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Resumen: Con el proposito de determinar la prevalencia de parasitos intestinales en embarazadas, atendidas en la consulta de alto riesgo
obstétrico del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald” en Cumana, estado Sucre, entre diciembre 2024 a junio de 2025, se
recolectaron muestras fecales y se analizaron mediante examen directo y técnicas de concentracion y tincion. Ademas, se aplicaron
encuestas para identificar variables clinicas, higiénico-sanitarias y socioeconémicas. Se utilizaron pruebas de frecuencia y el estadistico
Chi-cuadrado para establecer asociaciones entre las parasitosis y las variables estudiadas. Los resultados mostraron que 65 % de las
embarazadas estaban parasitadas, predominando el monoparasitismo (67 %). Los parasitos mas prevalentes fueron Endolimax nana
(29,3 %), Blastocystis spp. (27,9 %) y Entamoeba coli (16,4 %). La coinfeccion mas comun fue E. nana/E. coli (33,3 %). E1 50,6 % de
las parasitadas present6 sintomas, principalmente diarrea (23,1 %) y dolor abdominal (21,8 %). Se hallaron asociaciones significativas
entre las parasitosis y las practicas higiénico-sanitarias, eliminacién de excretas, disposicion de basura y lavado de manos. En el estrato
socioeconémico III hubo mayor prevalencia de parasitosis intestinales (41,8 %). La alta prevalencia de parasitosis en embarazadas
evidencia deficiencias en saneamiento ambiental y educacion sanitaria. Se recomienda realizar campailas de educacion sanitaria e indicar
examenes coproparasitologicos de rutina a las embarazadas.
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Intestinal parasitosis in pregnant women at the “Antonio Patricio de Alcala” University
Hospital. Cumana, Sucre State, Venezuela

Abstract: To determine the prevalence of intestinal parasites in pregnant women, attending the high-risk obstetrics clinic at the "Antonio
Patricio de Alcala" University Hospital in Cumana, Sucre State, between December 2024 and June 2025, fecal samples were collected
and analyzed, using direct examination and concentration techniques and stains. Surveys were also administered to identify clinical,
hygiene, and socioeconomic variables. Frequency tests and the chi-square statistic were used to establish associations between parasitosis
and the studied variables. The results showed that 65% of the pregnant women were infected with parasites, with monoparasitism being
the most common (67%). The most prevalent parasites were Endolimax nana (29.3%), Blastocystis spp. (27.9%) and Entamoeba coli
(16.4%). The most common coinfection was E. nana/E. coli (33.3%). Fifty-point six percent of the women with parasites had symptoms,
primarily diarrhea (23.1%) and abdominal pain (21.8%). Significant associations were found between parasitosis and hygiene and
sanitation practices, including excreta disposal, garbage disposal, and handwashing. In socioeconomic stratum III, there was a higher
prevalence of intestinal parasitosis (41.8%). The high prevalence of parasitosis in pregnant women highlights deficiencies in
environmental sanitation and health education. It is recommended that health education campaigns be conducted and that routine stool
parasite examinations be recommended for pregnant women.
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Introduccion

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de
salud publica de alta prevalencia en paises en vias de
desarrollo, afectando especialmente a poblaciones
vulnerables como, los nifios y las mujeres embarazadas.
Estas infecciones son causadas por protozoarios, helmintos
y cromistas, cuyo habitat natural es el aparato digestivo
humano y se transmiten principalmente por via fecal-oral,
a través del consumo de agua o alimentos contaminados, o
por penetracion transcutanea de larvas [1].

Durante el embarazo, los cambios inmunolégicos y
nutricionales aumentan la susceptibilidad a estas
infecciones, lo que puede generar complicaciones como
anemia, malnutricion, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y mayor riesgo de
mortalidad perinatal [2].

Se han reportado prevalencias variables de parasitosis
intestinales en gestantes, desde 19,3 % en Ghana [1], hasta
69 % en Ecuador [3], siendo los helmintos como Ascaris
lumbricoides y Trichuris trichiura, protozoarios como
Giardia duodenalis y los pertenecientes al complejo
Entamoeba spp. y el cromista Blastocystis spp, los mas
frecuentes [1-4]. Cabe destacar que la patogenicidad de
Blastocystis spp., ha sido objeto de debate, debido a que su
papel como patoégeno alin no estd claramente establecido
[5].

La prevalencia de estas infecciones esta estrechamente
relacionada con factores socioecondémicos, condiciones
ambientales, practicas higiénicas deficientes y acceso
limitado a servicios de salud [6]. En zonas rurales y
comunidades con altos indices de pobreza, la exposicion a
suelos contaminados, el consumo de agua no tratada y la
falta de saneamiento basico incrementan el riesgo de
infeccion [7].

Durante el embarazo, las parasitosis intestinales
representan un riesgo tanto para la madre como para el feto.
Estas infecciones pueden contribuir a anemia materna,
deficiencias nutricionales, bajo peso al nacer y parto
prematuro, especialmente en contextos de pobreza y
saneamiento deficiente. La presencia de helmintos como 4.
lumbricoides y T. trichiura interfiere con la absorcion de
micronutrientes esenciales como hierro y acido folico,
comprometiendo el estado nutricional de la gestante y el
desarrollo fetal. Ademas, el estrés inmunoldgico y la
sintomatologia gastrointestinal asociada, pueden agravar
condiciones preexistentes, aumentando la morbilidad
materna y neonatal [8].

En este contexto, la vigilancia epidemiologica, el
diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado son
fundamentales para mitigar los efectos de las parasitosis

intestinales en la  salud materno-infantil. La
implementacion de estrategias integradas que incluyan
educacion sanitaria, mejoras del saneamiento ambiental y
acceso a terapias antiparasitarias eficaces es esencial para
reducir la carga de la enfermedad en mujeres embarazadas,
nifios y comunidades en situacion de pobreza.

En virtud de lo anterior, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de parasitos intestinales
en mujeres embarazadas que asisten al Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA), de
Cumand, estado Sucre, Venezuela, asi como identificar
manifestaciones clinicas, variables socioeconémicas y
practicas higiénico-sanitarias asociadas a la infeccion.
Conocer esta informacion reviste una importancia clinica
significativa, ya que permitira establecer perfiles de riesgo,
orientar intervenciones preventivas y terapéuticas, ademas
de contribuir al disefio de politicas publicas en salud
materno-infantil. Por otra parte, el reconocimiento de estas
parasitosis puede mejorar el pronostico gestacional, reducir
complicaciones perinatales y fortalecer las estrategias de
vigilancia epidemiologica en contextos de vulnerabilidad.

Materiales y métodos

Muestra: De tipo intencional y no probabilistica, basada en
la seleccion de mujeres embarazadas con edades
comprendidas entre 12 y 45 afios, que asistieron a la
consulta de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del HUAPA, en
Cumana, estado Sucre, durante el periodo diciembre 2024
a junio 2025. A diferencia de otros estudios realizados en
mujeres embarazadas en consultas ginecoldgicas
generales, o en controles prenatales de embarazos en
condiciones normales [1,6,8,9], este trabajo se centrd
especificamente en pacientes de ARO, es decir, con
embarazos considerados de alto riesgo por el personal
médico, como adolescentes y mujeres de edad avanzada,
con miomas, hipertensas y diabéticas, lo cual permite
abordar las parasitosis intestinales en un contexto clinico
mas complejo y con posibles implicaciones adicionales
para la salud materno-fetal.

Del estudio se excluyeron todas las embarazadas que
estuvieran fuera del intervalo de edad de las pacientes a
valorar, las que interrumpieron el control prenatal, las que
recibieron tratamiento antiparasitario en los ultimos 30 dias
previos al muestreo, y las que tuvieran muestras de heces
insuficientes o contaminadas con orina.

Normas de bioética: La presente investigacion se
desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Declaraciéon de Helsinki, siguiendo las directrices del
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Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) [10], para investigaciones biomédicas
en seres humanos. A cada participante se le explico
detalladamente el propdsito del estudio, los procedimientos
a realizar, los posibles beneficios y riesgos, y se le solicitd
su consentimiento informado por escrito antes de su
inclusion. Se garantiz6é en todo momento el respeto a la
privacidad, confidencialidad de los datos personales y el
derecho a retirarse del estudio sin repercusiones en su
atencion médica. La informacion recolectada fue utilizada
exclusivamente con fines cientificos y manejada bajo
estrictos protocolos de anonimato y proteccion de datos.

Una vez solicitado el consentimiento informado, a cada
participante se le aplicd una encuesta estructurada para
recolectar datos clinicos, epidemioldgicos,
socioeconomicos y  practicas  higiénico-sanitarias
relevantes para la investigacion. Para la estratificacion
social de las embarazadas se utiliz6 el método de Graffar
modificado por Méndez Castellano [11], ampliamente
empleado en estudios epidemiologicos en Venezuela, el
cual considera variables como ocupacion del jefe de
familia, nivel de instruccion de la madre, ingresos
familiares, condiciones de la vivienda y caracteristicas del
entorno residencial.

Recoleccion y procesamiento de las muestras fecales: A
cada participante se le entregd un envase estéril con tapa
hermética, junto con instrucciones claras para la
recoleccion de la muestra fecal mediante deposicion
espontanea, respetando las normas de bioseguridad y
privacidad. Las muestras fueron procesadas el mismo dia
de su recepcion en el laboratorio, iniciando con la
evaluacion de sus caracteristicas organolépticas:
consistencia, aspecto, color, olor y presencia de sangre o
moco [12,13].

Posteriormente, se realizaron montajes humedos
utilizando solucion salina fisiologica (SSF) al 0,85 % y
lugol, para la observacion microscopica directa de formas
parasitarias [14]. Se aplicaron dos técnicas de
concentracion: el método de Kato-Katz cualitativo [13],
util para la deteccion de huevos de helmintos en heces
formadas, y el método de Ritchie modificado [12], basado
en sedimentacidon por centrifugaciéon con formalina-éter,
adecuado para protozoarios y helmintos en muestras
semiliquidas o liquidas.

Para la identificacion de coccidios intestinales, se empleo
la tincion de Kinyoun [15], aplicada especificamente sobre
el sedimento obtenido mediante el método de Ritchie, lo
que permite una mejor visualizaciéon de ooquistes de
Cryptosporidium spp., Cyclospora spp. e Isospora spp.
bajo microscopia optica.

Analisis de datos: Los resultados obtenidos se presentaron
en tablas y graficos de frecuencias relativas (%). Para

establecer asociaciones entre parasitosis intestinal y las
variables evaluadas, se aplico la prueba de Chi cuadrado
(%?) con un nivel de confianza del 95 %. Se consideraron
tres niveles de significancia estadistica: p<0,05
(significativo), p<0,0/ (muy significativo) y p<0,001
(altamente significativo). El analisis se realizd con el
software Statgraphics Centurion, version XVI [16].

Resultados y discusion

Se analiz6 un total de 140 muestras fecales. En 91 de ellas
se determind la presencia de algun parasito intestinal, lo
que representa una prevalencia de parasitosis intestinal de
65 %. El 35 % de las muestras no estaban parasitadas.

Estudios realizados en América Latina han evidenciado
una alta prevalencia de parasitosis intestinal en mujeres
embarazadas, lo que representa un importante problema de
salud publica en contextos vulnerables. En Bolivia, Garcia
et al. [17] encontraron una prevalencia de 22,5 % en el
Centro de Salud Jaihuayco. De igual manera, en Colombia,
Espinosa et al. [18] identificaron una prevalencia del 41 %
en mujeres embarazadas. Los autores coinciden en que este
grupo poblacional es vulnerable debido a la pobreza, la
falta de acceso a servicios basicos y la escasa educacion
sanitaria. Ademas, se sefialdo que estas infecciones pueden
provocar anemia, desnutriciéon y una mayor probabilidad
de que los recién nacidos presenten bajo peso al nacer.

Estudios realizados en Venezuela muestran cifras que
oscilan entre 42,6 %-87 % [19,20]. Por ejemplo, Petit y
Devera [9] reportaron una prevalencia de enteroparasitos
de 41,3 % en embarazadas atendidas en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” (Ciudad Bolivar,
estado Bolivar) y de manera similar, Acurero et al. [20], en
el estado Zulia, encontraron una prevalencia del 65,9 % en
gestantes atendidas en la Maternidad Dr. Armando Castillo
Plaza, lo que guarda relacion con los resultados de esta
investigacion, y sugiere una exposicion constante en
comunidades vulnerables. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de implementar estrategias de control
parasitologico en gestantes, dado el riesgo de anemia,
desnutricion y complicaciones perinatales.

Las enteroparasitosis intestinales afectan a millones de
mujeres embarazadas en todo el mundo, especialmente en
regiones con condiciones sanitarias deficientes. Estas
infecciones pueden generar efectos adversos tanto en la
madre como en el feto, tales como nacimientos prematuros,
muerte fetal, recién nacidos con defectos genéticos o bebés
aparentemente sanos, que pueden desarrollar sintomas
durante el desarrollo de la vida. El tratamiento
antiparasitario durante el embarazo puede reducir el riesgo
de bajo peso al nacer y de mortalidad neonatal. Cabe
destacar que los efectos sobre la salud materna y el
desarrollo fetal dependen del tipo de parasito intestinal, la
inmunidad natural de la paciente y la carga parasitaria [21].
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En este sentido, la deteccion oportuna y el abordaje clinico
adecuado siguen siendo relevantes como medida
preventiva y de vigilancia epidemiologica.

Los resultados obtenidos en esta investigacion (Tabla 1)
son similares a los encontrados por Acurero ef al. [20], en
gestantes que asistieron a la Maternidad Dr. “Armando
Castillo Plaza”, de Maracaibo, estado Zulia, cuyos
principales parasitos encontrados en su estudio fueron,
Blastocystis  spp. (48,3 %), Endolimax nana (25 %),
Entamoeba coli, complejo Entamoeba spp. (13,3 % cada
uno, respectivamente), 7. trichiura (4,2%), y A.
lumbricoides (3,3 %).

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales en gestantes, de la
consulta de alto riesgo obstétrico del HUAPA. Cumana, estado
Sucre. Diciembre 2024 a junio 2025.

Enteroparasitos N° %

E. nana 41 29,3
Blastocystis spp. 39 27,9
E. coli 23 16,4
G. duodenalis 6 43

A. lumbricoides 5 3,6
Complejo Entamoeba spp. 4 2,9
T. trichiura 3 2,1

1. bustchlii 1 0,7
Ch. mesnili 1 0,7

En otras investigaciones realizadas en el estado Zulia,
Calchi et al. [22], reportaron 14,8 % de prevalencia de E.
nana'y 17,9 % de E. coli, mientras que en investigaciones
realizadas en el estado Anzoategui, Devera et al. [19]
reportaron  prevalencias protozoarios
comensales como, E. nana (19,6 %) en habitantes de un
barrio de Soledad, y aunque estos estudios no estuvieron
enfocados  especificamente en  gestantes, tiene
implicaciones epidemioldgicas importantes, ya que la
presencia de protozoarios comensales, aunque no se
asocian directamente con cuadros clinicos graves, son
indicadores de contaminacion fecal en agua y alimentos,

similares de

confirmando condiciones higiénico-sanitarias deficientes
que afectan a la poblacion en general.

Las especies G. duodenalis y Entamoeba histolytica, esta
ultima perteneciente al complejo Entamoeba spp., son
consideradas de importancia clinica, ya que estan
implicadas en cuadros severos de diarrea, colitis y otras
manifestaciones gastrointestinales. Estas infecciones
afectan principalmente a poblaciones vulnerables como
nifos, embarazadas, personas
inmunocomprometidas y comunidades con condiciones

mujeres

sanitarias precarias. Es importante destacar que dentro de
este complejo existen especies morfologicamente
similares, pero no patdgenas, como E. dispar y E.
moshkovskii, lo que resalta la necesidad de métodos

diagnosticos especificos para una identificacion precisa
[23].

En Venezuela, Gonzalez et al. [24] identificaron a G.
duodenalis como el protozoario patdgeno mas prevalente
en nifios preescolares del estado Sucre, con porcentajes de
24,2 % en zonas rurales y 9,8 % en urbanas. Asimismo, el
complejo Entamoeba spp. presentd prevalencias de 9,4 %
y 3,3% en las mismas areas, respectivamente. Estos
hallazgos ofrecen un panorama epidemioldgico relevante
para comprender la circulacion de enteroparasitos en
comunidades vulnerables del estado Sucre. Dado que las
gestantes comparten condiciones ambientales y sanitarias
similares, se respalda la necesidad de vigilancia
parasitologica en esta poblacion.

Los efectos adversos de la infeccion por G. duodenalis
incluyen diarrea, pérdida de liquidos y electrolitos, asi
como malabsorcion de nutrientes, lo que puede afectar
negativamente el estado nutricional de la gestante y, en
consecuencia, el desarrollo fetal [25]. En cuanto a E.
histolytica, Unica especie patogena del complejo
morfologico Entamoeba spp., su capacidad para invadir la
mucosa intestinal y, en casos raros, diseminarse a otros
organos, ha sido bien documentada. En mujeres
embarazadas, la inmunosupresion fisioldgica propia de la
gestacion podria facilitar la progresion de la infeccion, y se
ha sugerido que la inflamaciéon intestinal persistente,
inducida por esta ameba, puede contribuir a disfuncion
placentaria, asociandose con complicaciones como parto
pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino y
preeclampsia [26,27].

Blastocystis spp., fue el Unico cromista observado
(27,9 %), cifra que difiere de investigaciones realizadas en
el territorio nacional, donde se ha encontrado con mayor
prevalencia. Por ejemplo, Acurero et al. [20], obtuvieron
48,3 % en una poblacion de gestantes. Asimismo, Petit y
Devera [9] obtuvieron 35,6 % en embarazadas que
acudieron al control prenatal en el Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar. Por otra parte, Muifioz y Rosales [28] obtuvieron
77,5 % de esta especie en manipuladores de alimentos del
estado Sucre.

El estatus patogeno de Blastocystis spp. contintia siendo
objeto de debate en la comunidad cientifica. Si bien
algunos estudios lo consideran un comensal u oportunista,
otros han documentado su asociacion con sintomas
gastrointestinales como dolor abdominal, distension y
diarrea, especialmente cuando se detecta la forma
ameboide del parasito [28], en contraste a la forma
granular, que se ha observado con mayor frecuencia en
individuos asintomaticos [29]. En tal sentido, es necesario
su reporte y tratamiento.

Algunos estudios han asociado la presencia de
Blastocystis spp. con anemia por deficiencia de hierro,
especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres
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embarazadas. Aunque no se ha establecido una relacion
causal directa, se ha propuesto que podria contribuir a
dicha condicion, mediante mecanismos como el aumento
de la permeabilidad intestinal, la competencia por
nutrientes, la disminucién en la absorciéon de hierro y, en
ciertos casos, sangrado colorrectal microscopico. Estas
alteraciones pueden tener consecuencias adversas tanto
para la madre como para el feto. En la gestante, la anemia
se ha vinculado con parto pretérmino, trabajo de parto
deficiente y mayor riesgo de hemorragias obstétricas. En el
feto, se ha documentado restriccion del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer [30,31].

Con respecto a la prevalencia de helmintos observada en
esta investigacion, A. lumbricoides (3,6 %)y T. trichiura
(2,1 %), los resultados son comparables con los reportados
por Acurero et al. [20], en gestantes atendidas en la
Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza en Maracaibo,
donde se encontr6 una prevalencia de A. lumbricoides de
3,3%y T. trichiura de 4,1 %. El estudio realizado por Da
Costa y Rey [32], en gestantes de Rio de Janeiro, Brasil,
que documentd prevalencias de 18,4% para A.
lumbricoides y 4,2 % para T. trichiura, muestra cifras
clinicamente relevantes, ya que las infecciones por
helmintos durante la gestacion se han asociado con anemia,
deficiencias nutricionales y complicaciones obstétricas
como parto pretérmino y bajo peso al nacer. Esto refuerza
la necesidad de mantener estrategias de vigilancia
parasitolégica en mujeres embarazadas, incluso en
contextos de baja endemicidad.

En el grupo de 91 gestantes parasitadas incluidas en este
estudio, el 67 % presentd infeccion por un solo tipo de
parasito intestinal (monoparasitismo), mientras que el
33 % mostro coinfeccion con dos o mas especies
parasitarias (poliparasitismo). Estas infecciones estuvieron
causadas por protozoarios, helmintos y cromistas. El
poliparasitismo puede tener implicaciones clinicas
relevantes, ya que la interaccion entre diferentes especies
parasitarias  puede sintomatologia
gastrointestinal y complicar el abordaje terapéutico en
poblaciones vulnerables [9,20].

El poliparasitismo, suele observarse con mayor
frecuencia en entornos donde las condiciones higiénico-
sanitarias son deficientes. En estos contextos, la exposicion

intensificar la

repetida a fuentes contaminadas de agua y alimentos
favorece la adquisicion de multiples enteroparasitos. Esta
coexistencia puede intensificar la sintomatologia clinica,
ya que las alteraciones fisiopatologicas provocadas por
cada especie se suman, generando un impacto mas severo
en la salud. El poliparasitismo se ha asociado con
complicaciones como anemia, malabsorcion intestinal y
disfunciones inmunoldgicas, especialmente en poblaciones
vulnerables como gestantes y nifios [33].

La presencia de poliparasitismos en las participantes de
esta investigacion pudo deberse al desconocimiento o

ausencia de uso de las normas de higiene adecuadas, a
condiciones propias del medio ambiente que las rodea,
sumado a las deficiencias socioeconéomicas [24]. En este
sentido, las coinfecciones parasitarias mas prevalentes en
la poblacion estudiada (Tabla 2) fueron, E. nana/E. coli
(33,3 %), seguido de Blastocystis spp./E. nana (30 %), y
Blastocystis spp/E. coli (6,7 %).

Tabla 2. Coinfecciones parasitarias en gestantes, que asistieron a
la consulta de alto riesgo obstétrico del HUAPA, Cumana, estado
Sucre. Diciembre 2024 a junio 2025.

Asociacion parasitaria Ne %
E. nana/E. coli 10 33,3
Blastocystis spp./E. nana 9 30,0
Blastocystis spp./E. coli 2 6,7
Blastocystis spp./E. nana/E. coli 1 3,3
Blastocystis spp./A. lumbricoides/T. trichiura 1 33
Blastocystis spp./T. trichiura 1 33
A. lumbricoides/T. trichiura 1 33
A. lumbricoides/E. mana 1 33
E. nana/E. coli/Ch. mesnili 1 33
E. nana/G. duodenalis 1 33
E. coli/G. duodenalis 1 33
G. duodenalis/I. bustchlii 1 33

Rivero et al. [34], encontraron que la asociacion mas
prevalente fue Blastocystis spp./E. nana. Por otro lado,
Gonzalez et al [24] reportaron asociaciones de
Blastocystis spp./E. nana y E. nana/E. coli. Cabe destacar
que estas especies (E. nana, E. coli y Blastocystis spp.) son
protozoarios intestinales de distribucion cosmopolita, con
mayor prevalencia en regiones tropicales y subtropicales.
La coinfeccion por estas especies se considera un
bioindicador de contaminacion fecal en alimentos y agua
de consumo [22].

Las asociaciones parasitarias observadas en esta
investigacion, como A. lumbricoides/T. trichiura,
Blastocystis  spp./A. lumbricoides/T. trichiura 'y A.
lumbricoides/E. nana, con prevalencias individuales de
3,3 %, podrian estar relacionadas con una menor
exposicion de las gestantes a suelos contaminados. Esta
observacion coincide con datos recientes de la OPS que
reporta una elevada prevalencia de helmintos en poblacion
infantil, mientras que, en adultos, incluidas embarazadas,
la transmision hidrica representa una via relevante para la
adquisicion de parasitos intestinales [35].

Desde una perspectiva  epidemiologica, estas
asociaciones parasitarias pueden explicarse por la similitud
en los mecanismos de transmision. La mayoria de los
enteroparasitos intestinales se transmiten por ingestion de
agua o alimentos contaminados con formas infectantes
(quistes, huevos o larvas). Ademas, el lecho subungueal,
en personas con habitos de higiene inadecuados, actia
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como reservorio mecanico, favoreciendo la transmision
fecal-oral [36].

En este estudio, de acuerdo a los datos clinicos de las
gestantes con parasitosis intestinal, 50,6 % presentaron
sintomas y 49,4 % resultaron asintomaticas. Al evaluar la
sintomatologia, las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron: diarrea (23,1 %), dolor abdominal
(21,8 %), flatulencia (20,4 %), vomitos (10,2%) y
estrefiimiento (9,5 %), siendo los menos frecuentes, prurito
anal (8,2 %) y distension abdominal (6,8 %).

Los sintomas observados en esta investigacion coinciden
con los descritos en la literatura como comunes en
infecciones por protozoarios intestinales, particularmente
G. duodenalis y E. histolytica. G. duodenalis se ha
asociado con cuadros de malabsorcion, irritacion intestinal
y desequilibrio en la microbiota, lo que puede afectar el
estado nutricional de la gestante y, por ende, el desarrollo
fetal. Por su parte, E. histolytica, la especie patogena del
complejo Entamoeba spp., puede invadir la mucosa
intestinal y provocar colitis amebiana, con potencial para
generar  inflamacion complicaciones
extraintestinales en casos severos. La identificacion precisa
de estas especies es fundamental para establecer el riesgo

sistémica y

clinico real en las mujeres embarazadas [37].

La literatura describe los sintomas de las parasitosis
intestinales como inespecificos, ya que no siempre son
facilmente identificables mediante examen fisico. Sin
embargo, una anamnesis clinica detallada permite detectar
signos sugestivos que orientan al diagnodstico. Las
manifestaciones pueden variar segun el tipo de parasito, la
carga parasitaria y el estado inmunoldgico del huésped,
siendo comunes los sintomas digestivos leves o
intermitentes que pueden pasar desapercibidos sin un
interrogatorio clinico adecuado [36].

Aunque E. nana, E. coli, lodamoeba butschlii y
Chilomastix mesnili son considerados protozoarios
comensales, su presencia en poblaciones vulnerables puede
estar asociada a sintomas gastrointestinales leves como,
flatulencia, colicos abdominales y diarrea intermitente. En
particular, E. nana ha sido vinculado con irritacion de la
mucosa intestinal y pérdida de peso, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos [38].  Asimismo,
Blastocystis spp., ha sido relacionado con sintomas como
distension abdominal, dolor epigastrico y prurito anal,
especialmente en pacientes con alteraciones en la
microbiota intestinal [39].

En relacion con las variables evaluadas tipo de vivienda
y tratamiento del agua, y su asociacion con la presencia de
infecciones parasitarias por enteroparasitos comensales o
patégenos en mujeres embarazadas, no se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,5). Por lo
tanto, dichas condiciones no se vinculan con un mayor
riesgo de infeccion en la poblacion estudiada, lo cual
podria deberse a limitaciones relacionadas con el tamafio

reducido de algunos subgrupos comparados (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion de enteroparasitos con las variables
epidemiolodgicas en las gestantes de la consulta de alto riesgo
obstétrico del HUAPA. Cumana, estado Sucre. Diciembre 2024 a
junio 2025.

Variables Parasitadas  No parasitadas
epidemiologicas Ne % N° % XZ 4
Tipo de vivienda

Casa/apartamento 76 83,5 43 87,8

Rancho 15 16,5 6 122 0,4 0,5ns
Eliminacion de excretas

Cloacas 58 63,7 40 81,6

Pozo séptico 33 36,3 9 18,4 49 0,0*
Consumo de agua

Tratada 51 56,0 30 61,2

Sin tratar 40 44,0 19 38,8 0,4 0,5ns
Disposicion de basura

Aseo urbano 65 71,4 22 449

Aire libre 26 28,6 27 551 9,5 0,0%*
Lavado de las manos

antes de comer

Si 82 90,1 27 55,1

No 9 9,9 22 449 22,6 0,0%%*

%% valor experimental de la prueba Chi cuadrado; p: probabilidad; ns: no
significativo (p>0,05); *: significativo (p<0,05); **: muy significativo
(p<0,01); ***: altamente significativo (p<0,001).

En cuanto a la eliminacion de excretas, hubo asociacion
significativa (p<0,05) entre esta variable y la presencia de
parasitos, observandose que el 63,7 % de las embarazadas
parasitadas refiri6 el uso de cloacas, lo cual representa una
forma adecuada de disposicion. Sin embargo, el 36,3 %
utilizaba pozos sépticos, los cuales, de no estar disefiados
y mantenidos adecuadamente, conllevan inevitablemente a
la contaminacion del suelo y de fuentes de agua,
principales vehiculos de transmision de enteroparasitos.
Ademas, la eliminacién inadecuada de excretas propicia
criaderos de vectores como moscas y cucarachas, que
pueden transportar formas infectantes desde el ambiente
hacia los alimentos o superficies domésticas [40].

Se ha evidenciado que la acumulacion de residuos
solidos y la ausencia de sistemas adecuados para la
eliminacion de basura constituyen factores de riesgo
significativos en la transmision de enteroparasitosis [41].
En esta investigaciébn, se observd asociacion muy
significativa (p<0,01) entre la variable disposicion de la
basura y la presencia de parasitosis intestinal, reforzando
la teoria que la presencia de desechos en el entorno
comunitario favorece la proliferacion de vectores capaces
de transportar formas infectantes de parasitos, lo que
contribuye a la contaminacion ambiental y al ciclo fecal-
oral de transmision [40,41].

El lavado de manos constituye una medida de higiene
ampliamente reconocida en la prevencion de enfermedades
parasitarias. En el presente estudio, se identific6 una
asociacion altamente significativa entre la deficiencia de
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esta practica y la presencia de enteroparasitos en mujeres
embarazadas (p<0,001). Durante la evaluacion, se observo
que algunas participantes presentaban ufias visiblemente
sucias, lo cual podria reflejar fallas en la higiene personal,
posiblemente relacionadas con una técnica inadecuada de
lavado o desconocimiento de practicas higiénicas
adecuadas. La higiene de manos, incluyendo el cuidado de
las ufias, desempefia un papel crucial en la interrupcién de
la cadena de transmision de enteroparasitos, especialmente
en poblaciones vulnerables [42].

Asimismo, entre las embarazadas con diagndstico de
parasitosis intestinal, se observé que la mayor proporcion
correspondia al estrato socioecondémico III (41,8 %),
seguido por el estrato IV (32,9 %) y el estrato V (15,4 %)
y, en menor medida, el estrato II (9,9 %). Esta distribucioén
sugiere una mayor prevalencia de enteroparasitosis en
grupos sociales intermedios y bajos, posiblemente
vinculada a condiciones sanitarias y ambientales
desfavorables.

La prevalencia de enteroparasitos en las gestantes
estudiadas evidencid su presencia en todos los estratos
socioeconomicos, tanto por agentes comensales como
patdgenos. El estrato III presentd el mayor porcentaje de
parasitosis, destacando infecciones por protozoarios
(50 %), mientras que los casos de helmintiasis se
concentraron en el estrato V, lo cual estd probablemente
relacionado con las precarias  de
infraestructura habitacional (como pisos de tierra y
ausencia de servicios basicos), deficiencias en educacion
sanitaria, y practicas inadecuadas de higiene, factores que
favorecen la maduracion de formas infectantes en el
ambiente y aumentan el riesgo de infestacion del humano
[19,42].

Este estudio evidenci6 una alta prevalencia de parasitosis
intestinal en gestantes, lo que resalta la necesidad de
incorporar acciones concretas en el control prenatal, como
educacion sanitaria dirigida a la prevencion, examenes
coproparasitologicos rutinarios y evaluacion clinica
oportuna para el debido tratamiento. De igual modo, se
plantea la importancia de futuras investigaciones que
profundicen en la relacion entre parasitosis y embarazo, asi
como fortalecer el acceso a servicios basicos en
comunidades vulnerables.

condiciones

Conclusiones

Este estudio evidenci6 una alta prevalencia de parasitosis
intestinales en gestantes, destacando la presencia de E.
nana como el protozoario mas frecuente, Blastocystis spp.
como Unico cromista identificado y 4. lumbricoides como
el helminto predominante. La mayoria de las infecciones
fueron monoparasitarias y sintomaticas, destacando
sintomas como, diarrea y dolor abdominal. Se identifico
una asociacion significativa entre parasitosis y variables

como eliminacion de excretas, disposicion de la basura y
deficiencias en el lavado de manos, asi como una relacion
entre estrato socioecondmico y tipo de parasito. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, la educacién sanitaria y el acceso a
servicios basicos en mujeres embarazadas, cuya
inmunosupresion las hace mas susceptibles a infecciones
parasitarias, representando un grupo de riesgo que requiere
atencion integral, para prevenir complicaciones asociadas
a infecciones parasitarias.
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