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RESUMEN

Se realizó un estudio comparativo y experimental para
determinar el nivel plasmático de colinesterasa (con la técni -
ca de Ensayo del reactivo de Ellman) en 51 mujeres emba-
razadas y 52 no embarazadas, expuestas en forma crónica
a insecticidas organofosforados y carbamatos en la zona
del páramo merideño y que acudieron a control y/o consulta
en el Hospital tipo I de Mucuchíes (Mérida) con la finalidad
de establecer la prevalencia de sus efectos en la zona men-
cionada y la ulterior consecuencia en el producto de la ges-
tación. Los datos se analizaron mediante el software esta-
dístico SPSS versión 15 para Windows. Los resultados
mostraron que las pacientes embarazadas con o sin ante-
cedentes patológicos, sus niveles de colinesterasa tienden
a disminuir en cierta magnitud, se encontró diferencia esta-
dísticamente significativa entre los niveles de colinesterasa
promedio de mujeres embarazadas con antecedentes con
respecto a las que no tenían antecedentes, en las mujeres
no embarazadas y sin antecedentes que vivían cerca de
zonas de cultivo con exposición a plaguicidas el nivel pro-
medio de colinesterasa fue menor al nivel promedio de las
mujeres en edad reproductiva no expuestas y una disminu-
ción de los valores de colinesterasa promedio en las ges-
tantes menores de 39 años de edad. Se concluyó que las
mujeres embarazadas con antecedentes patológicos pre-
sentan inhibición de niveles de colinesterasa plasmática
con respeto a las no embarazadas y sin antecedentes.

Palabras clave: Embarazo, organofosforados, carbama-
tos, insecticidas, colinesterasa.

ABSTRACT

A study was conducted to determine comparative and ex -
perimental plasma cholinesterase level (with the assay
technique of Ellman’s reagent) in 51 pregnant women and
52 non-pregnant, chronically exposed to organophosphate
and carbamate wilderness area in Merida and who came to
control and / or reference in the type I Mucuchíes Hospital
Mérida state in order to establish the prevalence of its
effects on the area mentioned and further result in the pro-
duct of gestation. The data were analyzed using SPSS sta-
tistical software version 15 for Windows. The results sho-
wed that pregnant patients with or without pathological
history cholinesterase levels tend to decrease to some
extent, statistically significant difference was found betwe-
en the average cholinesterase levels of pregnant women
with a history over which they had no background in non-
pregnant women with no history of living near farming areas
with pesticide exposure cholinesterase level was lower
average to average level of reproductive age women unex-
posed and decreased average cholinesterase values in
pregnant women under 39 years of age. It was concluded
that pregnant women with medical history presented inhibi-
tion of plasma cholinesterase levels with respect to the non-
pregnant and no history. 

Keywords: Pregnancy, organophosphate, carbamate in -
sec ticides, cholinesterase.
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INTRODUCCIóN

La intoxicación por insecticidas organofosforados y
carbamatos constituye un problema de salud pública.
Los plaguicidas son un conjunto de productos utilizados
para destruir, controlar o prevenir la acción de vectores
nocivos para los cultivos agrícolas(3). 

Los plaguicidas inhibidores de las colinesterasas  co -
mo los organofosforados y carbamatos, se utilizan no   só -
lo en los cultivos agrícolas, sino en la industria y en el
 hogar como insecticidas caseros(1). La intensa acción
inhi bitoria que posee los organofosforados y carbamatos
sobre la enzima acetilcolinesterasa, los transforma en
potentes tóxicos para el organismo(2).

Es bien conocido que los plaguicidas utilizados ma -
si vamente en la agricultura son una amenaza a la salud
humana y ambiental(3). La mayoría de los plaguicidas
constituyen un peligro para la vida debido a su naturale-
za tóxica, cancerígena y mutagénica reconocida(4,5). El
em pleo de los insecticidas se ha ido masificando en el
área agrícola extraordinariamente desde la segunda
guerra mundial y en los últimos 15 años. En Estados
Unidos cada año se venden más de 453 mil toneladas
de plaguicidas y en el mundo unos 2.04 millones de
 toneladas(6).

Los insecticidas son los segundos plaguicidas de
ma yor venta. La industria agrícola es la que más consu-
me insecticidas y los utilizan en forma indiscriminada,
sin control. El problema real de la intoxicación es que
suelen quedar restos de insecticidas en los cultivos,
siendo esto un verdadero riesgo social(6). Según datos
aportados por la Organización Mundial de la Salud
(OMS, 2008) en todo el mundo hubo un millón de intoxi-
caciones accidentales con plaguicidas, de los cuales el
75% fueron causadas por elementos organofosforados
y carbamatos, de igual manera el 70% provocaron  ex -
po  siciones ocupacionales(7). 

Las enzimas colinesterasas hidrolizan la acetilcolina.
Existen dos tipos: la acetilcolinesterasa específica, ver-
dadera o colinesterasa eritrocitaria y la colinesterasa no
específica, pseudocolinesterasa, butirilcolinesterasa, o
plasmática(1).

La determinación de la actividad de las enzimas coli-
nesterasa plasmática y eritrocitaria, es un buen indicador
de exposición aguda y crónica de plaguicidas organofos-

forados y carbamatos. Los resultados indican la magni-
tud de la exposición y permiten sugerir las medidas a to -
mar en caso de actividades enzimáticas que pongan en
peligro la salud. Existe una variabilidad considerable en
la actividad de la colinesterasa en personas no ex pues -
tas, de tal manera que los informes de resultados relati-
vos a lo “normal” no tienen sentido, consideran que es
útil comparar la concentración actual con un valor ba sal
previo a la exposición(8,9).

En vista de que, gran parte del estado Mérida, es
una población agrícola, donde ha aumentado el uso de
in secticidas, se han realizado diversos estudios en el
postgrado de Toxicología Médica del Hospital Univer si -
tario de los Andes y en Toxicología Analítica de la Facul -
tad de Farmacia de la Universidad de los Andes para
determinar los valores basales, tanto en la población
pediátrica como en adultos de diversas zonas del estado
Mérida(10), se plantea este trabajo, debido al creciente
número de la población femenina en edad reproductiva,
expuestas a insecticidas organofosforados y carbamatos
en forma crónica, por habitar en zonas donde se realizan
fumigaciones con dichos productos sin medidas de pro-
tección y a la escasez de investigaciones realizadas en
Venezuela, que determinen los valores basales en muje-
res no embarazadas, futuras gestantes y las embaraza-
das actuales que orienten hacia la diferencia encontrada
en estas poblaciones, así como los efectos a largo plazo
en los fetos de esta población.

MATERIAL Y MéTODOS 

Es un estudio comparativo, experimental y de campo
realizado en 103 mujeres, 51 mujeres embarazadas y 52
mujeres no embarazadas, quienes firmaron el consenti-
miento informado para participar en el estudio, todas
ellas procedentes de Tabay, Cacute, Escagüey, Mucu -
 ruba, Moconoque, Mucuchíes, La Toma, San Rafael de
Mu  cu chíes, Gavidia, Apartaderos y Santo Domingo del
estado Mérida. La muestra se tomó independientemente
de la edad gestacional, la muestra se recogió en la con-
sulta obstétrica y de control prenatal (Grupo A: casos),
mientras que el grupo B control estuvo formado por las
pacientes femeninas en edad reproductiva que acudie-
ron a consulta de triaje por diferentes causas.

Se tomaron datos en una planilla para delimitar  am -
bos grupos en función de los antecedentes patológicos
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entre ellos: abortos, mortinatos, partos prematuros, diabe-
tes materna o fetal, hipertensión arterial, enfermedades
hepáticas y alteraciones enzimáticas., de los cuales se
ob tuvo que en el grupo A: 28 gestantes tenían ante ce -
dentes patológicos y del grupo B: 23 mujeres no embara-
zadas reportaron antecedentes patológicos. 

Previa asepsia de la zona se procedió a la extracción
de sangre de la vena cubital, depositada en los tubos
con el anticoagulante, los mismos se colocaron en reji-
llas metálicas previamente identificados y organizados
en una cava refrigerante con hielo seco. El tiempo desde
la toma de la muestra hasta su procesamiento fue de
aproximadamente dos horas. Las muestras fueron con-
signadas en el laboratorio de Toxicología Analítica del
Hospital Universitario de los Andes, de la Facultad de
Farmacia de la Universidad de los Andes.

Una vez que la muestra llegó al mencionado la -
boratorio se utilizó la técnica de Ensayo del Reactivo de
Ell man, para la determinación de colinesterasa plas -
mática.

RESULTADOS

Para las mujeres con antecedente patológico se
tiene que, para el grupo de no embarazadas, la edad
varió entre 17 y 48 años, con una edad promedio de 33
años y desviación estándar de 8 años. La edad mediana
fue de 35 años, el 50% de las pacientes de este grupo
tenían edades entre 17 y 35 años y, el 50% restante tení-
an edades entre 35 y 48 años. Para el grupo de embara-
zadas, la edad varió entre 13 y 36 años, con una edad
promedio de 24 años y desviación estándar de 7 años.
La edad mediana fue de 26 años, el 50% de las pacien-
tes de este grupo tenían edades entre 13 y 26 años y, el
50% restante tenían edades entre 26 y 36 años.

Respecto a los niveles de colinesterasa de cada
grupo de pacientes, se tiene que, para las mujeres sin
antecedente patológico para el grupo de no embaraza-
das, la colinesterasa vario entre 4254,34 y 13694 U/L,
con una colinesterasa promedio de 8721,80 U/L y des-
viación estándar de 2576,33 U/L. La colinesterasa
mediana fue de 8644,00 U/L, el 50% de las pacientes de
este grupo tenían niveles de colinesterasa entre 4254,34
y 8644,00 U/L y, el 50% restante tenían niveles de coli-
nesterasa entre 8644,00 y 13694 U/L. Para el grupo de
embarazadas, la colinesterasa vario entre 1090,08 y
8864,00 U/L con una colinesterasa promedio de 5760,74
U/L y desviación estándar de 2242,22 U/L. La colineste-
rasa mediana fue de 5405,99 U/L, el 50% de las pacien-
tes de este grupo tenían niveles de colinesterasa entre
1090,08 y 5405,99 U/L y, el 50% restante tenían niveles
de colinesterasa entre 5405,99 y 8864,00 U/L. Figura 1.

Para las mujeres con antecedente patológico se
tiene que, para el grupo de no embarazadas, la colines-
terasa varió entre 1211,20 y 13557,00 U/L, con una coli-
nesterasa promedio de 7489,44 U/L y desviación están-
dar de 2603,76 U/L. La colinesterasa mediana fue de
7645,00 U/L, el 50% de las pacientes de este grupo te -
nían niveles de colinesterasa entre 1211,20 y 7645,00
U/L y, el 50% restante tenían niveles de colinesterasa
entre 7645,00 y 13557,00 U/L. Para el grupo de embara-
zadas, la colinesterasa varió entre 446,63 y 7691,00 U/L
con una colinesterasa promedio de 3722,05 U/L y des-
viación estándar de 2122,69 U/L. La colinesterasa me -
diana fue de 3398,93 U/L, el 50% de las pacientes de
este grupo tenían niveles de colinesterasa entre 446,63 y
3398,93 U/L y, el 50% restante tenían niveles de colines-
terasa entre 3398,93 y 7691,00 U/L. Figura 2.
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Variación Edad Desviación Edad
de la edad promedio estándar mediana

No

EMB 16 - 36 24 7 22

EMB 14 - 40 24 7 22

Fuente: Base de datos. Investigación primaria.

Tabla 1

Distribución según la edad de mujeres
sin antecedentes patológicos

Variación Edad Desviación Edad
de la edad promedio estándar mediana

NO EMB 17 – 48 33 8 35

EMB 13 - 36 24 7 22

Fuente: Base de datos. Investigación primaria.

Tabla 2

Distribución según la edad de mujeres
con antecedentes patológicos



En consecuencia, se tiene que el nivel de colines tera -
sa es ̀ normal` si su valor se encuentra entre 3200 y 9000
u/L, el valor es “alterado” si su valor se encuentra fuera de
es te rango, (colinesterasa < 3200 ó colineste rasa > 9000).

Niveles de colinesterasa de las mujeres 
embarazadas sin antecedente patológico 
y con antecedente patológico

El nivel de colinesterasa de las mujeres embaraza-
das sin antecedente patológico varía entre 1249 y 8864
u/L (Mínimo y Máximo respectivamente). El valor máxi-

mo se encuentra dentro del rango “normal”, sin embargo,
el valor mínimo es menor al valor mínimo del rango “nor-
mal”, observándose que se presenta una disminución de
la colinesterasa en las mujeres embarazadas con estas
características. En el grupo de mujeres embarazadas
con antecedente patológico, el nivel de colinesterasa va -
ría entre 446,25 y 7691 u/L; similar al caso anterior, el va -
lor máximo se encuentra dentro del rango “normal” pero
el valor mínimo se encuentra muy por debajo del mínimo
del rango “normal”, incluso inferior al caso anterior. Den -
tro de los resultados más relevantes de este grupo de
pacientes se tiene que, por ejemplo, respecto a la varia-
ble Tensión Arterial Sistólica (TAS), para las pa cientes
con TAS menor a 120 el mínimo valor es 1249,05 u/L y
pa ra las pacientes con TAS mayor o igual a 120 el míni-
mo es 3383,79 u/L. Respecto al percentil 25, si TAS es
me nor a 120, el 25% de las pacientes mostraron niveles
de colinesterasa menores o iguales a 4402,94 u/L; si
TAS es mayor o igual a 120, el 25% de las pacientes
mos traron niveles de colinesterasa menores o iguales a
3436,78 u/L. Respecto al percentil 50 o Mediana, si TAS
es menor a 120, el 50% de las pacientes mostraron nive-
les de colinesterasa menores o iguales a 7160,50 u/L; si
TAS es mayor o igual a 120, el 50% de las pacientes
mos traron niveles de colinesterasa menores o iguales a
4912,00 u/L. Y respecto al percentil 75, si TAS es menor
a 120, el 75% de las pacientes mostraron niveles de coli-
nesterasa menores o iguales a 8129,92 u/L; si TAS es
ma yor o igual a 120, el 75% de las pacientes mostraron
niveles de colinesterasa menores o iguales a 6536,50
u/L. Como se observa, a menor valor de TAS los niveles
de colinesterasa tienden a incrementarse. Similarmente
ocurre para las pacientes embarazadas que presentan
antecedente patológico, la colinesterasa se incrementa
para valores de TAS inferiores a 120 pero en menor
mag nitud que en el caso de las pacientes sin anteceden-
te patológico. Similarmente ocurre en el resto de las va -
riables consideradas en el análisis.

Con respecto a los resultados mostrados en la Tabla
6, en formato de tablas de contingencia, no se observa
una asociación epidemiológica estadísticamente signifi-
cativa (p_valor > 0,05) entre cada categoría de las varia-
bles y los niveles de colinesterasa clasificados en Nor mal,
Alterado, para el grupo de las pacientes con y sin antece-
dente patológico. Estos resultados fueron obtenidos me -
diante el estadístico Chi cuadrado exacto de Fisher. 

Figura 2. Comparación de los niveles de colinesterasa en
función del embarazo, de las mujeres con antecedentes
patológicos de la zona rural alta del estado Mérida, 2009.
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Figura 1. Comparación de los niveles de colinesterasa
en función del embarazo, de las mujeres sin antecedentes
patológicos de la zona rural alta del estado Mérida, 2009.
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Sin Antecedente Patológico (n = 28) Con Antecedente Patológico (n = 23)

Variable N Mínimo 25 50 (Mediana) 75 Máximo N Mínimo 25 50 (Mediana) 75 Máximo

Ant gin.

No 28 1249,05 4281,00 6237,00 7774,00 8864,00 17 946,25 2339,13 4746,39 5647,22 7691,00

Sí 6 1597,27 2384,55 3209,68 5155,34 6344,00

Ant Obst

No 28 1249,05 4281,00 6237,00 7774,00 8864,00 12 946,25 2778,19 4125,34 5732,17 6344,00

Sí 11 1097,65 2146,10 4072,66 5787,32 7691,00

Edad

13 – 19 6 4281,00 4402,94 5768,00 7908,67 8561,00 5 1097,65 1347,46 3966,68 5196,81 5647,22

20 – 29 15 3217,00 3944,00 5314,00 7751,00 8864,00 13 446,63 1881,15 4284,00 5714,50 7691,00

30 – 39 3 1090,08 1090,08 1249,05 . 7653,00 4 946,25 1294,47 2869,03 6271,90 7229,55

40 ó más 4 4594,00 4820,74 6741,99 8474,25 8637,00 1

ACO

No 17 1249,05 3830,44 6945,00 8576,75 8864,00 9 946,25 3735,8 5374,29 5902,06 7229,55

Sí 11 3959,11 4438,00 5299,00 7547,00 7986,00 14 1097,65 1782,74 3190,76 4727,25 7691,00

Trat col.

Ninguno 2 7728,00 7728,00 7751,00 . 7774,00 6 1097,65 1472,37 3822,85 5732,17 5987

Alguno 26 1249,05 4120,06 5299,00 7838,50 8864,00 17 946,25 3156,69 4125,34 5667,50 7691,00

TAS

< 120 20 1249,05 4402,94 7160,50 8129,92 8864,00 19 946,25 2354,27 4284,00 5817,11 7691,00

>= 120 8 3383,79 3436,78 4912,00 6536,50 7774,00 4 2339,13 2339,13 3398,93 5442,00

TAD

< 80 20 1249,05 4557,14 7160,50 8129,92 8864,00 18 946,25 1597,27 3966,68 5306,57 7229,55

>= 80 8 3385,79 3436,78 3959,11 6513,50 7728,00 5 2339,13 2869,03 5442,00 7017,50 7691,00

Fuente: Elaboración propia del autor.

Tabla 3

Distribución de los estadísticos de tendencia no central según el antecedente patológico por variable de análisis, 
respecto a los niveles de colinesterasa de las mujeres embarazadas de la zona rural alta del estado Mérida, 2009
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Sin Antecedente Patológico (n = 28) Con Antecedente Patológico (n = 23)

Variable N Mínimo 25 50 (Mediana) 75 Máximo N Mínimo 25 50 (Mediana) 75 Máximo

IMC

Normal 8 3959,11 4321,65 5574,00 7718,75 8637,00 8 1597,27 2532,17 3190,76 5227,09 5987,0

Sobrepeso 20 1249,05 3944,00 6918,00 7986,00 8864,00 15 946,25 2024,98 4810,70 6118,50 7691,0

Vivienda

Lejos 8 3944,00 4318,69 4697,19 7951,50 8622,00 5 1097,65 1894,24 5314,00 7354,25 7691,0

Cerca 20 1249,05 4120,06 6918,00 7880,00 8864,00 18 946,25 2532,17 3682,81 5408,14 7229,55

Plagicida

No expuesta 11 3489,77 4201,35 4799,38 8175,00 8637,00 6 1097,65 2690,83 5987,00 7017,50 7691,0

Expuesta 17 1249,05 4196,75 7160,50 7827,00 8864,00 17 946,25 2339,13 3398,93 5306,57 7229,55

Laboratorio

Asistio no alt 18 1249,05 4402,94 5768,00 8129,92 8864,00 14 946,25 2732,77 4515,20 5493,31 7691,0

Asistio si alt 5 1090,08 2153,67 5314,00 6624,49 7751,00 3 446,63 446,63 1006,81 . 2195,3

No asistió 5 3944,00 3951,56 6918,00 7690,50 7728,00 6 1097,65 2028,76 3569,26 6297,64 7229,55

Viv vs

Plagicida

Lejos vs

No exp 7 4443,60 4594,99 5314,00 7728,00 8622,00 5 1097,65 1646,48 4284,00 7017,50 7691,0

Cerca vs

No exp 4 3489,77 3607,11 4629,06 7802,5 8637,00 1 .

Cerca vs

exp 16 1090,08 3608,09 7160,5 7768,25 8864,00 17 446,63 1582,13 3209,68 5090,79 7229,55

Fuente: Elaboración propia del autor.

Nota: El grupo correspondiente a, Cerca vs No exp consta de sólo un paciente sin antecedente patológico.

Tabla 4

Distribución de los estadísticos de tendencia no central según el antecedente patológico por variable de análisis,
respecto a los niveles de colinesterasa de las mujeres embarazadas de la zona rural alta del estado Mérida, 2009
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Sin Antecedente Patológico Con Antecedente Patológico
(n = 28) (n = 23)

Variable n Valor t gL p_valor n Valor t gL p_valor

Ant Ginecológico

No 28 . . . 17 0,671 21 0,510

Si 0 6

Ant Obstétrico

No 28 . . . 12 -0,506 21 0,618

Si 0 11

ACO

No 17 -0,519 20,86 0,608 9 1,268 21 0,219

Sí 11 14

TAS

< 120 20 0,885 26 0,384 19 0,692 21 0,497

>= 120 8 4

TAD

< 80 20 2,035 26 0,052 18 -1,631 21 0,118

> = 80 8 5

Vivienda

Lejos 8 -0,209 26 0,836 5 0,707 21 0,488

Cerca 20 18

Plagicida

No expuesta 11 -0,167 26 0,869 6 1,189 21 0,248

Expuesta 17 17

Viv vs Plagicida

Lejos vs No exp 7 0,429 9 0,678 5 . . .

Cerca vs No exp 4 1

Viv vs Plagicida

Cerca vs No exp 4 -0,417 18 0,681 1 . . .

Cerca vs exp 16 17

Fuente: Elaboración propia del autor.

Tabla 5

Aplicación de la prueba T Student para la diferencia de medias en muestras independientes, respecto a los niveles
de colinesterasa en cada categoría de la variable, de las mujeres embarazadas de la zona rural del estado Mérida, 2009
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Sin Antecedente Patológico (n = 28) Con Antecedente Patológico (n = 23)
Niveles de Colinesterasa Niveles de Colinesterasa

Variable Normal % Alterado % p_valor Normal % Alterado % p_valor

Ant Ginecológico

No 28 0,0 0 0,0 . 10 43,5 7 30,4 0,537

Si 0 0,0 0,0 3 13 3 13

Ant Obstétrico

No 28 0,0 0 0,0 . 7 30,4 5 21,7 0,593

Si 0 0,0 0,0 6 26,1 5 21,7

Edad

13 – 19 6 21,4 0 0,0 0,202 3 13,0 2 8,7 0,676

20 – 29 15 53,6 0 0,0 8 34,8 5 21,7

30 – 39 1 3,6 2 7,1 2 8,7 2 8,7

40 ó más 4 14,3 0 0,0 0 0,0 1 4,3

ACO

No 15 53,6 2 7,1 0,505 7 30,4 2 7,1 0,197

Sí 11 39,3 0 0,0 6 26,1 8 34,8

TAS

< 120 18 64,3 2 7,1 0,503 11 47,8 8 34,8 0,596

> = 120 8 28,6 0 0,0 2 8,7 2 8,7

TAD

< 80 19 67,9 1 3,6 0,497 9 39,1 9 39,1 0,339

> = 80 7 25,0 1 3,6 4 17,4 1 4,3

Vivienda

Lejos 8 28,6 0 0,0 0,503 3 13,0 2 8,7 0,633

Cerca 18 64,3 2 7,1 10 43,5 8 34,8

Plagicida

No expuesta 11 39,3 0 0,0 0,505 4 17,4 2 8,7 0,66

Expuesta 15 53,6 2 7,1 9 39,1 8 34,8

Laboratorio

Asistio 17 73,9 1 4,3 0,783 10 50,0 4 20,0 0,613

No asistió 5 21,7 0 0,0 3 15,0 3 15,0

Viv vs Plagicida

Lejos vs No exp 5 41,7 4 33,3 0,500 6 50,0 6 50,0 0,308

Cerca vs No exp 1 8,3 2 16,7 9 69,2 3 23,1

Viv vs Plagicida

Cerca vs No exp 1 10,0 2 20,0 0,500 0 0,0 1 4,8 0,286

Cerca vs exp 5 50,0 2 20,0 15 71,4 5 23,8

Fuente: Elaboración propia del autor.

Tabla 6

Determinación de la asociación epidemiológica mediante el estadístico Chi cuadrado exacto de Fisher
según el antecedente patológico por variable de análisis, respecto a los niveles de colinesterasa

de las mujeres embarazadas de la zona rural alta del estado Mérida, 2009



DISCUSIóN 

La colinesterasa plasmática es una enzima que fi -
siológicamente participa en múltiples reacciones en el
organismo humano y que al estar alterada ocasiona
anormalidades en el individuo, presentando variaciones
in terindividuales e intraindividuales, provoca que cada
individuo tenga una respuesta diferente a los cambios de
los valores de la colinesterasa al estar expuesto a inhibi-
dores de esta enzima, que podrían originar efectos ad -
versos para las mujeres expuestas, específicamente
durante el embarazo y el desarrollo fetal.

En nuestro estudio encontramos disminución de los
niveles de colinesterasa de mujeres embarazadas con
respecto a mujeres no gestantes coincidiendo con los
obtenidos por 12, 13, 14, 15, 16, 17. Se observó en el
aná lisis que independientemente de que las pacientes
embarazadas presenten o no antecedentes, sus niveles
de colinesterasa tienden a disminuir en cierta magnitud,
incluso al controlar el efecto de todas las variables se
encontró diferencia estadísticamente significativa entre
los niveles de colinesterasa promedio de mujeres emba-
razadas con antecedentes con respecto a las que no tie-
nen antecedentes (p_valor < 0,05).

Se han hecho intentos de correlacionar los niveles
de colinesterasa con algunas variables como son el
estudio de 21; quien analizó los niveles de colinesterasa
plasmática en gestantes con preeclampsia, gestantes
sanas y no embarazadas, no reporto diferencias estadís-
ticamente significativas entre las embarazadas sanas y
con preeclampsia, si reporto valores significativamente
más bajos en embarazadas que en las no gestantes. En
nuestro estudio no se valoró esta complicación por el
hecho de que ninguna paciente la presentaba y realizar
un diagnóstico de la misma implicaba valoración durante
todo el embarazo por la consulta, no contando con el
tiempo, sin embargo, en el análisis realizado se observó
la relación con la tensión arterial sistólica, que a valores
in  feriores de 120 mm Hg los niveles de colinesterasa
tien  den a incrementarse, aunque en menor magnitud
que en el caso de las pacientes embarazadas sin ante-
cedentes patológicos, sin embargo, estos resultados no
son estadísticamente significativos (p_valor > 0,05). No
se encontró cambios estadísticamente significativos con
respecto a la variable TAD (p_valor > 0,05).

Cuando se comparó los niveles de colinesterasa plas -
mática en función de las categorías de cada variable en tre

cada grupo (con o sin antecedentes), no se encontró dife-
rencia estadísticamente significativa (p_valor > 0,05).

En el estudio realizado por 19 con 361 muestras de
sangre de los cuales 77 personas expuestas, encontra-
ron disminución de los niveles de colinesterasa plasmáti-
ca. En los resultados obtenidos en nuestro trabajo, en las
mujeres embarazadas no hubo diferencia estadísticamen-
te significativa con respecto a la variable de exposición a
plaguicidas (p_valor = 0,869 > 0,05); a diferencia de las
mujeres no embarazadas y sin antecedentes que vi vían
cerca de zonas de cultivo con exposición a plaguicidas el
nivel promedio de colinesterasa fue menor al ni vel pro-
medio de las no expuestas (p_valor = 0,046 < 0,05).

No se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en los niveles de colinesterasa en la variable
de alteraciones de laboratorio presentadas por las pa -
cien tes aunque fue muy baja la cantidad de población
em barazada y no embarazada que presento alteracio-
nes por lo que no se toma en consideración el resultado.

En un estudio longitudinal de cambios de la colines-
terasa en el embarazo realizado por 18, encontraron dis-
minución de los niveles de colinesterasa plasmática en
gestantes jóvenes, reducción con retorno a valores pre
concepción en el grupo de edad intermedia y no repor -
taron cambios en las de mayor edad, coincidiendo con
nuestros hallazgos de los niveles de colinesterasa de
mujeres gestantes respecto a las no embarazadas, con
o sin antecedentes, controlando el efecto del resto de las
variables se encontró disminución de los valores de coli-
nesterasa promedio en las gestantes menores de 39
años de edad (p_valor > 0,05).

CONCLUSIONES 

Las pacientes embarazadas presenten o no antece-
dentes patológicos, sus niveles de colinesterasa tienden
a disminuir.

Se encontró diferencia estadísticamente significativa
entre los niveles de colinesterasa promedio de mujeres
embarazadas con antecedentes con respecto a las que
no tienen antecedentes (p_valor < 0,05).

En las mujeres embarazadas no hubo diferencia es -
ta dísticamente significativa con respecto a la variable de
exposición a plaguicidas (p_valor = 0,869 > 0,05); en las
mu jeres no embarazadas y sin antecedentes que vivían
cerca de zonas de cultivo con exposición a plaguicidas el
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nivel promedio de colinesterasa fue menor al nivel pro-
medio de las no expuestas (p_valor = 0,046 < 0,05).

A valores inferiores de 120mmHg de la tensión arte-
rial sistólica los niveles de colinesterasa tienden a incre-
mentarse, sin embargo, estos resultados no son estadís-
ticamente significativos (p_valor > 0,05).

Queda abierta la posibilidad de continuar ésta inves-
tigación en los hijos de las madres consideradas durante
la gestación, para correlacionar los riesgos relativos de la
madre y el niño ante la exposición de plaguicidas.
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