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RESUMEN  

Introducción: La prevalencia e intensidad de las infecciones producidas por 

geohelmintos, con su profundo impacto sobre la salud y desarrollo humanos, 

continúan siendo altas en países de ingresos bajos y medios, principalmente 

aquellos situados en las regiones tropicales y subtropicales del planeta. 

Objetivos: Conocer de la prevalencia e intensidad de infección por geohelmintos, y 

de aspectos clínicos y epidemiológicos con ella relacionados, en escolares de las 

comunidades La Corea y Los Mangos del municipio San Miguel del Padrón, La 

Habana, Cuba. 

Métodos: Se realizó un estudio coproparasitológico y clínico-epidemiológico, de 

tipo descriptivo y de corte transversal, en escolares de entre 5 y 8 años que vivían 

y estudiaban en las comunidades antes mencionadas. 

Resultados: Se demostró altas cifras de prevalencia e intensidad de infección por 

geohelmintos en los niños participantes (27,8 % de infantes infectados por uno o 

más geohelmintos y 14,7 % de ellos afectados por cargas moderadas o severas de 

estos parásitos) y se pudo conocer de aspectos clínicos y epidemiológicos 

relacionados con esas parasitosis en las comunidades estudiadas. 

Conclusiones: Se hace necesario diseñar e implementar una intervención de 

carácter intersectorial y con enfoque multipadecimiento en las escuelas primarias 

de las mencionadas comunidades, a fin de hacer descender los índices de 

prevalencia e intensidad encontrados y, con ello, mejorar la calidad y perspectivas 

de vida de los infantes del citado lugar. 

Palabras Clave: geohelmintos; prevalencia; intensidad; manifestaciones clínicas; 

factores de riesgo. 

 

ABSTRACT  

Introduction: The prevalence and intensity of infections produced by geohelminths, 

with their profound impact on human health and development, continue to be high 

in low- and middle-income countries, mainly those located in the tropical and 

subtropical regions of the planet. 
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Objectives: To know the prevalence and intensity of geohelminth infection, and 

clinical and epidemiological aspects related to it, in schoolchildren from the La 

Corea and Los Mangos communities of the San Miguel del Padrón municipality, 

Havana, Cuba. 

Methods: A descriptive and cross-sectional coproparasitological and clinical-

epidemiological study was carried out in schoolchildren between 5 and 8 years of 

age who lived and studied in the communities. 

Results: High levels of prevalence and intensity of geohelminth infection were 

demonstrated in the participating children (27.8% of infants infected by one or more 

geohelminths, and 14.7% of them affected by moderate or severe loads of these 

parasites) and it was possible to know about clinical and epidemiological aspects 

related to this parasitism in the studied communities.  

Conclusions: It is necessary to design and implement an intervention of an 

intersectoral nature and with a multi-illness approach in the primary schools of the 

communities, to lower the prevalence and intensity rates found and, with this, 

improve the quality and perspectives of life of the infants of the mentioned place. 

Keywords: Geohelminth; prevalence; intensity; clinical manifestations; risk factors. 
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Introducción  

Las geohelmintosis, también llamadas helmintosis transmitidas por el suelo (HTS), 

afectan globalmente a alrededor de 1 500 millones de personas.(1,2) África, en 

particular la región al sur del Sahara, es el continente con la mayor prevalencia de 

infecciones por helmintos.(3,4) La Orgaización Mundial de La Salud (OMS) ha 
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estimado que las HTS son responsables de 1,97-3,3 millones de años de vida 

perdidos por incapacidad cada año (DALYs, del inglés dissability live years).(5,6) 

Las geohelmintosis han sido incluidas entre las nombradas enfermedades 

desatendidas.(7,8,9,10,11) De conjunto, estas entidades cumplen, al menos, cuatro 

condiciones: (i) ocurre en condiciones de pobreza socioeconómica; (ii) no son 

objeto de registro obligatorio y, en consecuencia, no son percibidas como carga 

pública, como ocurre con el VIH/sida y la tuberculosis; (iii) no son causas de 

emergencias epidemiológicas y, por tanto, no reciben atención del sector público; 

y (iv) el sector privado no las considera de interés lucrativo y, de este modo, no 

realizan inversiones en el desarrollo de fármacos, vacunas y medios 

diagnósticos.(8,12)  

La distribución geográfica de los geohelmintos es cosmopolita, pero las afecciones 

que ocasionan son más frecuentes en países de bajos y medianos ingresos, 

principalmente aquellos que están situados en regiones tropicales y 

subtropicales.(13) 

Entre los helmintos que infectan al hombre, cuatro de los transmitidos por el suelo 

(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale y Necator 

americanus) son de los más frecuentemente encontrados en sus fluidos 

biológicos. Éstos, además, están relacionadas con cifras de morbilidad y, en menor 

medida mortalidad, importantes y son, por tanto, las que mayor atención generan 

en términos de salud pública. Aunque algunas de estas especies comparten no 

pocas características biológicas, de manera general pueden ser diferenciadas por 

sus respectivos ciclos biológicos, enfermedad que producen en el humano y 

distribución geográfica.(5,10,12) 

Los grupos etarios correspondientes a la edad escolar primaria son los que mayor 

riesgo tienen de padecer las infecciones por geohelmintos. En los niños la carga 

parasitaria llega a ser mayor que en los adultos y en ellos, además de los signos y 

síntomas asociados a cada una de estas parasitosis, con frecuencia se observan 

otros dos efectos adversos: enlentecimiento en el crecimiento y deficiencias en el 

aprendizaje.(7,11,14,15,16) 

En Cuba, con el objetivo de conocer sobre la prevalencia de infecciones por 

parásitos intestinales y los aspectos clínico-epidemiológicos vinculados a ellas, se 
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han realizado numerosos estudios en diferentes grupos poblacionales, incluidas 

dos encuestas parasitológicas de alcance nacional.(17,18,19,20,21,22,23,24) La primera de 

ellas, realizada en 1984, encontró una cifra de prevalencia de infección por 

geohelmintos de 27,7 %.(17) La segunda, llevada a cabo en 2009, halló dígitos de 

prevalencia de geohelmintosis de 3,62 %.(24) Una y otra encuesta demostraron que 

eran los niños que cursaban la educación primaria los más afectados. 

San Miguel del Padrón es un municipio situado en el sureste de la provincia La 

Habana en el que convergen circunstancias que favorecen la trasmisión de las 

geohelmintosis, tales como su localización semiurbana y desarrollo 

socioeconómico insuficiente. La Dirección de Salud de ese municipio ha 

identificado al parasitismo intestinal como posible problema sanitario en dos de 

sus comunidades, Los Mangos y La Corea, que integran el consejo popular Luyanó 

Moderno, perteneciente al policlínico Bernardo Posse.  

Teniendo en cuenta los argumentos hasta aquí expuestos, médicos del sectorial 

de salud del Municipio San Miguel del Padrón e investigadores del IPK, nos 

propusimos realizar un estudio sobre parasitismo intestinal, en general, y sobre 

prevalencia e intensidad de infección por geohelmintos, en particular, en escolares 

de entre 5 y 8 años pertenecientes al consejo popular antes mencionado. Ese 

estudio permitiría, partiendo de las cifras de prevalencia e intensidad de infección 

por geohelmintos encontradas (y de los aspectos clínicos y epidemiológicos 

asociados), diseñar y aplicar una intervención intersectorial y de múltiples 

componentes, a fin de hacer descender los índices de prevalencia e intensidad 

encontrados y, con ello, mejorar la calidad de vida de los infantes del citado lugar. 

 

 

Métodos  

Diseño general del estudio 

El estudio se realizó, entre los meses de enero y marzo de 2012, un estudio 

parasitológico, clínico y epidemiológico, de tipo descriptivo y de corte transversal, 

a todos niños de entre 5 y 8 años que residían en las comunidades La Corea y Los 
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Mangos, del consejo popular Luyanó Moderno, del municipio San Miguel del 

Padrón.  

Después de obtener consentimiento informado de padre o representante de cada 

niño, se realizaron las siguientes acciones: 

 

1. Colección de tres muestras seriadas de heces (obtenidas espontáneamente 

y en días alternos). Sobre estas muestras se realizaron los estudios 

coproparasitológicos que se describen más adelante.  

2. Aplicación de cuestionario clínico-epidemiológico a uno de los padres, o 

representante, de cada niño. 

 

Universo de estudio 

Fueron convocados al estudio 614 niños, que representaban a 100% de los infantes 

que asistían a las aulas de preescolar a tercer grado de las escuelas primarias José 

Rodríguez Medina, Osvaldo Zamora Brito y José Ramón Funes (todos niños de 

entre 5 y 8 años de edad) y que vivían en las comunidades La Corea y Los Mangos, 

municipio San Miguel del Padrón. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: Todo niño que asistía a las aulas de los grados y escuelas 

mencionados en el acápite precedente, que hubiera entregado las tres muestras 

seriadas de heces, que su padre o representante hubiera llenado el cuestionario 

clínico epidemiológico y que este haya manifestado su acuerdo en la participación 

del infante mediante la firma del correspondiente consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Todo niño que no cumpliera los criterios de inclusión y que, 

además, le hubiera sido administrado tratamiento antiparasitario en algún 

momento durante los tres meses previos a la realización del estudio.  
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Estudios coproparasitológicos 

De cada niño participante en el estudio se le colectaron tres muestras seriadas de 

heces (obtenidas espontáneamente y en días alternos). Sobre estas muestras, que 

fueron trasladadas al Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitismo Intestinal 

del IPK, se realizaron tres procedimientos coproparasitológicos (examen directo de 

heces mediante los métodos de coloración Lugol, técnica de concentración de 

Willis y Malloy modificada, técnica de Kato-Katz). Estos procedimientos fueron 

realizados siguiendo metodologías estandarizadas en el Laboratorio Nacional de 

Referencia de Parasitismo intestinal del IPK.(25) Para la clasificación de la 

intensidad de infección por cada geohelminto en cada individuo y para la 

clasificación de la intensidad de infección por geohelmintos a nivel comunitario se 

emplearon los criterios propuestos por OMS.(26)  

 

Cuestionario clínico-epidemiológico 

Se aplicó un cuestionario a uno de los padres (o representante) de cada niño 

participante en el estudio, lo que permitió obtener datos de interés demográfico, 

clínico y epidemiológico sobre el infante. Algunas de las preguntas contenidas en 

el cuestionario tenían la intención de obtener información para la intervención que 

se implementaría con posterioridad. El instrumento fue aplicado por uno de los 

miembros del equipo investigador con experiencia en el empleo de este tipo de 

herramienta. 

 

Análisis estadísticos 

Empleando el programa Microsoft Access se realizaron los siguientes 

procedimientos: 

 

1. Confección de una base de datos que contuvo información obtenida de dos 

fuentes (resultados coproparasitológicos y resultados de la aplicación de la 

encuesta clínico-epidemiológica).  

2. Análisis de frecuencias a las respuestas dadas a preguntas de la encuesta 

clínico-epidemiológica. 
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3. Cálculo de la prevalencia de infección por cada uno de los parásitos 

encontrados en la población estudiada. 

4. Cálculo de la prevalencia e intensidad de la infección por cada uno de los 

geohelmintos a fin de determinar, según criterios de las guías para el Control 

de OMS, la categoría del problema a nivel comunitario y, según esta, el tipo 

de intervención que correspondería. 

 

Utilizando el paquete estadístico EPIDAT 3.1: 

 

1. Se construyeron las correspondientes tablas de contingencias y se empleó 

la prueba ji al cuadrado para la comparación de proporciones en relación 

con algunas variables cualitativas; por ejemplo, comparar el porcentaje de 

niños y niñas parasitados por geohelmintos. 

2. Se construyeron las correspondientes tablas de contingencias y se estimó 

la Razón de Prevalencia (RP) como medida de asociación entre variables 

parasitológicas, clínicas y epidemiológicas. Se tuvo en cuenta el intervalo de 

confianza (IC) para una confiabilidad de 95%. En cada caso, se tomaron 

como valores de referencia los correspondientes a los niños no parasitados. 

 

En todos los casos, se consideraron significativos los valores de p < 0,05. 

 

Consideraciones éticas 

Después de informar a los padres y/o representantes de los niños participantes en 

el estudio sobre los pormenores de este, se obtuvo el correspondiente 

consentimiento informado cada uno de ellos. A los padres y/o representantes de 

todos los niños a los que se les detectó infección por uno o más parásitos se le 

indicó el tratamiento médico a aplicar a cada infante y se les orientó sobre las 

acciones a realizar para evitar futuras reinfecciones 
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Resultados 

Por no cumplir con uno de los criterios de inclusión (la colecta de las tres muestras 

de heces solicitadas), fueron excluidos de la investigación 76 de los 614 niños 

convocados. Finalmente, formaron parte del estudio 538 infantes (293 niñas y 245 

niños). No hubo diferencias estadísticamente significativas (p >0,05) en la 

composición por género en el total de participantes. Dado lo estrecho del rango de 

edad seleccionado, en correspondencia con la continuidad que tendría este trabajo, 

no se hicieron comparaciones en relación con esta variable.  

Del total de 538 niños incluidos en el estudio, 325 (60,4 %) estaban infectados por 

uno o más parásitos (es decir, uno o más protozoo o helminto patógeno). Entre los 

niños parasitados, predominó el monoparasitismo (66,5 % de los infantes 

parasitados). No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre 

niñas (59,73 %) y niños parasitados (61,22 %) (p >0,05). A los padres y/o tutores de 

todos los niños a los que se les detectó infección por uno o más parásito se le 

indicó el tratamiento médico a aplicar a cada infante y se les orientó sobre las 

acciones a realizar para evitar futuras reinfecciones. 

La tabla 1 muestra la prevalencia de los diferentes grupos y especies parasitarias. 

Como puede observarse, fueron más frecuentes las infecciones por protozoos 

(38,8 %) que por helmintos (30,7 %). Dos fueron las especies de protozoos 

encontradas: Blastocystis spp., presente en 21,7% de los niños, y Giardia lamblia, 

hallada en las heces de 20,3 % de los infantes. Entre los helmintos, predominaron 

ampliamente los transmitidos por la tierra, los que estaban presentes en 27,9 % de 

los niños estudiados. De estos, dos especies fueron las únicas encontradas: T. 

trichiura, identificada en las muestras fecales de 21,7 % de los escolares, y A. 

lumbricoides, cuyos huevos fueron hallados en las heces de 13,2 % de los menores.  

Dos especies no geohelmínticas se encotraron en un número muy pequeño de 

casos: Enterobius vermicularis, presente en 23 (4,2 %) de los niños, e Hymenolepis 

nana, hallada en tres (0,6 %) de los participantes. No se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre niñas (24,91 %) y niños parasitados por 

geohelmintos (31,43 %) (p > 0,05). 
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Tabla 1 - Prevalencias por grupos y especies parasitarias 

Grupos y especies parasitarias No. % 

Parasitados 325 60,4 

Protozoos 209 38,8 

G. lamblia 109 20,3 

B. spp. 117 21,7 

Helmintos 165 30,6 

Geohelmintos 150 27,8 

T. trichiura 117 21,7 

A. lumbricoides 71 13,2 

Otros helmintos 26 4,8 

E. vermicularis 23 4,3 

H. nana 3 0,6 

Nota: Total de participantes: 538. 

 

Los datos correspondientes a las intensidades de las infecciones por geohelmintos 

se muestran en la tabla 2.  

 

Tabla 2 - Prevalencia e intensidad de infección por geohelmintos 

Geohelmintos 
Prevalencia 

(n = 538) 
Media aritmética de 

los huevos 

Intensidades 

Severa Moderada Leve 

T. trichiura 117 (21,7 %) 13 349 14 (2,6%) 39 (7,2%) 64 (11,9%) 

A. lumbricoides 71 (13,2 %) 42 511 17 (3,3 %) 23 (4,3%) 31 (5,7%) 

 

Aunque tanto para T. trichiura como para A. lumbricoides predominaron los 

individuos con cargas parasitarias leves (64 de 117 y 31 de 71, respectivamente), 

llamó la atención la proporción relativamente elevada de niños con intensidades 

moderadas y severas (tabla 2). 

Dado que el porcentaje acumulado de individuos con infecciones de intensidad 

moderada o severa por, al menos, uno de los geohelmintos fue superior al 10 % 

(14,7 %), la población estudiada puede clasificarse como de categoría I según 

criterios de OMS (es decir, aquella que requiere de la ejecución de acciones de 

prevención y control extremas).(26) 

Como puede observarse en la tabla 3, los niños parasitados eran mayoritariamente 

asintomáticos (64,6 %). No obstante, y tal como podía esperarse, se constató 

diferencia estadísticamente significativa entre las proporciones de sintomáticos 
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de infantes parasitados y no parasitados (35,4 % vs. 1,9 %, p < 0,01). También se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre las proporciones de 

sintomáticos de infantes parasitados por geohelmintos, T. trichiura y A. 

lumbricoides cuando se les compararon con las de los no parasitados (26,3, 26,4 y 

30,0 %, respectivamente, vs. 1,9 %, p < 0,01 en los tres casos).  

 

Tabla 3 - Proporciones de niños sintomáticos y asintomáticos 

Grupos No. 
Sintomáticos Asintomáticos 

IC-95 % RPE p 
No. % No. % 

Parasitados 325 115 35,4 210 64,6 7,05-50,29 18,84 0,00 

Geohelmintos 150 74 49,3 76 50,7 9,81-70,28 26,27 0,00 

T. trichiura 117 58 49,6 59 50,4 9,83-70,88 26,40 0,00 

A. lumbricoides 71 40 56,3 31 43,7 11,12-80,90 30,00 0,00 

No parasitados 213 4 1,9 209 98,1 - - - 

Leyenda: IC: Intervalo de confianza; RPE: Razón de prevalencia esperada 

 

Los síntomas anorexia, dolor abdominal, digestiones lentas y pérdida de peso 

mostraron asociaciones estadísticamente significativas, respecto a la población 

no parasitada, con la infección por parásitos, por geohelmintos, por T. trichiura y 

por A. lumbricoides (en todos los casos, p < 0,01). Dos de estos síntomas (anorexia 

y el dolor abdominal) fueron los que más frecuentemente aquejaban a la población 

estudiada, tanto a los niños parasitados (21,8 y 21,2 %, respectivamente), de 

manera general, como a los infantes infectados por geohelmintos (37,3 y 29,3 %, 

respectivamente), de manera particular. 

La figura 1 muestra la asociación entre factores de riesgo relacionados con 

condiciones materiales de vida y la infección por parásitos.  
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Fig. 1 – Asociación entre factores de riesgo relacionados con condiciones de vida y la 

infección por parásitos. 

 

De los 538 niños participantes en el estudio, 278 (51,6 %) dormían en condiciones 

de hacinamiento (es decir, más de dos personas dormían en la habitación del 

infante). El hacinamiento mostró asociación estadísticamente significativa con la 

infección por parásitos (p < 0,01), por geohelmintos (p < 0,01), por T. trichiura (p < 

0,01) y por A. lumbricoides (p < 0,01). Las demás variables no mostraron asociación 

estadísticamente significativa (p > 0,05). 

La figura 2 muestra la asociación entre factores de riesgo relacionados con hábitos 

higiénicos de los niños y la infección por parásitos. Llamó la atención que cinco 

hábitos higiénicos inadecuados estaban presentes en la cotidianidad de la casi 

totalidad de los niños involucrados en el estudio, con independencia de que 

estuvieran o no parasitados (no siempre lavarse las manos para ingerir alimentos, 

no siempre lavarse las manos después de hacer uso del baño, ingerir agua no 

siempre hervida, no siempre lavar frutas antes de comer y no siempre lavar 

verduras antes de comer). Ninguno de estos hábitos higiénicos inadecuados 

mostró asociación estadísticamente significativa con la infección por algún grupo 

o especie parasitaria (en todos los casos, p > 0,05).  
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Fig. 2 – Asociación entre factores de riesgo relacionados con hábitos higiénicos de los 

niños y la infección por parásitos. 

 

Una proporción importante de los padres (o representantes) de los niños involucrados en 

el estudio (20,2 %, 109 de 538) informaron que sus hijos (o representados) tenían el hábito 

de comerse las uñas. Este hábito mostró asociación estadísticamente significativa con la 

infección por parásitos (p < 0,01), por geohelmintos (p < 0,01), por T. trichiura (p < 0,01) y 

por A. lumbricoides (p < 0,01). 
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sobre el desempeño escolar(28,29) y la acumulación de evidencias de que estas 

parasitosis podrían incrementar la susceptibilidad de los hospederos a entidades 

tales como la malaria, la tuberculosis y la infección por VIH.(30,31) 

En 2001, los delegados presentes en la Asamblea Mundial de la Salud aprobaron 

por unanimidad una resolución que instaba a los países endémicos a combatir 

enérgicamente las enfermedades transmitidas por gusanos, específicamente la 

esquistosomosis y las helmintosis transmitidas por el suelo.(32) En respuesta a ello, 

la OMS puso en marcha una Alianza de Lucha Antiparasitaria, integrada por 

organismos de las Naciones Unidas, Estados Miembros de la OMS, institutos de 

investigación y organizaciones no gubernamentales.(33) 

Partiendo de los argumentos descritos en los párrafos precedentes, se decidió 

realizar un estudio coproparasitológico, clínico-epidemiológico y antropométrico 

en escolares que vivían y estudiaban en las comunidades La Corea y Los Mangos, 

asentamientos donde convergen circunstancias que favorecen la trasmisión de las 

geohelmintosis, a fin de implementar en una de ellas, y de manera preliminar, 

acciones para la prevención y control de esas parasitosis. Ese estudio demostró 

alta prevalencia de parasitismo intestinal (60,4 %). Esa cifra es más significativa si 

se tiene en cuenta que las muestras de heces fueron colectadas entre los meses 

de enero y marzo, que corresponden con el periodo de más bajas temperaturas, 

pluviosidad y humedad ambiental en nuestro país, condiciones estas que no 

favorecen la transmisión de estas parasitosis. Otros autores se han referido al 

carácter estacional de las infecciones por enteropatógenos.(34) 

A pesar de que entre los niños parasitados predominó el monoparasitismo, fue alta 

la cifra de infantes poliparasitados (33,5%). Este resultado se corresponde con los 

reportados por otros autores en estudios realizados en poblaciones que viven en 

condiciones socioeconómicas desfavorables.(2,35) 

Como regularmente ocurre cuando este tipo de pesquisa se realiza en áreas 

urbanas,(19) predominaron las infecciones producidas por protozoos sobre las 

ocasionadas por helmintos. Llamó la atención la presencia de altas cifras de 

prevalencia de infecciones por T. trichiura y A. lumbricoides, que son parasitosis 

transmitidas por el suelo, pese al carácter urbano de la población estudiada. 
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En correspondencia con lo reportado sobre estudios de prevalencia de 

geohelmintosis en escenarios urbanos,(36) las infecciones producidas por T. 

trichiura y A. lumbricoides predominaron sobre las ocasionadas por 

ancilostomídeos, que simplemente no fueron detectadas por los procedimientos 

empleados. 

En las poblaciones humanas que parasitan, los geohelmintos exhiben un patrón 

agregado. Este fenómeno, que se conoce como sobredispersión, significa que en 

las poblaciones endémicas de geohelmintosis la mayoría de los individuos 

infectados tendrán infecciones de intensidad leve o moderada, mientras que sólo 

una pequeña parte de las personas estarán intensamente infectadas.(37) Este 

fenómeno se observó en nuestro estudio, en el que tanto para T. trichiura como 

para A. lumbricoides predominaron los individuos con cargas parasitarias leves. 

Para la clasificación de la intensidad de infección por geohelmintos a nivel 

comunitario se tuvieron en cuenta los criterios publicados por OMS(26) y 

recomendados por esta organización para el diseño de programas de control de 

las geohelmintosis. Dado que en la pesquisa que se describe el porcentaje 

acumulado de individuos con infecciones de intensidad moderada o severa por, al 

menos, uno de los geohelmintos fue superior al 10% (14,7%), la población estudiada 

clasifica, según el mencionado documento, en la categoría que requiere de la 

ejecución de acciones de prevención y control extremas.(26) 

Los parásitos intestinales que infectan al humano pueden establecer con él un 

equilibrio que, si bien no excluye el desarrollo de acciones deletéreas sobre el 

hospedero, no tiene expresión por encima del horizonte clínico.(38) En 

correspondencia con ello, y con la excepción de los individuos infectados por A. 

lumbricoides, los niños parasitados en el estudio a que hace referencia el presente 

documento fueron mayoritariamente asintomáticos. 

Varios síntomas (anorexia, dolor abdominal, digestiones lentas, pérdida de peso y 

diarreas) mostraron asociaciones estadísticamente significativas con la infección 

por parásitos. De ellos, la anorexia y el dolor abdominal fueron los más frecuentes 

en los niños infectados por parásitos, en general, y por geohelmintos, en particular. 

En otros estudios, el dolor abdominal ha sido el síntoma más significativamente 

asociado a infecciones parasitarias intestinales.(39)  
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Algunos factores de riesgo relacionados con condiciones materiales de vida 

mostraron asociación con la infección por parásitos, en general, y con 

geohelmintos, en particular:  

En correspondencia con las insuficiencias socioeconómicas de las comunidades 

en las que fue realizada el estudio, la mayoría de los niños que participaron en el 

mismo dormían en condiciones de hacinamiento (es decir, más de dos personas 

dormían en la habitación del infante). Este factor de riesgo, indirectamente 

relacionado con la transmisión oral, mostró asociación estadísticamente 

significativa con la infección por parásitos, de manera general, por geohelmintos, 

por T. trichiura y A. lumbricoides. 

Otros dos factores de riesgo relacionados con las condiciones materiales de vida 

(no disponer de agua para el consumo proveniente de acueducto y no disponer de 

servicios sanitarios adecuados para la evacuación de excretas) mostraron 

asociación estadísticamente significativa con la infección por geohelmintos, en 

general, y por T. trichiura, en particular. Esta asociación ya ha sido reportada por 

otros autores, especialmente en relación con infecciones por protozoos.(40,41) 

El análisis de los factores de riesgo relacionados con hábitos higiénicos de los 

participantes generó los siguientes comentarios:   

Cinco hábitos higiénicos inadecuados estaban presentes en la cotidianidad de la 

casi totalidad de los niños involucrados en el estudio, con independencia de que 

estuvieran o no parasitados (no siempre lavarse las manos para ingerir alimentos, 

no siempre lavarse las manos después de hacer uso del baño, ingerir agua no 

siempre hervida, no siempre lavar frutas antes de comer y no siempre lavar 

verduras antes de comer). En correspondencia con ello, ninguno de estos malos 

hábitos mostró asociación estadísticamente significativa con la infección por 

algún grupo o especie parasitaria. Es decir, la presencia de estos hábitos, que 

pueden ser corregidos con educación sanitaria, es un problema de toda la 

población infantil del lugar. 

El hábito de comerse las uñas mostró asociación estadísticamente significativa 

con la infección por parásitos, de manera general, por geohelmintos, por T. trichiura 

y A. lumbricoides. Esta asociación, que involucra a las manos en la transmisión de 

las infecciones parasitarias, ha sido reportada por otros autores.(40,42) 
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Nuestro trabajo demostró altas cifras de prevalencia e intensidad de infección por 

geohelmintos y permitió conocer de aspectos clínicos y epidemiológicos 

relacionados con esas parasitosis en las comunidades estudiadas. Partiendo de 

esos resultados, recomendamos diseñar e implementar una intervención de 

carácter intersectorial y con enfoque multipadecimiento en las escuelas primarias 

de las mencionadas comunidades, a fin de hacer descender los índices de 

prevalencia e intensidad encontrados y, con ello, mejorar la calidad y perspectivas 

de vida de los infantes del citado lugar. 
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