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RESUMEN: 

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en 

mujeres embarazadas. 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio epidemiológico de asignación no 

controlada, observacional , descriptivo y transversal del 1 º de Marzo al 30 de Julio del 

2004 , en muieres embarazadas en su 3er trimestre de gestación , que acudían a control 

prenatal al Hospital General de Milpa Alta y Centro de Salud Gastón Mela de la 

Jurisdicción Sanitaria Milpa Alta. Por medio de una entrevista , se obtuvieron datos 

sobre escolaridad, ocupación, ingreso familiar, número de habitantes por vivienda , 

convivencia con animales, disposición de basura y excretas, tratamiento del agua para 

beber e ingesta de alimentos en la calle. Se realizó un CPS en serie de 3 con técnica 

de Faust y cada variable independiente se correlacionó con el factor de riesgo y se le 

calculó el riesgo relativo. 

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 63 embarazadas, de las cuales 45 (71.42%) 

se reportaron sin parasitosis intstinal y 18 (28.58%) con parásitosis. Todas las tuvieron 

un solo parásito; Entamoeba hystolitica fue el parásíto más frecuente 5 casos (28%). 

Se calculó el riesgo relativo (RR) para cada uno de los factores de riesgo, siendo los 

factores de mayor riesgo la convivencia de 5 o más habitantes por vivienda (RR 6) y 1 

el convivir con animales ( RR 5.3). 

CONCLUSIONES: La frecuencia de parasitosis intestinal en mujeres embarazadas en 

la Jurisdicción sanitaria de Milpa Alta fue del 29%. 

La parasitosis intestinal es una patología vulnerable, ya que los factores de 

riesgo asociado son factibles de modificar, y el tratamiento de muchas de ellas puede 

realizarse en monodosis en campañas masivas como las que se están realizando en 

nuestro país en las escuelas, durante las Semanas Nacionales de Salud. 

De los estudios que requiere la paciente embarazada, debe incluirse en el 

control prenatal un estudio de coproparasitoscopíco en serie de 3 desde su primer 

contacto con la unidad de salud, para detectar la presencia de parasitosis intestinal. y 

si es posible dar tratamiento de erradicación de preferencia después del 1 er trimestre 

de gestación, si la paciente se encuentra sintomática, valorando costo beneficio,. 

Palabras clave: Factores de riesgo para parasitosis intestinal, embarazadas. 



INTRODUCCIÓN. 

Una de las más importantes causas mundiales de morbilidad está dada 

por las infecciones por parásitos (protozoos y helmintos). Estas enfermedades 

muchas veces se consideran triviales pero su estadística global exterioriza su 

verdadera relevancia, especialmente en cuanto a helmintiasis se refiere, de las 

cuales se ha llegado a reportar una prevalencia tal , que alcanza al menos la 

cuarta parte de la población mundial. 

Se pone de manifiesto, entonces, que estas enfermedades son 

verdaderos problemas de Salud Pública, especialmente en los países en 

desarrollo, en los que, debido a diversos factores sanitarios, económicos y 

culturales, es frecuente el desarrollo de patrones endémicos, que se asocian no 

sólo a morbilidad importante, como ya se mencionó, sino también a un 

considerable costo económico. 

Los parásitos tienen una distribución cosmopolita y se encuentran en 

cualquier parte en la que los seres humanos puedan establecer sus hogares. La 

esfera del hábitat de los protozoarios por ejemplo, se extiende desde los 

páramos árticos hasta los trópicos. 1 

Las helmintiasis intestinales fueron evaluadas en México como 

causantes de una pérdida económica equivalente a 7 semanas de ingreso por 

año, en el 54% de las familias estudiadas.2 

Las enfermedades parasitarias son muy importantes por los daños a la 

salud que ocasionan, estos van desde mínimos, es decir, el individuo no se da 

cuenta de que está parasitado, hasta causas de muerte y en su defecto, si 

acaso no son causa de defunción, pueden dejar lesiones irreversibles, 

provocando en los individuos deterioro, no sólo en cuanto a su crecimiento y 



desarrollo sino además en cuanto a su productividad y economía, repercutiendo 

en un daño social. 

México, al igual que los demás países en vías de desarrollo, enfrenta 

también una transición sanitaria y ambiental que se identifica con los cambios 

en los patrones de conducta en un marco que preserva las deficiencias del 

saneamiento básico, sumadas a las derivadas de la contaminación industrial. 

Este nuevo escenario modifica las respuestas del ser humano y el balance del 

complejo sistema salud- enfermedad 3 

Los cálculos sobre la prevalencia de enfermedades parasitarias son 

aproximados, ya que prácticamente no existen datos sobre morbilidad en 

muchas de las zonas donde se presentan estos padecimientos. 

Las infecciones parasitarias intestinales están entre las más frecuentes en el 

mundo entero. Se estima que afecta a 3,5 billones de personas, 450 millones de 

las cuales se enferman. 4 

Ascaris lumbricoides es el parásito patógeno más frecuente en el mundo 

con una prevalencia próxima del 10%. Los cálculos realizados para los zonas 

tropicales de América Latina, al comienzo del siglo XXI , demuestran que 

aproximadamente el 30% de la población presenta este parásito. Este dato es 

muy significativo, no tanto por la posibilidad de producir enfermedad o muerte, 

sino por que su presencia está ligada a la contaminación fecal del suelo, lo que 

conlleva la presencia de otras infecciones bacterianas o virales de origen fecal. 
2 

A nivel mundial, la amibiasis esta catalogada como la tercera parasitosis 

causante de muerte. Alrededor del 1 O al 20% de la población mundial se 

considera infectada y el 105 de esta población sufre enfermedad, con una 

letalidad que oscila entre el O 1 y 0.25por ciento ( en números 500 millones de 

infectados, 50 millones de enfermos y entre 40 mil y 110 mil muertes) 5 

En México se consideran los siguientes porcentajes promedio para 

amibiasis sobre población total : 20% de portadores, 2% de enfermos, 5.9% de 
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seropositivos y muertes entre 0.1 y 0.2% de los enfermos ( en números: 16 

millones de portadores, 1.3 millones de enfermos y 10,000 a 30,000 muertes). 

En base a estos datos, puede afirmarse que la amibiasis se encuentra entre las 

primeras causas de morbi-mortalidad en el país. 5 

Tay y colaboradores, reportaron un estudio tomando lo publicado en 20 

años sobre la frecuencia de enfermedades parasitarias, estos datos no reflejan 

las situación de todos los estados de la República Mexicana si reportan la 

mayoría de ellos y así entonces se estima que de cada 100 mexicanos existen 

19 con giardiasis y 16 con amebeasis, entre otras parasitosis. 6 

La frecuencia de las parasitosis intestinales varía notablemente en los 

diversos grupos de población, pero al igual que otras enfermedades cuya 

prevalencia está determinada por las condiciones sanitarias, se observan más 

frecuentemente en poblaciones marginadas, de bajo nivel socioeconómico, con 

mala disponibilidad de agua, deficiente eliminación de excretas y basura, y en 

términos generales, mala higiene personal , familiar y comunal. 7 

Las migraciones de las poblaciones humanas han contribuido en gran 

parte al establecimiento y desarrollo de parásitos en nuevas localidades. 8 

Para los parásitos del hombre, la distribución depende de condiciones 

económicas y sociales. Por ejemplo, las obras de irrigación y el empleo de 

abono en la agricultura, favorecen las condiciones para la infestación por 

parásitos. Las condiciones sanitarias inadecuadas del individuo o de la 

comunidad, los bajos niveles de vida, educación e ignorancia favorecen la 

diseminación de las enfermedades parasitarias. 9 

La mayor parte de los parásitos por protozoos y helmintos del tubo 

digestivo del hombre, se originan por los hábitos y costumbres higiénico 
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deficientes, indiscutiblemente la fuente de infección más importante está 

constituida por aquellas personas infectadas que se dedican al manejo de 

alimentos en la vía pública 10 

La importancia del saneamiento básico y de la salud ambiental puede 

apreciarse por el hecho de que, particularmente, en los países en vías de 

desarrollo, las condiciones desfavorables del medio contribuyen a la elevada 

frecuencia de padecimientos infecciosos, respiratorios y gastrointestinales; y 

porque existen, además, otras condiciones inadecuadas del ambiente como 

resultado del desordenado desarrollo industrial y urbano que ocasionan tal 

grado de contaminación del agua, de los alimentos y de la atmósfera que 

afectan la salud de la población. 11 

En las mujeres embarazadas el problema de la parasitosis intestinal es 

semejante la población en general en cuanto a incidencia; sin embargo tiene 

una mayor repercusión en relación a la anemia y desnutrición en la embarazada 

y en el producto de la concepción. 

Se han reportado en la literatura incidencias de parasitosis intestinal en 

mujeres embarazadas, en países en vías de desarrollo cifras tan altas que van 

desde un 93% en un estudio realizado en Quito Ecuador a un 65% de mujeres 

embarazadas refugiadas en el sureste asiático. 12
-
13 

También se han reportado casos aunque en menor porcentaje en mujeres 

migrantes de países subdesarrollados a países desarrollados, como un estudio 

realizado en Inglaterra que reporta unc,:¡ incidencia del 9% en mujeres 

embarazadas asiáticas que migran a Inglaterra. 14 

Según un estudio realizado en el D.F. en 2 000 mujeres embarazadas en 

su tercer trimestre se encontró una frecuencia global de pacientes parasitadas 

del 19.2%. (385 casos). De estas, 23.3% (90 casos) mostraron parasitosis 
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múltiples considerando como tal , la presencia de dos o más parásitos. El 

pará~ito más observado fue Giardia lamblia, en segundo lugar, Hymmenolepis 

nana, tercero Ent¡:¡moeba coli, seguida de Ascaris lumbricoides y Entamoeba 

hystolitica. 15 

En otro estudio realizadó en el ISSEMyM del Valle de México, se encontró 

una incidencia de amibiasis invasora asintomática en pacientes embarazadas 

del 22.5%; se corroboró el efecto protector del paso transplacentario de 

anticuerpos antiamibianos en el 100% de los casos. 16 

El cuadro clínico de las parasitosis intestinales en mujeres embarazadas es 

similar al de otros periodos de la vida, puede tener complicaciones como son: 

obstrucción intestinal, hepatobiliar y pancreatitis e incluso transmisión 

transplacentaria de Ascaris lumbricoides, así como absceso hepático amibiano, 

apendicitis con ruptura apéndicular por Schistosomiasis. 11
• 1

9 

En un estudio que incluyó 100 pacientes con diagnóstico de aborto en 

sus diferentes formas clínicas, fueron excluidas pacientes con causas definidas 

como: incompetencia istmico-cervical, toxoplasmosis, abortos sépticos o 

provocados. En el informe histopatológico de las 100 pacientes se encontraron 

lesiones compatibles con amibiasis en 3% de los casos. 20 

Giardia lambía puede ocasionar transtornos de la absorción de grasas, 

proteínas, azúcares, deficiencia de vitamina 812 secundaria a gastritis crónica. 
21 

Los helmintos intestinales pueden producir pérdidas sanguíneas 

gastrointestinales, mala absorción e inhibición del apetito puede agravar las 

deficiencias de hierro, zinc y proteínas, agravando la anemia del embarazo. 22 

En un estudio realizado en Chiapas, México en el año 2000 se 

identificaron mujeres con diagnóstico de egr~so de anemia (definida como 

hemoglobina < IOmg/dl), realizándose coproscópico 50% tuvieron N. 

Americanus, la presencia de este parásito no excluye) la presencia de otro factor 
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de riesgo para anemia, por ejemplo embarazo o hemorragia. Los niveles de 

hemoglobina de la mujeres infectadas por N. Americanus fueron 

significativamente más bajos (promedió 4.1g/dl) que los de las demás mujeres 

anémicas (7.0mg/dl). 23 

El hecho de presentar una parasitosis intestinal en el embarazo, incrementa a 

más de 3 veces el riesgo de presentar anemia (RR = 3,21; p< 0,0001 ). 24 

En el producto de la concepción pueden producir retardo en el crecimiento 

intrauterino 12 También pueden producir bajo peso al nacer y prematurez. 22 

En un estudió realizado en Minatitlán Veracruz, en mujeres 

embarazadas, se observó una prevalencia de parasitosis intestinal del 38.2.5 de 

207 mujeres embarazadas. El 84% de las mujeres presentaban un solo 

parásito. El protozoario Giardia lamblia fue el más frecuente 65.8%, siguiendo 

en frecuencia el helminto Ascaris lumbricoides con 13.9%. 25 

Los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal fueron menor edad, 

escolaridad menor de secundaria, tener piso de tierra en la vivienda y 

convivencia positiva con animales domésticos. 25 

La población de Milpa Alta, Distrito Federal, se considera una población 

semi-urbana dada sus características sociodemográficas con un alto índice de 

población fluctuante, que migra desde zonas aledañas para ser empleada en 

labores agrícolas relacionadas con el cultivo del nopal. 

Precisamente estas características peculiares de la zona, en la que se esta en 

relación con abonos naturales de origen animal para el crecimiento de la planta, 

aunado a que en la zonas periféricas de la comunidad no se cuenta con los 

recursos de urbanización y saneamiento del medio, pueden incrementar la 

incidencia y prevalencia de parasitosis intestinal en la comunidad y en las 

mujeres embarazadas, repercutiendo en la salud de la madre y el producto de 

la concepción. 
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A través del presente estudio deseamos investigar los factores de riesgo 

asociados a parasitosis intestinal en las mujeres embarazadas de la comunidad 

de Milpa Alta que acudan a control prenatal en el Hospital General de Milpa Alta 

con el propósito de que, sean modificados en favor de la erradicación de este 

conjunto de enfermedades contribuyendo de esta manera con la mejor salud del 

binomio madre-hijo. 

La parasitosis intestinal es una patología que puede considerarse vulnerable 

ya que los factores de riesgo asociado son factibles de modificarse además de 

que el tratamiento de muchas de ellas puede real izarse en monodosis en 

campañas masivas como las que se están realizando ya en nuestro país en las 

escuelas, durante las Semanas Nacionales de Salud. 

Considerando, las repercusiones que tienen las parasitosis intestinales 

en la salud materno-fetal , a través de este estudio deseamos impactar sobre la 

importancia de realizar en toda mujer embarazada un estudio de 

coproparasitoscópico en serie de 3, desde su primer contacto con la unidad de 

salud, para detectar oportunamente la existencia de parasitosis, otorgando 

tratamiento para su erradicación en mujeres que no estén en periodo de 

organogénesis, que presenten una enfermedad sintomática severa y cwos 

beneficios superen los riesgos; y en aquellas embarazadas portadoras 

asintomáticas o con una enfermeadad leve dar tratamiento posterior a la 

resolución de la gestación, proporcionando además, durante todo el embarazo 

una suplementación con hierro y ácido fálico para la anemia secundaria y 

promoviendo la educación para la salud para la modificación de los factores de 

riesgo asociados. 

Teniendo en cuenta la totalidad de los factores de riesgo mencionados 

se podrán desarrollar medidas de prevención tanto en lo personal (hábitos de 

higiene y de alimentación), como en lo colectivo. En este sentido interesan 

fundamentalmente el tratamiento del agua para comida, bebida y riego, el 
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control de vectores y basureros, la disposición adecuada de las excretas y la 

educación sanitaria, así como también la normativa para la elaboración, 

distribución y comercialización de los alimentos; además de la realización de 

campañas de desparasitación en escuelas y zonas endémicas, para contribuir 

a la disminución de las parasitosis intestinales y mejorara la salud individual, 

familiar y comunitaria. 

El objetivo general del presente estudio fue determinar los factores de 

riesgo asociados a parasitosis intestinal en mujeres embarazadas. A través del 

conocimiento del nivel socioeconómico, escolaridad, hábitos personales, 

higiénico-dietéticos, el tratamiento que se da al agua para beber, las disposición 

de excretas y de basura, el hábito de ingesta de alimentos en la calle. 

Asociando los factores de riesgo encontrados con la presencia de 

parásitos intestinal. 

8 



MATERIAL Y METODO: 

Se realizó un estudio epidemiológico de asignación no controlada, 

observacional , descriptivo, transversal , causal , de casos y no casos, en el 

Hospital General de Milpa Alta y al Centro de Salud Dr. Gastón Melo del 1 º de 

Marzo al 31 de Julio del 2004; con la finalidad de determinar los factores de 

riesgo asociados a parasitos intestinales en mujeres embarazadas. 

Se incluyeron, todas las mujeres embarazadas de cualquier edad 

cronológica en su 3er. trimestre de gestación, (26 a las 40 semanas) que 

acudían a control prenatal a la consulta externa del Hospital General de Milpa 

Alta y Centro de Salud Dr. Gastón Melo, residentes en la delegación de Milpa 

Alta, que aceptaron participar en el protocolo y que se realizaron el estudio de 

coproparasitoscópico en serie de 3. 

Quedaron incluidas en el estudio, las embarazadas cuyo resultado de 

coproparasitoscópico en serie de 3 (CPS en 3), se reportó positivo para 

cualquier protozoo o helminto, con uno o más parasitosis intestinales, y se 

consideraron como grupo de casos. El grupo de no casos se integró por 

embarazadas que reunían los mismos criterios de inclusión, cuyo resultado de 

CPS en 3 se reportó negativo para cualquier protozoo o helminto. 

Se excluyeron del estudio, mujeres embarazadas con pródromos de trabajo de 

parto o trabajo de parto ya establecido, o cuyo parto fuese a presentarse antes 

de recolectar las muestras de heces fecales para su estudio. 

Se consideraró como variable dependiente la parasitosis intestinal en 

mujeres embarazadas. 

Se utilizaron variables independientes, tales como: escolaridad, 

ocupación, número de habitantes por vivienda, ingreso familiar, ingesta de 

alimentos en la calle, eliminación de excretas, eliminación de basura, 

convivencia con animales domésticos y tratamiento del agua para beber, para 
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cada variable se determinó el factor de riesgo asociados a parasitosis intestinal 

en las mujeres embarazadas_ 

Los datos se recolectaron a través de una entrevista con un formato de 

captura de datos, aplicado del 1 ºde Marzo al 30 de Julio del presente año_ 

No se requirió prueba piloto. 

El formato de captura de datos contenía preguntas de opción múltiple, 

realizadas de manera directa a las pacientes, por el encuestador. (Ver anexos) 

Otra fuente de obtención de datos fue el resultado del coproparasitoscópico 

en serie de 3, aplicado a las embarazadas; el cual se procesó con la técnica de 

Faust en el laboratorio de la unidad hospitalaria, del Centro de Salud Gastón 

Melo y en un laboratorio particular (Vida y Salud), el resultado se recabó 

directamente a través de la paciente, o a través del expediente clínico, y se 

manejo confidencialmente el resultado del estudio. 

Se consideró una investigación sin riesgo, ya que la paciente no fue sometida a 

ningún procedimiento invasivo. 

El presente estudio se realizó en tres etapas: en una primera, se aplicó el 

formató de captura de datos a las mujeres embarazadas que acudían a control 

prenatal y que cubrían los criterios de inclusión. Durante esa primera 

entrevista, se solicitó un estudio de coproparasitoscópico en serie de 3, 

citándose una semana después, con los resultados de dicho estudio. 

En la segunda etapa, en el lapso de una semana, se recabaron a través 

de la paciente los resultados del estudio de coproparasitoscópico y se anexaron 

al formé:jto de captura de datos. Y por último en una tercerg etapa, se realizó el 

análisis estadístico de los resultados obtenidos. 
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En relación a los recursos humanos, se contó con el apoyo de oos 

médicos internos de pregrado, una técnica en trabajo social, un médico 

residente de 4º año de la especialidad de Ginecología y Obstetricia y seis 

técnicos de laboratorio. 

A las variables independientes cualitativas nominales, se les calculó el 

porcentaje. La edad se consideró como variable de contexto, cuantitativa 

discontinua, realizándoseles medidas de tendencia central como el promedio y 

medidas de dispersión como el rango y la desviación estándar. 

A cada uno de los factores de riesgo se les calculó el riesgo relativo 

(RR). 

El análisis de los resultados se realizó con el apoyo del paquete Excell , 

obteniéndose el porcentaje de cada una de las variables para su representación 

en tablas, gráficas y cuadros. El RR se calculó en tablas de 2 X 2, de acuerdo a 

los factores de riesgo encontrados en las mujeres embarazadas con parasitosis 

intestinal, cuadro 1. 
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RESULTADOS. 

Se incluyeron un total de 63 embarazadas en su tercer trimestre de 

gestación resientes en la Delegación de Milpa Alta que acudían a control 

prenatal al Hospital General de Milpa Alta y Centro de Salud Gastón Melo a las 

que se les realizó un coproparasitoscópico en serie de 3 por medio de la técnica 

de Faust; encontrándose en 18 de ellas (28.58%) algún tipo de protozoo o 

helminto, y en 45 pacientes (71.4%) no se detectaron parásitos. 

El promedio de edad en el grupo de embarazadas con parasitosis 

intestinal fue de 21 . 1 años, con una desviación estándar de 4.87 y un rango de 

13 - 30 años. El promedio de edad en el grupo de embarazadas sin parasitosis 

intestinal fue de 23. 7 años, con una desviación estándar de 6.26 y un rango de 

15 - 42 años. 

En lo referente a la escolaridad, el grupo con parásitos, 1 paciente era 

analfabeta (5.5%), el 33.3% (6 pacientes) tenía educación elemental, el 38.8% 

(7 pacientes) nivel secundario, y el 22.2% (4 pacientes) bachillerato o carrera 

técnica; en el grupo de embarazadas sin parasitosis tenían educación elemental 

el 15.5% (7 pacientes), nivel secundario el 37.7% (17 pacientes), y bachillerato 

o carrera técnica el 46.6% (21 pacientes), figura 2. 

En cuanto al número de habitantes por vivienda en el grupo parasitado 

el 33.3% (6 pacientes) tenían de 2 a 4 habitantes por vivienda y el 66.6% (12 

pacientes) tenían de 5 o más habitantes por vivienda; en le grupo sin 

parasitosis el 86.6% (39 pacientes) tenía de 2 a 4 habitantes por vivienda y el 

13% ( 6 pacientes) de 5 o más habitantes por vivienda, figura 3. 

En relación a la ocupación, el grupo de embarazadas con parasitosis 

intestinal reportó que 17 pacientes (94.4%) eran amas de casa y 1 paciente era 
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empleada (5.5% ), mientras que en le grupo de embarazadas sin parasitosis, 38 

pacientes (84.4%) eran amas de casa, 2 pacientes eran obreras (4.4%), 3 

pacientes comerciantes (6.6%) y 2 pacientes campesinas (4.4%) , figura 4. 

El ingreso familiar en el grupo con parasitosis fue del 11 .11 % (2 

pacientes) con menos de un salario mínimo, 50% (9 pacientes) con un ingreso 

de 1 a menos de 2 salarios mínimos, el 38.8% (7 pacientes) con un ingreso de 2 

a 3 salarios mínimos. En el grupo de embarazadas sin parasitosis el 2.2.% (1 

paciente) tenía un ingreso menor de 1 salario, el 15.5% (7 pacientes) de 1 a 

menos de 2 salarios mínimos y el 80% (36 pacientes) con 2 a 3 salarios 

mínimos. figura 5. 

La convivencia con animales domésticos dentro de la vivienda fue 

positiva en el grupo con parasitiosis en 14 pacientes (77. 7% ), y en 18 pacientes 

(40%) en el grupo sin parasitosis, no convivía con animales 4 pacientes (22.2%) 

del primer grupo y 27 pacientes (60%) del grupo sin parasitosis, figura 6. 

La disposición de excretas en el grupo positivo a parásitos fue a través 

de drenaje en 10 pacientes (55.5%) y fosa séptica en 8 pacientes (44.4%). En 

el grupo sin parasitosisi intestinal 34 pacientes (75%) el desecho de excretas 

fue a través de drenaje y en 11 (24.4%) a través de fosa séptica, figura 7. 

El desecho de basura en el grupo de embarazadas con parasitosis 

intestinal fue a través del carro de basura en el 77.7% ( 14 pacientes), la 

quemaba el 5.5% (1 paciente) y la tiraba al ras del suelo 16.6% (3 pacientes); 

en el grupo e embarazadas sin parásitos el 100% desechaba su basura a través 

del carro de basura, figura 8. 

El tratamiento que se dio a al agua para beber en el grupo con 

parasitosis el 22.2% ( 4 pacientes) hervía el agua para beber, el 11 .11 . % (2 

pacientes) la cloraba, el 55.5% (10 pacientes) la ingería directamente de la llave 
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y el 11.11 % (2 pacientes ) la tomaban de garrafón; en el grupo de embarazadas 

sin parasitosis el 33.3% (15 pacientes) hervía el agua para beber, el 6 6% (3 

pacientes) la cloraba , el 8.8% (4 pacientes) la desinfectaba, el 20% (9 

pacientes) la tomaban directamente de la llave y el 31 .11% (14 pacientes) la 

tomaba de garrafón, figura 9. 

En relación a la ingesta de alimentos en la calle en el grupo con parásitos 

4 pacientes nunca lo hacía (22.2%), 13 pacientes (72.3%) a veces los ingería 

y 1 paciente (5.5%) casi siempre lo hacia; en el grupo sin parasitosis 12 

pacientes (26.6%) nunca ingería alimentos en la calle y 33 pacientes (73.3%) a 

veces si los ingería, figura 10. 

En todas las pacientes embarazadas con parasitosis intestinal , se 

detectó 1 sólo parásito el 72.2% (11 pacientes) correspondieron a protozoos y 

el 27.8% (5 pacientes) a helmintos. 

Se detectaron protozoos, como Entamoeba hystolitica en el 28% ( 5 

casos), Gardia lamblia en el 22% (4 casos) , Entamoeba coli en el 11 % (2 

casos) y Blastocytis hominis en le 11 % ( 2 casos). De los helmintos la 

Hymenolepis nana se detectó en el 17% ( 3 casos) y Ascaris lumbricoides en el 

11 % (Z casos). Siendo el parásito más frecuentemente aislado la Entamoeba 

hystolitica, figura 1. 

A cada una de las variables independientes asociadas a parasitosis 

intestinal se le calculó el riesgo relativo, encontrándose que el hacinamiento, la 

convivencia positiva con animales dentro de la vivienda y el ingreso familiar bajo 

eran los 3 factores de mayor riesgo para parasitosis intestinal en la población 

de embarazadas estudiadas. 
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Los cálculos en relación al riesgo relativo para cada uno de los factores 

de riesgo asociados a parasitosis intestinal en mujeres embarazadas residentes 

en la Jurisdicción Sanitaria de Milpa Alta fueron los siguientes: 

El convivir con 5 o más habitantes en la misma vivienda, se relacionó con 

un RR de 6. La convivencia positiva con animales domésticos arrojó un RR del 

5.3. El ingreso familiar menor de 2 salarios mínimos tuvo un RR del 3.3 El 

ingerir agua para beber directamente de la llave un RR de 2.7. En relación a la 

escolaridad se consideró como población expuesta a las embarazadas 

analfabetas o con un nivel básico de educación con un RR de 2.5 En la 

ocupación el ser ama de casa se consideró como factor de riesgo con un RR de 

2.4. La disposición de excretas a través de fosa séptica reportó un RR 1.9. El 

quemar o tirar la basura al ras del suelo se asocio a un RR de 1.9. La ingesta 

de alimentos en la calle se relacionó con un RR de 1.16, cuadro 1. 
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DISCUSIÓN. 

En nuestro estudió la frecuencia global de parasitosis intestinal en 

embarazadas fue del 28.57% y el 100% mostró la presencia de un solo 

parásito. 

El parásito más frecuente fue Entamoeba hystolitica, en segundo lugar 

Gardia lamblia, en tercero Hymenolepis nana, seguido de Entamoeba cloli , 

Ascaris lumbricoides y Blastocytis hominis en la misma frecuencia. 

El presente estudió es similar en relación a los parásitos aislados, a un 

estudio realizado en el Distrito Federal en 2000 mujeres embarazadas en la que 

se encontró un frecuencia global del 19.2%, de las cuales el 23.3% mostraban 

parasitosis múltiples, en ese estudio el parásito más frecuente observado fue 

Gardia Lamblia, seguido de Hymenolepis nana y en tercer lugar Entamoeba 

coli , seguido de Ascaris lumbricoides y Entamoeba hystolitica. 

A diferencia de ese estudio, en el -realizado por nosotros en la 

Jurisdicción sanitaria de Milpa Alta, la Entamoeba Hystolítica fue la más 

frecuente y se reportó la presencia de Blastocitis hominis que no se observó 

reportada en otros estudios. 

La literatura reporta un cálculo para América latina a comienzos del siglo 

XXI , de aproximadamente el 30% de la población para Ascaris lumbricoides; en 

nuestro estudio encontramos sólo el 11 .11 % . 

Con respecto a la amibiasis, en México se reporta un cálculo de 20% 

portadores, 2% enfermos. Nosotros encontramos que Entamoeba hystolítica fue 

el parásito más frecuente con 28%, que junto con Entamoeba coli 11 %, 

incrementaban la frecuencia a un total de 39% del total de embarazadas 

parasitadas por amibas; en todos los casos la pacientes se encontraban 

asintomáticas. Lo anterior, nos hace valorar la dimensión de esta parasitosis en 

nuestra población estudiada; todos los casos aún de portadores asintomáticos 

debe ser tratados por el riesgo que tiene la Entmoeba hystolitica de invasión a 
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otros tejidos, por ejemplo a hígado o cerebro e incluso de producir aborto en las 

mujeres embarazadas. 

En estudios nacionales la frecuencia de parasitosis intestinal en mujeres 

embarazadas, se ha reportado con una frecuencia del 38.2% en un estudio 

realizado en Minatitlán Veracruz; del 22.5% en un estudio realizado en el Valle 

de México en el ISSEMyM; del 19.2% en un estudio realizado en el Distrito 

Federal 

La literatura universal, reporta una frecuencia del 93% en Quito Ecuador, 

del 65% en el Sureste Asiático, y del 9% en Inglaterra en mujeres inmigrantes 

de Asia 

En cuanto a los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en la 

población general, la literatura asocia la presencia de esta patología con las 

precarias condiciones sanitarias y ambientales en que viven los grupos de 

población, observándose más frecuentemente en poblaciones marginadas, de 

bajo nivel socioeconómico, con mala disposición de agua, deficiente eliminación 

de excretas y basura, y en términos generales, mala higiene personal, familiar y 

comunitaria. 

En el estudio realizado en Minatitlán Veracruz, en mujeres embarazadas, 

se observó que los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal fueron: 

menor edad, escolaridad menor de secundaria, tener piso de tierra y 

convivencia positiva con animales domésticos. 

Los factores de riesgo asociados a parasitosis intestinal en embarazadas 

en nuestro estudio fueron: ser analfabeta o nivel básico de escolaridad, ingreso 

familiar menor a dos salarios mínimos, cinco o más habitantes por vivienda, 

convivencia positiva con animales domésticos en la vivienda, eliminación de 

excretas a través de fosa séptica, el quemar o tirar basura al ras del suelo, no 

dar tratamiento al agua para beber, el ser ama de casa y la ingesta de 

alimentos en la calle. 
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No encontramos en la literatura reportes previos en relación a que el ser 

ama de casa incremente el riesgo de parasitosis intestinal, consideramos que 

en nuestro estudio este hallazgo puede estar asociado a otros factores tales 

como el hacinamiento la mala disposición de basura y excretas, la falta e 

tratamiento del agua para beber y la convivencia positiva con animales,asi 

mismo, consideramos prudente realizar una investigación del por qué el ser 

ama de casa en nuestro medio incrementa el riesgo de parasitosisi intestinal. 

La frecuencia de parasitosis intestinal en mujeres embarazadas en la 

Jurisdicción sanitaria de Milpa Alta fue del 29%, por arriba del porcentaje total 

global reportado para el Distrito Federal (19.2%) y para el Valle de México 

(22.5%). 

El parásito más frecuentemente aislado en el presente estudio fue 

Entamoeba hystolitica (28%),lo que nos obliga a dar tratamiento a las pacientes 

independientemente de que estén asintomáticas. 

El tener una escolaridad con nivel básico o ser analfabeta incrementa 2.5 

veces el riesgo de padecer parasitosis intestinal en las mujeres embarazadas. 

Un ingreso familiar menor a 2 salarios mínimos incrementa 3.3 veces el 

riesgo en las mujeres embarazadas de padecer parasitosis intestinal. 

El hacinamiento (5 o más habitantes por vivienda) incrementa 6 veces 

más el riesgo de que una mujer embarazada padezca parasitosis intestinal. 

La disposición de excretas a través de fosa séptica incrementa 1. 9 veces 

el riesgo de parasitosis en el embarazo. 

La convivencia positiva dentro de la vivienda con animales domésticos 

incrementa el riesgo de parasitosis en mujeres embarazadas en 5.3 veces. 
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La eliminación de basura a través del suelo incrementa 1.9 veces el 

riesgo de parasitosis en mujeres embarazadas. 

El ingerir agua sin darle tratamiento se asocia a 2. 7 veces más el riesgo 

de padecer parasitosis intestinal en mujeres embarazadas. 

La ingesta de alimentos en la calle incrementa 1.16 veces el riesgo de 

parasitosis en mujeres embarazadas. 

Es recomendable que se realicen investigaciones futuras para valorar las 

repercusiones hemodinámicas, a través de los niveles de hemoglobina y 

hematocrito en las mujeres embarazadas con parasitosis intestinal , así como su 

relación con el estado nutricional materno y el peso del feto al nacer. 

Es importante investigar la presencia de parasitosis intestinal en mujeres 

en edad reproductiva para dar tratamiento de erradicación personal y familiar, 

de preferencia antes de un embarazo. 

Debe realizarse, en toda mujer embarazada que acude a control prenatal 

un estudio de coproparasitoscopico en serie de 3 desde su primer contacto con 

la unidad de salud, para detectar la presencia de parasitosis intestinal y si es 

posible dar tratamiento de erradicación después del 1 er trimestre de gestación, 

si la paciente se encuentra sintomática. 

En aquellas embarazadas con síntomas severos que pongan en peligro 

su vida por la deshidratación secundaria al cuadro diarreico, o en aquellas con 

infestaciones masivas, debe iniciarse tratamiento, valorando los riesgos 

beneficios. 

En la giardiasis se recomienda la paromomicina a dosis de 25 mg/kg/día 

por 5 a 10 días, que es el medicamento de elección en las embarazadas, ya 
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que se excreta totalmente en las deposiciones, o el metronidazol a dosis de 250 

mgs cada 8 horas vía oral por 7 días, después del 1 er trimestre de gestación. 

En la amibiasis pueden utilizarse derivados de 5-Nitromidazoles como 

metronidazol (30 mgs/kg/día}, o seccnidazol (2 gramos via oral dosis única}, no 

se recomienda su uso en el 1 er. trimestre de la gestación, se reporta que no 

son teratogénicos, o bien se pueden utilizar amidas como teclozan o etofamida 

que al no absorberse poseen un amplio margen de seguridad, no se conocen 

reacciones adversas durante el embarazo o la lactancia y pueden ser 

administrados después de los tres primeros meses de gestación a dosis de 500 

mgs cada 12 horas, vía oral por 3 dosis. 

En el tratamiento para la blastositosis en pacientes con síntomas 

entéricos atribuidos a éste parásito, se recomienda también algún fármaco del 

grupo de 5-Nitromidazoles. 

En relación al metronidazol en un estudio retrospectivo en 1469 

pacientes quienes tomaron metronidazol durante el embarazo, 202 usaron la 

droga en le primer trimestre, no se encontraron evidencias de malformaciones 

congénitas. 26 

Para tratar la himenolepiasis se utiliza el praziquantel a dosis de 25 

mgs/kg dosis única, que debe repertirse en 2 semanas.no debe tomarse 

durante el embarazo. 

En relación al tratamiento de helmintos, se decide que los 

benzimidazoles como albendazol o mebendazol , no se recomiendan en el 

embarazo. El uso de estos medicamentos en embarazadas es controversia!, sin · 

embargo en un estudio reciente realizado en Jerusalén Israel en el que se 

incluyeron 192 embarazadas expuestas a mebendazol durante su embarazo 

71 .5% en le 1 er trimestre, comparado con el grupo control no se observo 

incremento de malformaciones mayores entre ambos grupos. 27 

Otros fármacos para el tratamiento de helmintos como el pamoato de 

pirantel , la piperazina y el praziquantel no se recomiendan durante el 

embarazo. 
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ANEXOS. 



FORMATO DE CAPTURA DE DATOS 

ii 
·~ 
~ 

FECHA DE ELABORACION:-__ _ 
EXPEDIENTE __ _ 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE EDAD 
DOMICILIO: 
TELEFONO PARA LOCALIZARLA 

ESCOLARIDAD: ( ) OCUPACIÓN: 

ANALFABETA (1) AMA DE CASA 
PRIMARIA INCONCLUSA (2) DOMESTICA 
PRIMARIA CONCLUIDA (3) OBRERA 
SECUNDARIA INCONCLUSA (4) COMERCIANTE 
SECUNDARIA CONCLUIDA (5) CAMPESINA 
BACHILLERATO INCONCLUSO (6) EMPLEADA 
BACHILLERATO CONCLUIDO (7) OTRO 
CARRERA TÉCNICA INCONCLUSA (8) 
CARRERA TÉCNICA CONCLUIDA (9) 
LICENCIATURA INCONCLUSA (10) 
LICENCIATURA CONCLUIDA (11) 
POSGRADO INCONCLUSO (12) 
POSGRADO CONCLUIDO (13) 

INGRESO FAMILIAR: ( ) 

MENOS DE 1 SALARIO MINIMO (1) 
DE 1 SALARIO MINIMO A MENOS DE 2 SALARIOS MINIMOS (2) 

DE 2 A 3 SALARIOS MINIMOS (3) 
DE 4 A 5 SALARIOS MÍNIMOS (4) 
MÁS DE 5 SALARIOS MÍNIMO (5) 

NO. HABITANTESNIVIENDA: 
(1) DOS (2)TRES (3) CUATRO (4) CINCO O MÁS 

CONVIVE CON ANIMALES: 
(1) SI (2) NO 

EXCRETAS: 
(1) DRENAJE (2) FOSA SÉPTICA (3) RAS SUELO 

( ) 

BASURA: ( ) 
(1) CARRO DE BASURA (2) QUEMAN (3) ENTIERRAN (4)RAS SUELO 

EL AGUA QUE TOMA: ( ) 
(1) HIERVE (2) CLORA (3) DESINFECTA (4)LLAVE (5) GARRAFÓN 

¿COME EN LA CALLE? : ( ) 
(1) NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE 

LABORATORIOS: 
FECHA DE TOMA: ____ NO. DE REGISTRO EN LABORA TORIO: __ 

COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE 3: (resultado) 
1:. ______________ _ 

( ) 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 



CUADRO 1 

FACTORES DE RIESGO PARA PARASITOSIS INTESTINAL EN MUJERES EMBARAZADAS 

VARIABLES 

ESCOLARIDAD 
ANALFABETA Y NEVEL BASICO 

OCUPACION 
AMA DE CASA 

NO. HABITANTES POR VIVIENDA 
CINCO O MAS 

INGRESO FAMILIAR 
MENOS DE 2 SALARIOS MINIMOS 

CONVIVENCIA CON ANIMALES 
POSITIVA 

DISPOSICION DE EXCRETAS 
FOSA SEPTICA 

DISPOSICION DE BASURA 
QUEMAN O TIRAN AL RAS DEL 
SUELO 

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA 
BEBER 
DIRECTAMENTE DE LA LLAVE 

ALIMENT ACION EN LA CALLE 
POSITIVA 

RIESGO RTELATIVO 

2.5 

2.4 

6 

3.3 

5.3 

1.9 

1.9 

2.7 

1.16 

FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA EN EL HOSPITAL GENERAL DE MILPA AL TA Y CENTRO 
DE SALUD GASTON MELO DE LA JURIDICCION SANITARIA DE MILPA AL TA 2004. 



FIGLlRA 1 
PAFtASITOSIS EN MUJERES EMBARAZADAS 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSP ITAL GENERAL 
MILPA AL TA Y CENTRO DE SALUD GA.STON MELO 2004. 
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FIGURA 2 
GRADO DE ESCOLARODAD EN MUJERES EMBARAZADAS 
CON Y SIN PARASITOSIS INTESTINAL. 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL 
MILPA AL TA Y CENTRO DE SALUD GASTON MELO 2004. 



FIGURA 3 
NÚMERO DE HABOTANTES POR VIVIENDA. 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL 
MILPA ALTA Y CENTRO DE SALUD GASTON MELO 2004. 



FIGURA4 

OCUPACION DE PACIENTES EMBARAZADAS. 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL DE MlLPA AL TA Y 
CENrno DE SALUD GASTON MELO 2004 . 



FIGURA 5 
INGRESO FAMILIAR EN MUJERES EMBARAZADAS. 
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FUENTE: FORMA TO DE CAPTURA DE DA TOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL DE MILPA AL TA Y 
CENTRO DE SALUD GASTON MELO 2004. 
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FIGURA 6 
CONVIVENCIA CON ANIMALES DOMESTICO$ EN MUJERES EMBARAZADAS 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DA TOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL DE MILPA AL TA Y 
CENTRO DE SALUD GASTON MELO 2004 . 



FIGURA 7 
DISPOSICION DE EXCRETAS EN MUJERES EMBARAZADAS 
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FUENTE : FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL DE MILPA ALTA Y 
CE NTRO DE SALUD GASTON MELO 2004. 



FIGURAS 
DISPOSICION DE BASURA EN MUJERES EMBARAZADAS 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL DE MILPA ALTA Y 
CENTRO DE SALUD GASTON MELO 2004. 



FIGURA 9 

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA BEBER EN MUJERES EMBARAZADAS . 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL DE MILPA AL TA Y 

CENTRO DE SALUD GASTON MELO 2004. 



FIGURA 10 

INGEST A DE ALIMENTOS EN LA CALLE. 
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FUENTE: FORMATO DE CAPTURA DE DATOS APLICADO EN HOSPITAL GENERAL DE MILPA ALTA Y 
CENTRO DE SALUD GASTON MELO 2004. 
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