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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la Prevalencia de Parasitosis Intestinal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya, durante octubre —
noviembre del 2015. Se realizo el presente estudio de tipo Observacional /
Descriptivo y Transversal, cuyo disefio es descriptivo. La muestra la

constituyeron 148 gestantes.

Los principales resultados fueron:

1. La Prevalencia de Parasitosis Intestinal en la poblacién motivo de estudio
fue del 62.84%.

2. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de poblacion motivo de
estudio se hall6 que prevalecieron las madres jovenes en el 43.01%,
procedentes de zonas urbanas en el 98.92%, convivientes en el 81.72%,
amas de casa en el 79.57%, con estudios secundarios en el 62.36% y
pertenecientes a un NSEC medio en el 51.61%.

3. Respecto a las Caracteristicas Obstétricas y reproductivas podemos
sefalar que prevalecieron las primigestas en el 36,56%, con edades
gestacionales < de 28 semanas en el 58.07% y con una atencion pre natal
adecuada segun semanas de gestacion del 73.12%.

4. Respecto al tipo de parasito identificado se hall6 que en el 44.09% se
hall6 Quistes de Entamoeba Coli, en el 32.26% Quistes de Giardia
Lambia y en un 23.66% fueron huevos de Ascaris Lumbricoides.

5. En Relacién a las complicaciones durante el embarazo se hallé que el
51.61% tuvo anemia, el 48.39% desnutricion, el 35.48% Hiperémesis
Gravidica. No presentandose complicaciones en el 48.39%.

6. En lo corresponde a las Complicaciones perinatales se hall6 que el
26.88% de los recién nacidos tuvieron Bajo Peso + Prematuridad, el
19.35% soOlo bajo peso al nacer y el 12.90% Prematuridad. No

presentandose complicaciones en el 40.86% de los recién nacidos.



ABSTRACT

In order to determine the prevalence of parasitosis Intestinal in pregnant
women at the Health Center José Olaya, during October-November 2015.
This study Observational / descriptive transversal was performed, whose

design is descriptive. The sample comprised 93 pregnant women.

The main results were:

» Prevalence of Intestinal Parasites in the population under study was
62.84%.

= Within the sociodemographic characteristics of population under study
found that young mothers prevailed in 43.01% from urban areas at
98.92%, 81.72% cohabiting in, housewives at 79.57%, with secondary
education in 62.36% and belonging to a middle NSEC at 51.61%.

» For Obstetric and reproductive characteristics we note that prevailed in
primigestas 36.56%, with gestational age <28 weeks at 58.07% and
adequate pre natal care by weeks of gestation of 73.12%.

*» Regarding the type of parasite identified was found in 44.09% of
Entamoeba coli cyst was found in 32.26% of Giardia Lambia Cysts and a
23.66% were Ascaris lumbricoides.

» In relation to complications during pregnancy, it was found that 51.61%
had anemia, 48.39% malnutrition, 35.48% Hyperemesis gravidarum.
There were no complications in 48.39%.

» Perinatal Complications found that 26.88% of the infants had Low Weight
+ Prematurity, 19.35% only under birth weight and 12.90% Prematurity.

There were no complications in 40.86% of newborns.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Las parasitosis intestinales afectan de manera especial a
poblaciones con bajos recursos economicos, con una alta
prevalencia en paises en vias de desarrollo, probablemente debido a
la falta de educacion (higiene o de manipulacion de alimentos), poca
accesibilidad a recursos basicos (agua potable, alcantarillado, etc.) y
la pobreza. Los extremos de vida como nifios y ancianos, al igual
gue las mujeres embarazadas son grupos poblacionales vulnerables
a las parasitosis, siendo importante la repercusion en la salud de
cada uno de estos grupos poblacionales pero, en este caso nos
centraremos en los efectos negativos que traen consigo estas
enfermedades en las mujeres embarazadas (anemia, desnutricién,

niinos con bajo peso al nacer, etc.). (1) (2)

El grupo etareo con mayor riesgo, son las mujeres embarazadas, las
cuales por su estado fisiologico, necesitan un mayor cuidado
sanitario y suplementos nutricionales adecuados, probablemente
razon por la que se realizaron muchos trabajos de investigacion
intentando determinar la prevalencia de las parasitosis y la relacion
de esta con la apariciéon de algunas complicaciones del embarazo

como la anemia que repercute negativamente en el desarrollo fetal y
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embrionario (3) (4) tal es el caso del trabajo realizado el afio 2002,
donde comentan sobre los distintos riesgos que se asocian a tener
una parasitosis en el estado del embarazo (5) (6); en otro trabajo
realizado en Peru , se indica que esta es la complicacion mas fre-
cuente del embarazo y esta asociada con partos pre-término, bajo

peso al nacer y mortalidad perinatal. (7)

Méas aun en un trabajo realizado en Colombia el afio 2005
establecen que otras parasitosis relacionadas con el embarazo y que
no afectan el sistema intestinal son también las causas de muchos
casos de nifios que nacen con algun trastorno y que es debida sobre
todo asociado la infeccibn aguda con consumo de aguas no

tratadas. (8)

Como la via de transmisibn mas comun es la feco-oral, debido a la
falta de habitos de limpieza durante la preparacion, manipulacion y
consumo de los alimentos (9), al advertir la presencia de dichos
parasitos podria orientar al personal de salud a la realizacion de
campafas o programas de orientacion sobre los habitos de limpieza

necesarios para prevenir futuras infecciones. (10)

Por todo lo antes mencionado el siguiente estudio buscé determinar
la prevalencia de parasitosis Intestinal en gestantes atendidas en el

Centro de Salud José Olaya, durante octubre — noviembre del 2015.



b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Van Eijk y Colab (Africa) (2009). Realizaron un estudio transversal
en mujeres embarazadas de la comunidad de Kenia, las cuales
fueron entrevistadas y se les pidi6 que proporcionen una muestra de
heces. Hallando que de 390 participantes el 76,2% estaban
infectados con al menos un geohelminto: 52,3% por Ascaris
lumbricoides, 39.5% por anquilostoma, y 29.0% por Trichuris
trichiura. La infeccion con al menos una especie geohelminticas se
asocio con el uso de una fuente de agua sin proteccion. Los autores
concluyeron que la geohelmintiasis son comunes en esta poblacion
de embarazadas; sin embargo, hubo pocos efectos perjudiciales

observados. (11)

Acurero E, Diaz |, Diaz N, Bracho A, Ferrer M, Matheus A.
(Venezuela) (2008). Para determinar la prevalencia de parasitos
intestinales en gestantes con edades comprendidas entre 14 y 43
afos de la Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza del Municipio
Maracaibo, Venezuela; se analizaron 120 muestras fecales, a las
cuales se les practic6 métodos coproparasitologicos mediante
examen al fresco con SSF y coloraciones temporales de lugol y nair,
técnicas de concentracion de formol — éter, coloracion de Kinyoun

para el diagnostico de coccidios intestinales y técnica de recuento de



huevos (Kato - Katz) para determinar la severidad de las Geo
helmintiasis. Se encontré una prevalencia de infestacion parasitaria
en un 65,9% y el grupo etario mas afectado fue el de 23 a 31 afios
(48,1%). Las principales especies parasitarias encontradas fueron B.
hominis (48,3%), E. nana (25%), E. coli, complejo 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
detecto la presencia de coccidios intestinales. El andlisis estadistico
de Ji cuadrado no mostré significancia entre las variables
parasitismo — edad gestacional, parasitismo - grupo etario,
parasitismo - anemia. La poblacion de gestantes estudiadas es

susceptible a las infestaciones por parasitosis intestinales. (12)

Garcia E, Bernal N, Torrico S, Quicafa V, Santander A (Bolivia)
(2012). Ejecutdé un estudio descriptivo, de corte transversal, el
universo fue de 111 mujeres embarazadas que acudieron a consulta
del Centro de Salud Jaihuayco ubicado en la zona sud de la ciudad
de Cochabamba — Bolivia; se encontré que 25 mujeres de las 111
mujeres embarazadas tenian parasitosis intestinal determinando una
prevalencia de 22,5%. Los parasitos mas frecuentes hallados fueron:
Entamoeba histolitica/coli con 15,3% y Giardia lamblia con 3,6%; de
las 25 mujeres con parasitosis; 10 presentaron anemia, a pesar de
gue en su visita de control se les proporciono las tabletas de hierro

para evitar la anemia producida por su estado fisiolégico. (13)
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Nacionales

Ortiz M, Jara C (Trujillo) (2012). Realiz6 un estudio descriptivo
transversal en madres gestantes atendidas en el Centro de Salud
Salaverry, Trujillo (Perd) durante el afio 2010, para determinar la
prevalencia de infeccidn intestinal por protozoarios y helmintos y su
relacion con el grado de nutricion, la edad y procedencia. La muestra
estuvo conformada por 161 madres gestantes procedentes y
residentes en el distrito de Salaverry, a cada una de las cuales se les
determiné el indice de Masa Corporal (IMC) y la presencia de
enteroparasitos. Se observo que 89 gestantes (54.9%) presentaron
estado nutricional normal, 60 (37.0%) IMC con sobrepeso y 13
(8.0%) IMC con deficiencia; asimismo, que el 31.7% de gestantes
presentaron una o0 mas de las siguientes especies de protozoarios
y/o helminto que, con sus correspondientes prevalencias, fueron:
Giardia lamblia, 12.4%; Entamoeba coli, 4.9% y Ascaris
lumbricoides, 8.1%. Se encontré también que no hubo relacién
estadistica entre el enteroparasitismo y el bajo IMC y si la hubo con
la edad (estuvieron mas parasitadas las de menor edad) y la
procedencia (estuvieron mas parasitadas las habitantes de la

poblacién de Alto Salaverry). (14)
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Locales

No se han reportado trabajos de investigacion sobre el tema a nivel
de local, prueba de ello se han realizado indagaciones a nivel de
Universidades de la Region como la Universidad Particular de
Chiclayo, Universidad Pedro Ruiz Gallo (Facultad de Medicina

Humana), USAT.

c) Base tedrica

El parasitismo intestinal constituye un serio problema médico social
gue afecta no solamente a los paises subdesarrollados sino también
a los de méas alto desarrollo y es responsable de una morbilidad
considerable en el mundo entero. Repercute negativamente en el
progreso socio - econdmico y es la principal culpable de efectos
sobre el estado nutricional y el estado intelectual primordialmente en
los infantes. Mirar la historia de la humanidad es mirar la historia del
medio ambiente, las poblaciones, las migraciones y basicamente
mirar la historia del hombre, es preguntarse como, por qué y de
dénde venimos, y para esto hay explicaciones dictadas desde
muchos angulos (15). Asi mismo el estudio de las parasitosis es
igualmente importante desde el punto de vista histérico y de la
biologia de las poblaciones humanas de nuestro continente (15).
Desde hace varios afios la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

se ocupa, con particular atencion, de la lucha contra las infecciones
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intestinales de diferentes etiologias entre las que se incluyen las
producidas por parasitos (16). El parasitismo intestinal se conoce
desde épocas tan remotas, que miles de afios antes de nuestra era
ya se tenian nociones reales de las tenias, filarias y lombrices
intestinales, esa fue precisamente la razon por la que se escogio al
gusano como simbolo de enfermedad; concepto que se extendi6é a
los indostanicos, chinos, arabes y judios (15). Se llama parasitismo a
la relacion que se establece entre dos especies, ya sean vegetales o
animales. En esta relacion, se distinguen dos factores bioldgicos: el
parasito y el huésped. El parasito vive a expensas de la otra especie,
a la que se le denomina huésped. El parasitismo intestinal se
presenta cuando una especie vive dentro del huésped, en el tracto

intestinal (15).

Los parasitos son pequefios organismos que no pueden vivir por si
mMismos y necesitan de otro organismo para sobrevivir. Los parasitos
viven sobre o dentro de otro organismo y obtienen su comida del ser
en el que viven. A este organismo del que los parasitos se alimentan

se le conoce como huésped.

Los parasitos pueden vivir en el intestino, el higado, la sangre o el
cerebro. Los parasitos intestinales entran en el intestino, viven, se
alimentan, y en ocasiones se reproducen dentro de él. Hay algunos
parasitos intestinales que no producen sintomas, mientras que otros
pueden provocar consecuencias variables.

13



Entre las molestias y los problemas que pueden producir los

parasitos intestinales, se incluyen los siguientes: (15)

—Dolor en el abdomen.
—Hinchazon.

—Diarrea.

—Sangre en las heces.
—Nauseas o vomitos.
—Cansancio.

—Pérdida de peso.

—Picazén o sarpullido alrededor del ano.

Tipos de parasitos intestinales (15)

Los parasitos intestinales que pueden vivir en los humanos son de

dos tipos:

—Microorganismos como la Giardia o las Amebas.

—Gusanos, como las lombrices Ascaris y Tenia.

Los pardasitos que son microorganismos mas comunes son:

» Giardia: La Giardia vive en el agua y es uno de los parasitos que
se encuentra en mayor cantidad en Estados Unidos. Aparece en
lugares donde hay agua contaminada con Giardia y también en

lugares donde las personas estan en contacto con las heces,
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como en guarderias con pafales sucios o0 en instituciones de

cuidado de personas.

Sintomas: diarrea, retortijones intestinales, molestias en el

estdbmago, gases excesivos y en algunos casos pérdida de peso.

Coémo se contagia: la forma mas normal de contagio es beber o
nadar en agua contaminada, al igual que tocar las heces de una
persona infectada. Otra forma de contagio es no lavarse las manos
adecuadamente antes de tocar la comida que vamos a ingerir o la
boca, lo que se conoce como contaminacién fecal-oral. Asi que es

crucial lavarse las manos de manera apropiada.

Otras enfermedades que causan los parasitos intestinales

microscoépicos son:

= Amebiasis: es una infeccién producida por la Amebas, que causa
diarrea que puede contener sangre, dolor de estomago y
retortijones. Si la infeccion no se controla con antibiéticos es
posible encontrar la ameba en el higado o incluso en el cerebro.
La ameba se contagia también a través del agua contaminada y el
contacto fecal-oral.

= Ciclosporiasis y Criptosporidiasis: tienen sintomas similares y se
contagian por el contacto fecal-oral y por comer alimentos
contaminados con el parasito o sus quistes. Por lo general se
presenta en nifos, personas desnutridas y personas con el

15



sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Estos parasitos
son una causa importante de la “diarrea del viajero” (la
enfermedad mas comun que afecta a los viajeros), la cual provoca
diarrea aguada, dolor abdominal, gases, vomito asi como pérdida

de apetito y peso.

En cuanto a los paréasitos intestinales que son gusanos, los mas

comunes son:

= Ascaris: este parasito es el que se da con mas frecuencia en los
seres humanos. Se estima que hasta 4 millones de personas
resultan infectadas todos los afios en Estados Unidos. Suele
aparecer en lugares con malas condiciones sanitarias y produce
una enfermedad conocida como ascariasis, que es causada por el

parasito intestinal conocido como Ascari.

Como se contagia: las lombrices ponen huevos en el intestino de
la persona, y salen del cuerpo a través de las heces. Los huevos
de ascariasis pueden vivir en la tierra hasta por dos afnos. Cuando
otra persona come vegetales crudos o alimentos que han estado
en contacto con la tierra contaminada, ingieren los huevos que se
convierten en larvas en el intestino, iniciando el ciclo de nuevo, asi
como cuando la persona se pone en contacto con heces
contaminadas (contacto fecal-oral). En casos de infeccién grave,

estas lombrices pueden llegar hasta los pulmones.
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Sintomas: no causa sintomas severos, pero una persona
infectada puede tener dolores de estobmago o hinchazén. Los

parasitos se suelen descubrir en las heces.

Tenias: la Tenia es un gusano plano que vive en el intestino
delgado y grueso de una persona. Estos gusanos pueden
alcanzar hasta mas de 10 metros (32 pies) de longitud, y se
alimentan absorbiendo los nutrientes de la persona o animal en el

que viven.

Sintomas: a pesar de su tamafio los sintomas suelen ser leves.
Dentro de la sintomatologia mas comun es tener diarrea, nauseas

o dolores abdominales.

Como se contagia: por entrar en contacto con heces que

contienen huevos o por comer alimentos que los contienen.

Otros tipos comunes de lombrices o gusanos intestinales son los
estrongiloides, y los helmintos que producen sintomas y se
contagian de forma similar. Las lombrices chiquitas que a veces
tienen los nifios, oxiuros, viven casi siempre en el recto y el colon
y causan comezon en esa zona Yy también en el area vaginal. Sin

embargo, estos no representan un peligro para el embarazo. (15)

17



1.2 Problema:

¢,Cual es la Prevalencia de Parasitosis Intestinal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud José Olaya, durante octubre —

noviembre del 2015?

1.3 Hipoétesis:

La Prevalencia de Parasitosis Intestinal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud José Olaya, durante octubre — noviembre del 2015,

fue alta y significativa.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la Prevalencia de Parasitosis Intestinal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud José Olaya, durante octubre —

noviembre del 2015.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de poblacion
motivo de estudio.

2. ldentificar las caracteristicas Gineco - Obstétricas de poblacion.

3. ldentificar el tipo de parasito aislado en gestantes atendidas en

el Centro de Salud.

18



4. Conocer la existencia de complicaciones durante el embarazo
en las gestantes con parasitosis intestinal.

5. Identificar las Complicaciones Perinatales.

1.5 Justificacion de la Investigacion.

En nuestro medio, las infestaciones intestinales méas frecuentes son
producidas por helmintos del tipo de los ascaris (Ascaris lumbricoides)
y oxiuros (Enterobius vermicularis), y, menos frecuente por
anquilostomas (Ancylostomaduodenale) y tenias (Taenia saginala, T.
solium). En los ultimos afios, ha aumentado la incidencia de infeccion
por Giardia lamblia, que provoca la giardiasis. Las parasitosis
intestinales se pueden definir como un complejo grupo de afecciones
causadas por ciertos parasitos (protozoarios y helmintos) que afectan
primariamente el intestino, pero que pueden tener muchas
repercusiones en otros organos y sistemas del cuerpo humano. No
existe prueba alguna de transmision transplacentaria durante el
embarazo, y, aparentemente, la posible anemia secundaria a la
infestacion masiva por estos parasitos es la mayor complicacion
observable durante la gestacion. Existe algun caso descrito de
obstruccion intestinal durante el embarazo por A. lumbricoides.
Recientemente, se esta reconociendo cada vez mas la importancia
que dichas infecciones pueden tener en el embarazo y en el producto

del mismo, es decir el recién nacido.
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Hoy en dia, sabemos que las infecciones intestinales por parasitos,
especialmente las producidas por gusanos o helmintos (como los
anquilostomideos y Ascaris lumbricoides) incrementan la anemia en el
embarazo. En particular parasitos como Necator americanus pueden
inducir deficiencias de hierro, proteinas y posiblemente de acido félico
y zinc. Estos efectos se traducen en una menor ganancia de peso
durante el embarazo y un retraso en el crecimiento intrauterino, lo
cual conlleva a un bajo peso al nacer (< 2500 grs.) representando un
mayor riesgo de infecciones y una mayor tasa mortalidad perinatal,
entre otras consecuencias. La carga de enfermedad impuesta por
helmintos infectados por las nifias y las mujeres en edad fértil,
especialmente durante el embarazo, puede muy bien definir la mas
importante contribucién de las infecciones parasitarias intestinales
para el calculo de su carga mundial de morbilidad. EI embarazo
requiere nutrientes adicionales, especialmente hierro, y produce una
"anemia fisiologica" debido a Hemodilucién, la anemia es el resultado
de ambos, disminucion del apetito y disminucion fisica aerdbica y la
capacidad de trabajo, la cantidad total de trabajo que una mujer
puede hacer en un dia definitivamente disminuye cuando ella es
anémica, las mujeres pueden incluso adquirir infecciones por
helmintos en el proceso de cultivo de la familia de alimentos y, por
tanto, aumentar su grado de anemia en el embarazo. (17)

Por estas razones es tan importante considerar la relevancia de la
prevencion de estas enfermedades. Previniendo las parasitosis
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intestinales se puede reducir una de las causas del bajo peso al nacer

(lo cual se produce en un estimado de 17 millones [16%)] de recién

nacidos en el mundo), y asi mejorar la salud de la madre y del recién

nacido. (18)

1.6 Variables:

= Prevalencia de Parasitosis Intestinal en gestantes.

Operacionalizacion de Variables

Variable | Dimensién Indicador indice Escala | Instrumento
E
P
[ Proporcion
D de gestantes | Nimero de
_ E que casos de
Prevalencia o
q M presentan Parasitosis
e
o I Parasitosis Intestinal _ Ficha -
Parasitosis _ Ordinal
_ @] Intestinal en en la Anexo
Intestinal en y
L un momento | poblacion
gestantes .
@) o enun gestante.
G periodo
I determinado.
C
A
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Variables Intervinientes:

SUB VARIABLE INDICADOR SUB INDICADOR ESCALA
<17
18 -23 De
Edad (Afos) 24 - 29 Intervalo
30-35
> 35
Urbana
Procedencia Urbana — Marginal Nominal
Rural
Soltera
Estado Civil Casada Nominal
Caracteristicas Conviviente
Sociodemograficas Estudiante
Ocupacion Independiente Nominal
Ama de Casa
Primaria
Grado de Secundaria .
Instruccion Sup No Universitaria Ordinal
Sup Universitaria
Nivel Socio AIt_o
P Medio Alto .
Economico y di Ordinal
Cultural Me_ 10
Bajo
N° de Primigestas .
Gestaciones Multi%esta Ordinal
<28
. Edad 28 — 36 .
Carg(;terlstlcas Gestacional 37 _ 42 Ordinal
ineco - > 42
Obstetricas Atencion Pre
Natal segun Adecuada Normi
ominal
semana de Inadecuada
gestacién
Problemas de
Complicaciones salud que se Anemia
durante el producen Desnutricion Nominal
embarazo durante la Hiperémesis Gravidica
gestacion.
Problemas de
salud que se
o producen Bajo Peso
Complicaciones durante la Prematuridad Nominal

Perinatales

gestacion y que
pueden afectar
la salud del
Perinato.
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional / Descriptivo y Transversal. (19)

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Descriptivo (19)

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el Centro de

Salud José Olaya, que son total de 148.

Muestra:

No se utilizé formula de tamafio muestral ya que se trabajé con la

poblacién total.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como
instrumento, una Ficha de Recoleccion de datos (Ver Anexo),
ademas de la Ficha Microbiolégica de Examen Parasitolégico y la
Cédula Sociologica de Meza Cuadra (Para medir el NSEC de la

Familia).
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2.5 PROCEDIMIENTO:

Luego de obtener el permiso correspondiente del Centro de Salud en
mencion y la respectiva aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedié a la respectiva recoleccion de datos de las Historias

Clinicas maternas.

Los examenes coproparasitoscopicos, se realizaron a las 148
gestantes que conformaron la poblacion muestral. Para ello, se
coordind con la Jefa del Servicio de Obstetricia para que dé la orden
escrita y en concordancia con las Politicas de la Institucion, disponer
la ejecucion de los analisis parasitolégicos simple de materia fecal,
una por embarazada, a fin de conocer la frecuencia de parasitosis
por protozoarios y helmintos y evitar repercusiones en la salud de la

madre y del nifio en formacion.

En el laboratorio, a cada una de las embarazadas se le proporcion6
un vaso descartable, nuevo, con tapa y, adicionalmente, una paleta
para el recojo de la muestra, una bolsa nueva de plastico y una liga
para el transporte de la muestra fecal. Ademas, se les dio
instrucciones precisas acerca del recojo de la muestra. Cada
muestra fecal fue analizada mediante la técnica directa, con solucion

salina fisiolégica y Lugol.
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Los datos requeridos fueron plasmados en la ficha clinica,
posteriormente estas fueron procesadas y consignadas en cuadros

estadisticos para su posterior analisis.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron descritos en cuadros de Una entrada. El analisis de
los mismos se realiz6 a través de cifras porcentuales y medidas de

tendencia central.

25



lll.- RESULTADOS

CUADRO Ne° 1:

En el siguiente cuadro se puede apreciar que la Prevalencia de Parasitosis
Intestinal en gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya, durante

octubre — noviembre del 2015 fue del 62.84%.

CUADRO N° 2:

En relacién a las Caracteristicas Socio Demogréaficas de la poblacién motivo
de estudio podemos apreciar que prevalecieron las madres jévenes (edades
entre 18 a 23 afos) en el 43.01%, procedentes de zonas urbanas en el
98.92%, convivientes en el 81.72%, amas de casa en el 79.57% y con
estudios secundarios en el 62.36% y pertenecientes a un NSEC bajo en el

51.61% respectivamente.

CUADRO Ne° 3:

En lo que atafie a las Caracteristicas Obstétricas y reproductivas podemos
mencionar que prevalecieron las primigestas en el 36,56%, con edades
gestacionales < de 28 semanas en el 58.07% y con una atencién pre natal

adecuada segun semanas de gestacion en el 73.12%.

26



CUADRO N° 4:

En lo que atafie al tipo de parasito identificado podemos observar que en el
44.09% se hall6 Quistes de Entamoeba Coli, en el 32.26% quistes de

Giardia Lambia y un 23.66% fueron huevos de Ascaris Lumbricoides.

CUADRO N° 5:

En lo que concierne a las complicaciones durante el embarazo se hall6 que
el 51.61% tuvo anemia, el 48.39% desnutricion, el 35.48% Hiperémesis

Gravidica. Mientras que el 48.39% no presentaron complicaciones.

CUADRO N° 6:

Respecto a las Complicaciones perinatales se hallé que el 26.88% de los RN
tuvieron Bajo Peso + Prematuridad, el 19.35% sélo bajo peso al nacer y el
12.90% Prematuridad. Mientras que el 40.86% de los neonatos no

presentaron complicaciones.
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CUADRON°1

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN GESTANTES
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2015

TOTAL DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD JOSE OLAYA
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2015

148 100%

TOTAL DE CASOS DE
PARASITOSIS INTESTINAL 93 62.84%
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2015

Fuente: Historia Clinica

28




CUADRO N° 2

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LAS MADRES CON
PARASITOSIS INTESTINAL
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2015

TOTAL 93 100.00
EDAD (Afos) N° %
<17 07 07.53
18-23 40 43.01
24 - 29 23 24.73
30-35 15 16.13
>35 08 08.60
PROCEDENCIA N° %
Urbana 92 98.92
Urbano — Marginal - -
Rural 01 01.08
ESTADO CIVIL Ne %
Casada 05 05.38
Conviviente 76 81.72
Soltera 12 12.90
OCUPACION N° %
Estudiante 14 15.05
Empleada 03 03.23
Ama de casa 74 79.57
Profesional 02 02.15
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 09 09.68
Secundaria 58 62.36
Superior No Universitaria 17 18.28
Superior Universitaria 09 09.68
NIVEL SOCIO ECONOMICO CULTURAL N° %
Alto - -
Medio Alto - -
Medio 45 48.39
Bajo 48 51.61

Fuente: Historia Clinica
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CUADRO N° 3

CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICAS DE LAS MADRES CON
PARASITOSIS INTESTINAL
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2015

n =93

N° de gestaciones N° %
Primigesta 34 36.56
Multigesta 33 35.48
Gran Multigesta 26 28.03

Edad Gestacional

<28 54 58.07
28 - 36 31 33.34
37-42 08 08.60

> 42 -- -

Atencién Pre Natal segun

semana de gestacion N ”
Adecuada 68 73.12
Inadecuada 25 26.88

Fuente: Historia Clinica
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CUADRO N° 4

TIPO DE PARASITO AISLADO EN GESTANTES
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2015

TIPO DE PARASITO Ne° %
TOTAL 93 100.00
Ascaris Lumbricoides 22 23.65
Entamoeba Coli 41 44.09
Giardia Lambia 30 32.26

Fuente: Historia Clinica
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CUADRO N° 5

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO EN LAS GESTANTES CON
PARASITOSIS INTESTINAL
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2015

COMPLICACIONES DURANTE o= o
EL EMBARAZO
Anemia 48 51.61
Desnutricion 45 48.39
Hiperémesis Gravidica 33 35.48
Sin Complicaciones 45 48.39

Fuente: Historia Clinica



CUADRO N° 6

COMPLICACIONES PERINATALES
CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2015

COMPLICACIONES PERINATALES Ne° %
TOTAL 93 100.00
Bajo Peso 18 19.35
Prematuridad 12 12.90
Bajo Peso + Prematuridad 25 26.88
Sin Complicaciones 38 40.86

Fuente: Historia Clinica



V.- DISCUSION

Las parasitosis intestinales tienen mucha trascendencia en la
poblacion especialmente con bajos recursos econdmicos. (13) La
mala higiene al preparar los alimentos, la falta de educacion sanitaria
o los incorrectos habitos y costumbres de aseo son factores que
predisponen a padecer estas enfermedades. Por lo general las
parasitosis se manifiestan con: dolor abdominal, diarreas,
desnutricion, anemia y sindromes de mala absorcion, generados ya
sea porque los parasitos consumen los nutrientes del huésped para

sobrevivir o impiden la absorcién de los alimentos. (20)

Por toda la importancia que tiene el tema, es que se realiza el
siguiente estudio realizado en el Centro de Salud José Olaya, durante
el periodo Octubre — Noviembre del 2015, cuyo objetivo fue
determinar la Prevalencia de Parasitosis Intestinal en gestantes, para
tal efecto se recolectaron las respectivas muestras para el debido
analisis parasitologicos simple de materia fecal de 148 gestantes,
encontrando una Prevalencia de Parasitosis del 62.84%. (Cuadro N°

1)

Por su parte la bibliografia reporta que, el grupo etareo con mayor
riesgo, son las mujeres embarazadas, las cuales por su estado
fisiol6gico, necesitan un mayor cuidado sanitario y suplementos

nutricionales adecuados, probablemente razon por la que se
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realizaron muchos trabajos de investigacion intentando determinar la
prevalencia de las parasitosis y la relacion de esta con la aparicion de
algunas complicaciones del embarazo como la anemia que repercute

negativamente en el desarrollo fetal y embrionario. (21) (22)

Aunque su prevalencia es variada. En América Latina varia entre el 20
y 30% en poblacién general y el 60 y 80% en poblaciones con alta

endemicidad. (23) (24)

Al indagar sobre la poblacién motivo de estudio, se puede observar
que prevalecieron las madres jévenes (entre 18 a 23 afios) en el
43.01%, procedentes de zonas urbanas en el 98.92%, convivientes en
el 81.72%, amas de casa en el 79.57% y con estudios secundarios en
el 62.36% y pertenecientes a un NSEC bajo en el 51.61%. Ademas de
ello, prevalecieron las primigestas (36,56%) con edades gestacionales
< de 28 semanas (58.07%) y con una atencién pre natal adecuada

segun semanas de gestacion (73.12%). (Cuadros N° 2 a. 3)

Por su parte Acurero y Colab en el afio 2008. El andlisis estadistico de
Ji cuadrado no mostrd significancia entre las variables parasitismo —
edad gestacional, parasitismo - grupo etario, parasitismo - anemia. La
poblacién de gestantes estudiadas es susceptible a las infestaciones

por parasitosis intestinales. (12)

Como en otras investigaciones en la presente se ha encontrado pocas
especies de parasitos, como en el 44.09% se hall6 Quistes de
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Entamoeba Coli, en el 32.26% quistes de Giardia Lambia y un 23.66%

fueron huevos de Ascaris Lumbricoides. (Cuadro N° 4)

Por su parte Ortiz y Jara (14), encontr6 en su estudio que
prevalecieron la Giardia lamblia, 12.4%; Entamoeba coli, 4.9% vy
Ascaris lumbricoides, 8.1%. Se encontré también que no hubo
relacion estadistica entre el enteroparasitismo y el bajo IMC y si la
hubo con la edad (estuvieron mas parasitadas las de menor edad) y la
procedencia (estuvieron mas parasitadas las habitantes de la

poblacion de Alto Salaverry).

Respecto a las complicaciones durante el embarazo se hallé que el
51.61% tuvo anemia, el 48.39% desnutricién, el 35.48% Hiperémesis
Gravidica. El 48.39% no presentaron complicaciones. (Cuadro N° 5)
En lo atafie a las Complicaciones perinatales se encontr6 que el
26.88% de los recién nacidos tuvieron Bajo Peso + Prematuridad, el
19.35% s6lo bajo peso al nacer y el 12.90% Prematuridad. EIl 40.86%

de los recién nacidos no presentaron complicaciones. (Cuadro N° 6)

Por su parte Garcia E y Colab (13), hallaron que de las 25 mujeres
en gestacion: 12 presentaron complicaciones (2 con desnutricién, 9
con anemia y 1 con desnutricion y anemia); 17 tenian parasitosis por
Entamoeba histolitica / coli, (8 con anemia, 1 con desnutricion y 1 con
desnutricion y anemia); 4 por Giardia lamblia, (1 con anemia y 1 con

desnutricion).
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Por su parte Cerillo My Colab (25), present6é un caso clinico de una
gestante de 13 semanas, natural de Ecuador y residente en Espafa
desde hacia 3 meses, que presentd un cuadro de vomitos incoercibles
gue resultdé deberse a una infeccion por Ascaris lumbricoides.

Instaurandose el tratamiento para erradicar esta infeccion.

Todo lo antes expuesto, y teniendo en cuenta que el grupo de
embarazadas constituye un grupo vulnerable y susceptible de
contraer enfermedades infecciosas, dentro de ellas las causadas por
parasitosis intestinales, mas auln que el parasitismo intestinal es muy
frecuente en las poblaciones peruanas, debido a que en muchos
lugares hay deficiencia de infraestructura sanitaria y deficiente

practica de buenos habitos higiénicos.
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V.- CONCLUSIONES

La Prevalencia de Parasitosis Intestinal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud José Olaya, durante octubre — noviembre del 2015
fue del 62.84%.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de poblacién motivo
de estudio se hall6 que prevalecieron las madres jovenes en el
43.01%, procedentes de zonas urbanas en el 98.92%, convivientes
en el 81.72%, amas de casa en el 79.57%, con estudios secundarios
en el 62.36% y pertenecientes a un NSEC medio en el 51.61%.
Respecto a las Caracteristicas Obstétricas y reproductivas podemos
sefalar que prevalecieron las primigestas en el 36,56%, con edades
gestacionales < de 28 semanas en el 58.07% y con una atencion pre
natal adecuada segiin semanas de gestacion del 73.12%.

Respecto al tipo de parasito identificado en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud José Olaya, durante octubre — noviembre del
2015 podemos observar que en el 44.09% se hall6 Quistes de
Entamoeba Coli, en el 32.26% Quistes de Giardia Lambia y en un
23.66% fueron huevos de Ascaris Lumbricoides.

En Relacion a las complicaciones durante el embarazo se hallé que
el 51.61% tuvo anemia, el 48.39% desnutricion, el 35.48%
Hiperémesis Gravidica. No presentandose complicaciones en el

48.39%.
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En lo corresponde a las Complicaciones perinatales se hallé que el
26.88% de los recién nacidos tuvieron Bajo Peso + Prematuridad, el
19.35% solo bajo peso al nacer y el 12.90% Prematuridad. No

presentdndose complicaciones en el 40.86% de los recién nacidos.
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VI.- RECOMENDACIONES

Por todo lo expuesto anteriormente, y por los hallazgos
obtenidos es importante darle a las mujeres embarazadas y las
gue deseen estarlo, educacion sanitaria, acerca de cémo
prevenir las parasitosis intestinal y por ende las reinfecciones.
Mas aun si se tiene en cuenta que toda mujer embarazada se
encuentra bajo un estado de inmunosupresion fisiolégica por lo
gue las infecciones por organismos patégenos (bacterias, virus
y parasitos) pueden afectar con mayor severidad al binomio
Madre - Hijo.

Realizar el examen de parasitosis intestinal peribdicamente
durante el embarazo como parte de las pruebas de laboratorio
de rutina en la atencién prenatal. Optimizando la salud del
Binomio Madre - Hijo.

La presencia de parasitosis debe considerarse en el
diagndstico diferencial de cuadros de vémitos y otros sintomas
digestivos, especialmente en gestantes procedentes de areas

endémicas.
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ANEXO N° 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD JOSE
OLAYA, DURANTE OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2015

Caracteristicas Socio - Demograficos:

» Edad (AR0S):

» Zona de Procedencia: Urbano () Urbano — Marginal () Rural ()

» Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()

= Ocupacion: Ama de casa () Estudiante () Independiente () Empleada ()
Profesional ()

»Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria Incompleta ( ) Primaria
Completa () Secundaria Incompleta () Secundaria Completa () Sup No
Universitaria Incomp () Sup No Universitaria Completa () Sup Universitaria
Incomp () Sup Universitaria Completa ()

= Nivel Socio Econdémico y Cultural: Alto () Medio Alto () Medio () Bajo ()

Caracteristicas Obstétricas

G: P: E.G: sem

Atencion Pre Natal: SI () NO () N° APN: Adecuada () Inadecuada ()

Ficha Microbiol6gica de Examen Parasitolégico

Examen:

Resultado:

46



ANEXO N° 2:

CEDULA SOCIOL()GIC,A DE MEZA CUADRA PARA MEDIR EL NIVEL
SOCIO ECONOMICO Y CULTURAL DE LA FAMILIA.

1. GRADO DE INSTRUCCION

2.- NIVEL DE
INFORMACION

3.- CATEGORIA
OCUPACIONAL

(O)Analfabeto

(1)Primaria incompleta
(2)Primaria completa.
(3)Secundaria incompleta
(4)Secundaria completa
(5)Técnico.
(6)Universitario

(0) Desconoce
(1) Incompleta
(3) Completas

Desocupado — abierto

(1) Obrero

(2) Independiente

3 Empleado
(4)Profesional
(5)Empleador

4.- INGRESO MENSUAL

5.- TIPO DE VIVIENDA

6.- MATERIAL DE
CONSTRUCCION

(0) <100
(1) 100 — 200
(2) 201 — 300
(4) 301 — 400
(5) > 400

(1) Callejon

(2) Quinta

(3) Casa

(4 )Independiente
(6)Chalet

(0) Recuperable (esteras)
(1) Rustico (adobe-cafia)
(3) Madera

(4) Material noble

7.- PERSONA POR CAMA

8.- PERSONA POR PIEZA

9.- TIPO DE COCINA

(O)Mas de 3 personas
(1)Entre 2y 3 personas
(2)Entre 1y 2 personas
(3)Una persona o menos

(0) Mas de 3 personas

(1) Entre 2 y 3 personas
(2) Entre 1y 2 personas
(3) < 1 persona 0 menos

(1)Bracero(lefia ylo
carbon)

(3)Kerosene

(5)Gas o eléctrica

10.- SERVICIOS HIGIENICOS

11.- LUZ ELECTRICA

12.- AGUA POTABLE

(O)No hay
(1)Pozo ciego
(2)Letrina
(3)Inodoro

(O)No hay instalacion
(2)Si hay instalacion

(O)No hay instalacion
(5)Si hay instalacion

CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL (N.S.E.C)

N.S.E.C ALTO

N.S.E.C. MEDIO
N.S.E.C. BAJO

O O O O

N.S.E.C MEDIO ALTO

65-75 PUNTOS
45-64 PUNTOS
27-44 PUNTOS
00-26 PUNTOS
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