo en placa de agar).
El 59% de las mujeres resultaron
parasitadas, donde 42,3% tenia
helmintos, 37,2% protozoarios Yy
20,3% asociaciones entre ambos
grupos. Los principales helmintos
diagnosticado fueron S. stercoralis
(29,2%), T. trichiura (16%) y A.
lumbricoides  (13%). Solo 3%
presentaba ancylostomideos. De los
otros parasitos destacaron
Blastocystis spp. con 14% y G.
intestinalis con 8%. Los helmintos
resultaron mas frecuentes en el
primer trimestre del embarazo
(p<0,05).

El segundo estudio fue una tesis
de postgrado (especialista en
Ginecologia y Obstetricia) donde en
el afo 1999 en 100 pacientes
embarazadas se relacionaron las
variables

anemia y parasitosis

intestinales. Se consideraron
pacientes embarazadas con anemia y
que estaban en trabajo de parto
atendidas en la sala de partos del
Hospital Ruiz y Paez de Ciudad
Bolivar. El examen
coproparasitolégico indicé que el 38%

estaban parasitadas. Aunque todas
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estaban anémicas todos los recién
nacidos fueron a término y sin
complicaciones 2.

Esas dos investigaciones pueden
ser consideraras antiguas ya que se
realizaron hace mas de 20 afos. Pero
el tercer estudio se realizo en el afio
2016 y fue una tesis de grado donde
se determin6 la frecuencia de
parasitosis intestinales en mujeres
embarazadas de la consulta externa
de control prenatal del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz vy
Paez” Ciudad Bolivar. De las 42
gestantes evaluadas, 50% (n=21)
estaban infectadas por algun parasito
ylo comensal, destacando
Blastocystis spp. con 71,5% del total
de pacientes parasitadas, seguido de
G. intestinalis con 14,4%, ademas de
T. trichiura y A. lumbricoides con
4,7% cada una respectivamente %,

Finalmente, en el estudio mas
reciente, entre mayo y julio de 2019
fueron estudiadas 71 embarazadas
hospitalizadas por diversas causas,
en los servicios de Ginecologia y
Obstetricia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez de Ciudad
Bolivar, con el objetivo de establecer

la prevalencia de parasitos

intestinales. Un total de 33 gestantes
resultaron parasitadas (46,5%). Los
cromistas fue el tipo de parasito mas
comunmente  diagnosticado  con
66,7% (n=22); siendo el taxén mas
comun Blastocystis spp. con 31,1%,
aunque se identificaron otros 7
taxones entre  protozoarios Yy
helmintos. Todos los grupos de
edades resultaron afectados por igual
sin  diferencias  estadisticamente
significativas (x’= 3,90 g.l.: 5 p>0,05).
La mayor cantidad de casos de
parasitosis (n=28) se identificé en las
embarazadas en el tercer trimestre de
gestacion, sin embargo, la diferencia
no fue estadisticamente significativa
cuando se compara con las
embarazadas de los otros trimestres
(p>0,05). Entre la

parasitada (n=33) lo mas comun fue

poblacién

la afectaciébn por un Unico parasito
(monoparasitismo); mientras  que
45,5% presentd poliparasitismo. Los
parasitos mas comunmente
asociados fueron el cromista
Blastocystis spp. y los protozoarios E.
coli y E. nana con 66,7%, 60,5% y
53,3%, respectivamente 2°.
Considerando la importancia del

embarazo como la etapa del proceso
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de reproduccion humana, que tiene
caracteristicas propias adaptadas a
las necesidades del feto y de la
madre, se justificé realizar el presente
trabajo cuyos objetivo fue establecer
la prevalencia de parasitos
intestinales en gestantes que acuden
a la consulta externa de Obstetricia
(control prenatal) del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz 'y
Paez, durante el periodo mayo-julio
de 2023, municipio “Angostura del
Orinoco”, estado Bolivar, Venezuela.
Los resultados obtenidos aportaran
datos epidemiolégicos sobre estas
infecciones en un grupo tan particular

como lo son las embarazadas.

METODOS

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo
descriptiva y transversal, en la cual se
evaluaron pacientes embarazadas
atendidas en la consulta prenatal del
Departamento de Ginecologia vy
Obstetricia, del Complejo Hospitalario
“Ruiz y Paez” (CHURyP) de Ciudad
Bolivar durante el periodo mayo-julio
de 2023.

Universo

Estuvo formado por todas las
pacientes embarazadas que
acudieron a control prenatal en la
consulta respectiva del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia del
CHURyYP durante el periodo de
estudio. Segun informacion
proporcionada por el personal de
enfermeria y del Dpto. de Registros y
Estadisticas de Salud del CHURyP,
en media se atienden
aproximadamente 30 pacientes por
dia lo que seria un aproximado de

600 a 800 pacientes por mes.

Muestra

Estuvo constituida por 104
pacientes embarazadas atendidas en
la consulta prenatal del Departamento
de Ginecologia y Obstetricia, del
CHURYP de Ciudad Bolivar durante
el periodo mayo-julio de 2023 y que
cumplieron con los siguientes criterios

de inclusion:

Criterios de inclusién
1. Pacientes embarazadas de
cualquier edad y que proporcionaron
los datos para el llenado de la ficha

de recoleccién de informacion.
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2. Participacion voluntaria, para ello
firmaron el consentimiento informado
respectivo.

3. Pacientes que proporcionaron una
muestra fecal adecuada y suficiente

para el analisis parasitologico.

Criterios de exclusién

1. Pacientes que no proporcionaron la
informacion necesaria para el llenado
de la ficha de recoleccion de datos.

2. Pacientes con condiciones
médicas u obstétricas que impidan la

recoleccién de la muestra fecal.

Recoleccion de los datos

Previamente se participé6 del
estudio y se obtuvo el aval
correspondiente ante el jefe de
Servicio respectivo y el jefe del
Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del CHURyP. Durante el
periodo de estudio y
consecutivamente segun la
disponibilidad de los autores, se
fueron recopilando las pacientes y la
informacion de cada una, mediante la
respectiva entrevista y la revision de
las historias clinicas.

La informacién se recogié en una

ficha especialmente disefiada, en la

cual se incluyeron datos de
identificacion, antecedentes, datos
epidemioldgicos, gineco-obstétricos,
clinicos y paraclinicos (examen de
heces) de interés. Se considerd que
la paciente tenia un control prenatal
adecuado cuando el numero de
consultas era igual a los meses de
gestacion segun FUM (fecha de
altima menstruacion) + 1.

De cada paciente se recogié una
muestra fecal fresca obtenida por
evacuacion espontanea la cual se
trasporté hasta el Laboratorio de
Diagnostico Coproparasitolégico del
Departamento de Parasitologia y
Microbiologia de la Escuela de
Ciencias de la Salud, UDO-Boalivar,
donde fue analizada para el
diagnoéstico de parasitos intestinales
aplicandosele las técnicas de examen

sedimentacioén
1, 30

directo, Kato vy

espontanea de Lutz

Analisis estadistico

Con la informacién obtenida se
elabor6 una base de datos con el
programa informatico SPSS 21.0 para
Windows. Los datos se analizaron
empleando estadistica descriptiva y

los resultados se presentaron en
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tablas de distribucion de frecuencias.
Para la comparacion de variables que
asi lo requieran se empleé el
estadistico Ji-cuadrado (x?) con un

margen de confianza del 95%.

Aspectos bioéticos

Para ser incluida en este estudio
cada paciente otorgd su aprobacion,
mediante la firma del consentimiento
informado. Esta investigacion se
realiz6 apegada a las pautas
establecidas en la declaracién de
Helsinki sobre el desarrollo de

estudios en seres humanos 3.

RESULTADOS

Fueron estudiadas 104
embarazadas que asistieron a la
consulta prenatal durante el periodo
mayo-julio de 2023. Las
caracteristicas de estas pacientes se
resumen en la Tabla 1. La edad
oscilé entre un minimo de 14 afios y
un maximo de 48, con una media de
25,8 afos. ElI 75% (n=78) habia
realizado de secundaria completa o
universitaria; el 82,7% (n=86) eran
solteras o concubinas; en su mayoria
eran multiparas (62,5%) y estaban en

el Il trimestre de embarazo (46,2%).

De estas 104 pacientes, un total
de 49 resultaron parasitadas para una
prevalencia global de
enteroparasitosis de 47,1%. Los
cromistas (75,5%; n=37) fue el tipo de
parasito mas frecuente entre los
parasitados, seguido de los
protozoarios (65,3%; n=32). Se
identificaron 7 taxones, siendo el mas
comun el cromista Blastocystis spp.
con 35,6%; de los 6 protozoarios
encontrados el mas prevalente fue
Endolimax nana (14,4%). No se
identificaron  helmintos intestinales
(Tabla 2).

De acuerdo a la edad, las
pacientes menores de 29 afios (n=31)
resultaron mas afectadas; sin
embargo, cuando se realiza el
analisis estadistico se verific6 que
todos los grupos de edades
resultaron afectados por igual, sin
diferencias estadisticamente
significativas  (x’= 10,14 g.l.: 6
p>0,05) (Tabla 3).

La mayor cantidad de casos de
parasitos intestinales (n=19) se
identificO en las embarazadas del
segundo trimestre de gestacion, sin
embargo, la diferencia no fue

estadisticamente significativa cuando
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Caracteristicas N=104
Edad (afios) " 25,8 14 a 48
(£7,3)

Grado de Instruccion n %
Primaria incompleta 0 0,0
Primaria completa 12 11,5
Secundaria incompleta 14 13,5
Secundaria completa 50 48,1
Universitaria 28 26,9
Estado Civil n %
Concubina 51 49,0
Soltera 35 33,7
Casada 17 16,3
Divorciada 1 1,0
Paridad n %
Nuliparas 39 37,5
Multiparas 65 62,5
Trimestre de gestacion n %

I 28 26,9
I 48 46,2
1 28 26,9

™) Media, desviacién estandar y rango de edad

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada. Consulta de control prenatal,
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, CHURyP. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Mayo-julio de 2023.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grupos y taxones de parasitos* n %

Cromistas 37 35,6
Blastocystis spp. 37 35,6
Protozoarios 32 30,8
Endolimax nana 15 14,4
Entamoeba coli 14 13,5
Complejo Entamoeba 4 3,8
lodamoeba butschlii 3 2,9
Giardia intestinalis 1 1,0
Chilomastix mesnili 1 1,0
Helmintos 0 0,0

*La paciente puede estar parasitada simultdneamente por uno 0 mas grupos o taxones.

Tabla 2. Prevalencia de parasitos intestinales en embarazadas, segun grupos y taxones.
Consulta prenatal, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, CHURyP. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Mayo-julio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia.

Grupo Parasitismo Total
etario Sl NO

(afios) n % N % n %
14-18 10 9,6 8 7,7 18 17,3
19-23 11 10,6 14 13,5 25 23,0
24-28 10 9,6 11 10,6 21 20,2
29-33 6 5,8 13 12,5 19 18,3
34-38 11 10,6 5 4,8 16 15,4
39-43 0 0,0 4 3,8 4 3,8
44-48 1 1,0 0 0,0 1 1,0
Total 49 47,1 55 52,9 104 100,0

X’= 10,14 g.l.: 6 p>0,05 (NS)

Tabla 3. Prevalencia de parasitismo intestinal en embarazadas segun grupo etario.
Consulta prenatal, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, CHURyP. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Mayo-julio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia.
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se compara con las gestantes de los
otros trimestres (X°=3,17 g.l. 2
p>0,0) (Tabla 4).

Entre las pacientes parasitadas
(n=49), lo mas comun fue Ila
afectacion por un Unico parasito
(monoparasitismo) (59,2%); mientras
que 40,8% presentd poliparasitismo o
infeccién por mas de un agente. Entre
estas pacientes poliparasitadas, los
parasitos mas comunmente
asociados fueron el cromista
Blastocystis spp. y los protozoarios
Endolimax nana y Entamoeba coli
con 95,0%, 650% y 25,0%,
respectivamente (Tabla 5).

La prevalencia de enteroparasitos
fue mayor con una diferencia
estadisticamente significativas
(x*=6,69 g.l: 1 p<0,05), entre las
embarazadas que no habia realizado
un control prenatal adecuado, ya que
de las 72 mujeres sin control, 40
(55,6%) presentaban parasitos (Tabla
6).

Un total de 20 gestantes refirieron
alguna manifestacion clinica
sugestiva de entreroparasitos, pero
solo 9 (28,1) de ellas resultaron
afectadas por alguno agente de

acuerdo al andlisis coproldgico

correspondiente. La diferencia no fue
estadisticamente significativa entre
los grupos con Yy sin parasitos
(x?=0,044 g.l.: 1 p>0,05). Respecto a
las manifestaciones encontradas, 9
gestantes refirieron diarrea, 4 dolor
abdominal, 5 prurito anal y en 2 casos
no se establecid la manifestacion
presente.

Ninguna de las embarazadas se
habia realizado algun estudio
coproparasitolégico durante su
gestacion.

DISCUSION

Casi la mitad de las pacientes
atendidas en la consulta prenatal
durante el periodo de estudio no
aportaron la muestra fecal para su
estudio, esto a pesar de entregarsele
de forma gratuita el envase recolector
de heces. Esta poca colaboracion
explica en parte, la poca cantidad de
pacientes incluidas en el estudio en
comparacion al numero real de
pacientes atendidas semanalmente
en esta consulta que es de
aproximadamente 150 mujeres. La
poca colaboracion de las pacientes
no es un hecho aislado, también ha

sido encontrado en otros estudios **.
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Trimestre Parésitos intestinales Total
de gestacion Sl NO
n % N % n %
1ro 13 46,4 15 53,6 28 26,9
2do 19 39,6 29 60,4 48 46,2
3ro 17 60,7 11 39,3 28 26,9
Total 49 47,1 55 52,9 104 100,0

x’=3,17 g.l.: 2 p>0,05 (NS)

Tabla 4. Prevalencia de pardsitos intestinales segun el trimestre de gestacién. Consulta
prenatal, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, CHURyP. Ciudad Bolivar, estado
Bolivar. Mayo-julio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia.

Paréasitos asociados " %
(n=20)

Blastocystis spp. 19 95,0
Endolimax nana 13 65,0
Entamoeba coli 5 25,0
Complejo Entamoeba 3 15,0
lodamoeba butschlii 3 15
Giardia intestinalis 1 50
Chilomastix mesnili 1 5,0

Tabla 5. Parasitos asociados entre las embarazadas poliparasitadas. Consulta prenatal,
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, CHURyP. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Mayo-julio de 2023.

Fuente: Elaboracion propia.
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Parésitos intestinales Total
Control Sl NO
prenatal n % N % n %
Si (*) 9 28,1 23 71,9 32 30,8
NO 40 55,6 32 44,4 72 69,2
Total 49 47,1 55 52,9 104 100,0

(*) una consulta por mes durante el embarazo = 1
X°=6,69 g.l.: 1 p<0,05 (S)

Tabla 6. Relacion entre parasitosis intestinales y control prenatal en embarazadas.
Consulta prenatal, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, CHURyP. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Mayo-julio de 2023.
Fuente: Elaboracion propia

Se determindé una elevada
prevalencia de parasitos intestinales
(47,1%) en embarazadas atendidas
en la consulta prenatal de este centro
hospitalario. Se trata de un resultado
preocupante por tratarse de mujeres
en estado de gestacion y muy
particularmente si se considera que
las enteroparasitosis son infecciones
prevenibles y que pueden llevar a
consecuencias negativas tanto a la
madre como a su producto % ¥, Esta
elevada prevalencia puede depender
de

presentan

la mayor vulnerabilidad que

estas mujeres a las

infecciones parasitarias durante la

gestacion " %,

Mundialmente, estudios realizados
entre embarazadas, en las Ultimas
del
elevadas

tres décadas siglo pasado
de
prevalencia de enteroparasitos de
entre 40 y 93% % 143338,

Por otro lado, investigaciones mas

mostraban cifras

recientes en poblaciones similares,
siguen mostrando la persistencia del
problema, aunque con prevalencias
menores. Por ejemplo, en paises
africanos las cifras oscilan entre
14,7% y 24,7% 3% % Mientras que
una evaluacién del 2018 en Colombia
determiné 41% de prevalencia de
infecciones parasitarias intestinales
en mujeres embarazadas que viven
socioecondémicas

en condiciones
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precarias en tres distritos urbanos de
Bogota *’. Otro estudio, pero del 2013
realizado en Bolivia, encontré6 que,
entre 111 mujeres embarazadas, el
22,5% tenia enteroparésitos *°.

Esos estudios no se refieren
necesariamente a mujeres
embarazadas atendidas en una
consulta prenatal, pero pueden
ayudar a ejemplificar la situacion de
las enteroparasitosis durante el
embarazo.

21 realizaron un

Sangaré et al.
estudio en Burkina Faso (Africa)
durante la consulta prenatal en tres
centros de salud y establecieron una
elevada prevalencia de
enteroparasitos de 60,9% que supera
la del presente estudio.

Venezuela,

% en un

Respecto a
Rodriguez-Morales et al.
estudio multicéntrico realizado en
embarazadas procedentes de nueve
estados del pais, determinaron una
prevalencia de enteroparasitos de
73,9% entre 1038

embarazadas; la cual supera la aqui

mujeres

establecida. Ademas, la prevalencia
también fue inferior al 65,9%
establecido en 120 embarazadas del

estado Zulia en el afio 2008 por

Acurero et al. ’ entre embarazadas
hospitalizadas por diversas causas en
una maternidad de Maracaibo.
Respecto al estado Bolivar, como
sucede en el resto del pais el
problema de las parasitosis
intestinales y el embarazo es
ampliamente conocido, pero existen
pocos  estudios

respecto. Entre 1995 y 1996, Diaz y
24

publicados  al
Fermin < estudiaron a 100 mujeres
gestantes de la consulta prenatal del
hospital “Julio Criollo Rivas” de
Ciudad Bolivar, municipio Heres y el
59% de las mujeres resultaron
parasitadas.

Luego en el afio 2016, en esta
misma consulta se determin6é que de
las 42

coproparasitologicamente, 50%

gestantes evaluadas

estaban parasitadas, cifra similar a la

2 Mas

del presente trabajo
recientemente se evaluaron mujeres
embarazadas pero hospitalizadas por
diversas causas en los servicios de
Ginecologia y Obstetricia y la
prevalencia de enteroparasitos fue de
46,5%.

En nuestro medio realmente no se
sabe si la prevalencia de parasitos

intestinales entre embarazadas es
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similar entre mujeres no
embarazadas, debido a falta de
estudios comparativos
especificamente disefiados al
respecto. En poblacion adulta del
estado Bolivar, sin considerar el
estado de gestacion, se han
determinado prevalencias similares a
la aqui establecida ** *.

Respecto al tipo de enteroparasito
identificado contrario a
investigaciones mas antiguas, el
cromista Blastocystis spp. predominé
superando a los protozoarios Yy
helmintos. Anteriormente era comun
helmintos

que los presentaran

2 Los

elevadas prevalencias
estudios mas recientes, realizado en
el estado Bolivar, al igual que en el
cromista

presente  trabajo, el

Blastocystis spp. supera a los otros
taxones de parasitos con 71,5% 2 2°,

La mayor prevalencia del cromista
Blastocystis spp. y de los
protozoarios intestinales sobre los
helmintos coincide con los resultados
obtenidos en otras investigaciones a

nivel internacional *>*’ | 727

y naciona
29 Esto se debe a que la principal via
de transmision de estos

enteroparasitos es fecal-oral

mediante la ingestion de agua vy
alimentos contaminados con materia
fecal donde se encuentran las formas
evolutivas infectantes. Ademas, un
hecho a comentar es que en especial
en el estado Bolivar se ha detectado
una disminucién importante en las
cifras de prevalencia de helmintos
intestinales en diversos grupos

poblacionales * 3

, por lo que este
resultado estd en consonancia con
dichos estudios.

La elevada prevalencia de
Blastocystis spp. viene a ratificar los
hallazgos de otros estudios que lo
ubican como el enteroparasito mas
prevalente en la actualidad en
Venezuela, tanto en niflos como en
adultos > **3_ A pesar de las muchas
discusiones que han surgido sobre el
posible rol patdogeno de Blastocystis
spp. la tendencia general actual es a
considerarlo un patégeno que
ademas de informarse  debe
cuantificarse y tratarse. La
cuantificacion es importante ya que el
niamero de formas  evolutivas
Blastocystis spp., presentes en las
heces podrian suponer un predictor
de patogenia y severidad de las

manifestaciones clinicas % *.
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Entre los protozoarios patdogenos
diagnosticados destaco G.
intestinalis, pero con una baja
prevalencia de  2,4%, siendo
superado por los comensales
Entamoeba coli y Endolimax nana.
Esa prevalencia de G. intestinalis es
inferior a la sefalada entre
embarazadas por Guerra et al. %, Da
Costa y Rey * y Acurero et al. ’,
donde en todos los casos superé el
5% de prevalencia.

La elevada prevalencia de
protozoarios comensales coincidio
con el estudio de Acurero etal. " en el
estado Zulia. Si bien estos parasitos
comensales no tienen relevancia
clinica; si presentan una importancia
epidemioldgica, ya que su presencia,
indica contaminacion fecal de los
alimentos y agua ingerida con
residuos fecales humanos. Esto debe
llamar la atencién y habla mucho a
favor de las deficientes medidas de
higiene de estas mujeres.

Cabe resaltar la ausencia de
helmintos, lo cual coincide con
estudios recientes en la regién *°. En
otros paises también se ha
encontrado una baja prevalencia de

helmintos debido a las campafas

sisteméaticas de prevencion de estos
parasitos ?*. Lo cual no parece ser en
caso del estado Bolivar %°.
Contrariamente, en
investigaciones realizadas en otros
paises latinoamericanos, los
helmintos, en especial los
geohelmintos Trichuris trichiura y A.
lumbricoides han presentado cifras de

1445 En el

prevalencia importantes
caso particular de Venezuela la
realidad epidemiologica de las
enteroparasitosis ha cambiado en las
ultimas dos décadas, pues la
prevalencia de estos geohelmintos es
baja en la actualidad, particularmente
en el medio urbano * %%,

Al relacionar la presencia de
parasitosis y la edad de las mujeres
estudiadas no se encontro
significancia estadistica, aunque una
mayor prevalencia de enteroparasitos
se determino entre las menores de 24
afios. Esto se deba a que mas del
40% de las embarazadas estudiadas
pertenecian a ese grupo etario. Este
resultado es similar al encontrado en
2

pacientes de otros paises ** y de

Venezuela " %% 2

Sin  embargo,
debido a que la diferencia no fue

estadisticamente significativa no es
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posible afirmar que la edad sea un
factor de riesgo en la poblacion
estudiada.

El andlisis estadistico revel6 que
no hubo asociacion significativa entre
al trimestre de gestacion y la
presencia de parasitosis intestinales,
lo cual coincide con otros estudios ”
2129 En otras investigaciones se ha
encontrado una mayor afectacion de
mujeres en el primer trimestre lo cual
tiene relacion con la mayor cantidad
de mujeres estudiadas que estaban
en el primer trimestre %*. En el trabajo
de Acurero et al. "y en el de Montilla
y Petit ?® el mayor nimero de
parasitadas estaba en el segundo
trimestre de gestacién. Mientras que
Petit 2 encontré un mayor nimero de
casos entre las embarazadas del
tercer  trimestre, aunque sin
diferencias estadisticamente
significativas.

La variabilidad de resultados
encontrada en esos estudios obedece
al tipo de gestante que se atiende
pues no es lo mismo las atendidas en
una consulta externa y las que estan
hospitalizada por alguna razon
gineco-obstétrica de base.

Internacionalmente tampoco se ha

encontrado relacion entre el trimestre
de gestacion y la mayor prevalencia
de enteroparésitos %

En lo referente al tipo de
parasitismo, se encontré un
predominio del monoparasitismo
(59,2%), sobre el poliparasitismo
(40,8%). Este resultado es semejante
al sefalado en el estudio de Acurero
et al. ’ en pacientes del estado Zulia 'y
al de Montilla y Petit 2 y Petit > en el
estado Bolivar. Sin embargo, se debe
resaltar que se trata de un porcentaje
elevado de poliparasitismo y similar al
sefialado en otros estudios " *.
Excepcionalmente en algunos
estudios se determinaron frecuencias
bajas de poliparasitismo por debajo
del 20% * %

El poliparasitismo es importante
establecerlo pues algunos estudios
han encontrado que la presencia de
poliparasitsmo en la gestante
aumenta la probabilidad de tener
neonatos con menor talla y peso ’.

Cuando se consideran los
parasitos mas comunmente
asociados entre las  mujeres
poliparasitadas los parasitos de
mayor prevalencia resultaron también

los mas asociados, es decir:
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Blastocystis, E. coli y E. nana. Estos
también han sido los taxones de
parasitos mas frecuentemente
asociados en otras investigaciones en
otras poblaciones como la infantil *3.
Estas asociaciones se explican por
razones epidemioldgicas: son los
parasitos de mayor prevalencia y
comparten el mismo mecanismo de
transmision.

Es de resaltar que solo el 30,8%
de las mujeres estudiadas tenia un
control  prenatal adecuado @ al
momento de la evaluacion; la
prevalencia de enteroparasitos fue
mayor, en el grupo sin control
adecuado (x°=6,69 g.l.. 1  p<0),
siendo la diferencia estadisticamente
significativa. En el estudio de Montilla
y Petit (2016), realizado entre
embarazadas del estado Bolivar se
encontré6 que mas del 30% de las
mujeres no  realizaba  control
apropiado y los autores atribuyen que
a ese factor la elevada prevalencia de
enteroparasitos que se encontré en
ese grupo.

La falta de control prenatal
adecuado debe llamar a la reflexion y
es un hallazgo que llega a sorprender

si se considera la disponibilidad de

los servicios de salud existentes tanto
publicos como privados. Pero puede
ser un reflejo de la situacion
econOmica actual del pais que no
permite el acceso adecuado de estas
mujeres a dichos servicios de salud.
Pero también puede ser producto de
otros factores como lugar de
procedencia de la gestante, nivel
educativo, falta de responsabilidad o
conciencia de su estado.

Otro hecho a destacar es que
ninguna de las mujeres aqui
estudiadas se habia realizado
previamente durante su gestacion un
examen coproparasitolégico, incluso
en el grupo con control prenatal
adecuado. Se trata de un hallazgo
preocupante ya que, a diferencia de
otras infecciones, es muy dificil
establear la etiologia de las
parasitosis intestinales sino se
realizan los estudios de laboratorio
acordes (examen
coproparasitolégico). Es inaceptable
que un examen tan sencillo vy
econémico no sea solicitado o
realizado durante la gestacion en
especial en nuestro medio donde
estas infecciones son tan comunes.

Es responsabilidad de los médicos
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que atienden estas consultas realizar
las solicitudes respectivas.

Estos dos aspectos (ausencia de
estudios coproparasitolégico durante
el embarazo y control prenatal
inadecuado), deben llamar a la
reflexion si  se consideran las
consecuencias negativas para la
salud tanto de la gestante como del
hijo.

Ante estos resultados se propone
gue en esta consulta sea obligatorio
el estudio coproparasitolégico en
cada visita que realice la gestante y
de esta manera poder hacer un
diagndstico idoneo y oportuno de la
presencia de enteroparasitos.

Solo 9 de las embarazadas
parasitadas refirieron alguna
manifestacion sugestiva de alguna
enteroparasitosis. De hecho, la
diferencia no fue estadisticamente
significativa entre los grupos con y sin
parasitos por lo que la presencia de
manifestaciones clinicas no es un
buen indicador sobre la presencia de
pardsitos intestinales. Es decir, se
requieren de la evaluacion
coproparasitolégica para establecer el

diagndstico definitivo.

Incluso algunas embarazadas
refirieron prurito anal y aunque se les
realizé la técnica de Graham para el
diagnostico de huevos de Enterobius
vermicularis (datos no presentados),
el estudio resulté negativo.

En resumen, se establecid una
elevada prevalencia de parésitos
intestinales en la poblacion de
embarazadas estudiadas, debido a
ello se propone mejorar las
campafias de educacién sanitaria en
especial de este tema, en las
consultas prenatales, enfatizando
sobre coémo prevenir estas
infecciones. Ademéas, como ya fue
comentado, debe practicarsele
examenes coproparasitolégicos
rutinarios durante su control prenatal
y en caso de requerir tratamiento por
presencia de parasitos, sopesar el

riesgo-beneficio 2" %°.

CONCLUSIONES

Se determin6 una prevalencia
global de enteroparasitos entre
mujeres embarazadas atendidas en
consulta prenatal del CHURyP de
47,1%, con predominio de los
cromistas, especificamente

Blastocystis spp. (35,6%).
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Las gestantes de todos los grupos
etarios estudiados resultaron
afectadas por los enteroparasitos, sin
diferencias estadisticamente
significativas.

No hubo relacion entre el trimestre
de gestacion y la presencia de
parasitos intestinales.

Dentro de las parasitadas, el
40,8% presentd infeccion por mas de
parasito (poliparasitismo), siendo los
parasitos mas comunmente
asociados el cromista Blastocystis
spp. y los protozoarios Endolimax
nana y Entamoeba coli.

La prevalencia de enteroparasitos
fue mayor con una diferencia
estadisticamente significativa, entre
las embarazadas que no habia
realizado un  control prenatal
adecuado.

La presencia de manifestaciones
clinicas fue similar tanto en el grupo
con parasitos como en el que resulto
negativo para la presencia de estos

agentes.
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