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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion entre las geohelmintiasis y los
signos clinicos en nifios de edad escolar. El estudio fue de nivel basico, de disefio
analitico, de tipo observacional y de corte transversal. Se trabaj6 en 2017 con un tamafio
de muestra de 471 nifios en edad escolar, a través de un muestreo simple al azar, a quienes
se les pididé una muestra fecal y se les realizd una anamnesis para identificar signos
clinicos. Los huevos de heces fueron identificados mediante las técnicas de sedimenta-
cion rapida (TSR) y de Kato-Katz. Se aplico la prueba de ¢ para determinar diferencia de
medias y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y Odds ratio para establecer asociacio-
nes a un nivel de confiabilidad de 95% y un 0=0.05 para los intervalos de confianza. La
prevalencia general de geohelmintiasis fue de 52.5% (259/493; 1C95%=48.0-57.1). La pre-
valencia de Ascaris lumbricoides fue de 51.1%, de Trichuris trichiura 1.8% y de
Ancylostoma sp 0.6%. La prevalencia de ascariosis en mujeres fue mayor a la de los
varones (p<0.05). La anquilostomiasis estuvo asociada a la edad (p<0.01), peso (p<0.01)
y talla (p<<0.01) de los escolares. 4. lumbricoides alcanzé carga parasitaria severa. Los
escolares presentaron principalmente fiebre, nduseas, vomitos, diarrea, dolor, palidez y
flatulencia. La ascariosis estuvo asociada a estrefiimientos (OR=1.7; p<0.01) y
epigastralgias (OR=1.6; p<0.01).
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The aim of this study was to determine the association between soil-transmitted
helminth infections and clinical signs in school-age children. The study was basic level,
analytical in design, observational and cross-sectional. It included a sample size of 471
school-age children in 2017, through simple random sampling, who were asked for a
faecal sample and a history was taken to identify clinical signs. Faecal eggs were identified
using rapid sedimentation (RST) and Kato-Katz techniques. The t test was applied to
determine the difference between means and the Pearson Chi-square test and Odds ratio
to establish associations ata 95% reliability level and 0:=0.05 for the confidence intervals.
The overall prevalence of soil-transmitted helminth infections was 52.5% (259/493;
95%CI=48.0-57.1). The prevalence of Ascaris lumbricoides was 51.1%, Trichuris trichiura
1.8% and Ancylostoma sp 0.6%. The prevalence of ascariasis in women was higher than
that in men (p<0.05). Hookworm infection was associated with age (p<<0.01), weight (p<0.01)
and height (p<0.01) of the schoolchildren. 4. lumbricoides reached a severe parasite
load. The schoolchildren mainly presented fever, nausea, vomiting, diarrhoea, pain,
paleness and flatulence. Ascariasis was associated with constipation (OR=1.7; p<0.01)

and epigastric pain (OR=1.6; p<0.01).
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INTRODUCCION

Los helmintos son parasitos invertebra-
dos eucariotas multicelulares con cuerpo apla-
nado o en forma de tubo que exhiben sime-
tria bilateral. Los helmintos transmitidos por
el suelo (geohelmintos) son un grupo de pa-
rasitos intestinales que ocasionan infeccion
humana mediante el contacto con huevos o
larvas de parasitos presentes en suelos cali-
dos y humedos, pertenecientes a la clase
nematoda, que incluye gusanos redondos
(Ascaris lumbricoides), tricocéfalos (Tric-
huris trichiura) y dos anquilostomas (4Ancy-
lostoma duodenale y Necator americanus)
(Ojha et al., 2014).

Las geohelmintiasis son frecuentes en
todo el mundo, especialmente en zonas po-
bres y desfavorecidas de paises de ingresos
bajos y medianos en zonas tropicales y
subtropicales, estimandose que 1500 millones
de personas (24% de la poblacion mundial)
estarian infectadas, donde 654 millones de
nifios de edad escolar habitan en regiones

donde la propagacion de esos parasitos es
frecuente (WHO, 2023). En América Latina
se encuentran en toda la region, estimandose
que una de cada tres personas estaria infec-
tada, tal es asi que, cerca de 33.3 millones de
nifios de 5 a 14 afios estarian infectados por
la carencia de acceso a agua potable y defi-
ciente saneamiento basico (OPS, 2023). En
Pert, el parasitismo intestinal es considerado
como una de las 10 causas de mortalidad
generadas por enfermedades infecciosas,
estableciéndose como un problema de salud
publica con prevalencias altas en nifios que
oscilan entre el 25 y 100% (Arando y
Valderrama, 2021). Es por ello que, el Minis-
terio de Salud realiza desparasitaciones dos
veces al afio a los estudiantes de las institu-
ciones educativas de primaria y secundaria,
de acuerdo a lo recomendado por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (Arando y
Valderrama, 2021).

Los individuos con baja carga parasita-
ria no suelen presentar sintomas, ya que la
morbilidad depende de la cantidad de
helmintos hospedados; sin embargo, los que
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poseen infestaciones grandes muestran nu-
merosos signos clinicos, tales como dolor ab-
dominal, diarrea, malestar general, debilidad,
desnutricion, mengua del desarrollo fisico y
del crecimiento, entre otros (WHO, 2023).
En ese sentido, el objetivo del presente estu-
dio fue determinar la asociacion existente
entre las geohelmintiasis y los signos clinicos
presentes en nifios de edad escolar.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo entre enero y abril
de 2017 y fue de nivel basico, de disefio ana-
litico, de tipo observacional y de corte trans-
versal. Fue llevado a cabo en el distrito de
Santa Maria de Chicmo, que se constituye
como uno de los 19 distritos de la provincia
de Andahuaylas, en la region Apurimac, Pert.
Se encuentra a una altura de 3272 m, con
una poblacion de 9910 habitantes, de los cua-
les 79.4% son pobres y solo 288/2478 vivien-
das tienen acceso a agua potable de red pu-
blica (INEIL 2018). La zona tiene una tempe-
ratura media anual de 15.3 °C (SENAMHI,
2018).

Se determind un tamafio de muestra de
471 nifios de ambos sexos y de edad escolar
(6-16 afios), a través de un muestreo simple
al azar. No obstante, debido a que muchos de
los escolares quisieron participar del estudio
se consiguid recolectar 493 muestras distri-
buidas equitativamente entre las 23 institu-
ciones educativas existentes en el distrito. La
estimacion del tamafio de muestra se realizo
utilizando la formula: n=NZ*PQ/E?> (N 1)
+ Z* PQ, donde: N = Tamafio de la poblacién
de 6 a 16 afios: 2172; Z = Valor probabilistico
de confiabilidad (95%): 1.96; P =Proporcion
estimada de la variable en estudio: 0.5; Q =
1-P: 0.5; E =Tolerancia de error en las medi-
ciones (4%): 0.04; n = Tamafio de la mues-
tra: 471.

A los escolares se les pidio una muestra
de heces y se les realizo una entrevista epide-
mioldgica con la finalidad de distinguir los sig-
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nos clinicos de las geohelmintiasis. El analisis
de las muestras fecales se realizo en el La-
boratorio de Parasitologia y Salud Publica de
la Universidad Nacional Micaela Bastidas de
Apurimac y en el laboratorio referencial de
la Direccion Regional de Salud Apurimac, en
Abancay, acorde a los protocolos sefialados
por el Instituto Nacional de Salud del Minis-
terio de Salud de Peru (Beltran et al., 2003).
Los escolares comprendidos en el estudio
fueron asignados en forma aleatoria; se les
facilité un envase para la recoleccion de sus
heces; un formato para el consentimiento in-
formado dirigido al padre o apoderado y un
formato para el asentimiento del escolar. Las
muestras fecales se consiguieron con la co-
ordinacion de los directores de las institucio-
nes educativas. Se colectaron muestras de 3
a 6 g en envases de boca ancha y tapa rosca,
rotulados con la informacion del escolar (nom-
bre, sexo, edad y fecha de muestreo). Las
muestras fueron trasladadas al laboratorio
dentro de las 2 a 4 h de haber sido alcanza-
das por los escolares.

El peso de los nifios se determind con
una balanza digital CA-MI SPRINT (preci-
sion: = 100 g). La altura se determin6 con un
estadiometro digital CHARDER HM201D
instalado en la pared, (precision: £ 1 mm).
Estas mediciones fueron realizadas por un solo
integrante del equipo de investigacion para
soslayar alglin sesgo al momento de conse-
guir los datos.

Para el analisis coprologico se utilizo la
técnica de sedimentacion rapida (TSR) como
tamizaje. Las muestras positivas a algln
geohelminto se procesaron con la técnica
cuantitativa de Kato-Katz (Beltran et al.,
2003). El cuestionario elaborado para aplicar
la encuesta fue validado mediante un juicio
de expertos y una prueba piloto. Estuvo com-
puesto de preguntas cerradas dicotdomicas
(para marcar si 0 no); ademas, const6 de una
seccion para recabar la informacion demo-
grafica del entrevistado (edad, sexo). Con €l
se identifico los principales signos clinicos de
los nifios presentados en el ultimo mes, tales
como asma, sudoracion, estrefiimiento, vérti-
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go, epigastralgia, distension, flatulencia, pali-
dez, dolor abdominal, nauseas, vomitos, dia-
rrea, fiebre, astenia, anorexia, urticaria y ce-
falea (Cooper et al., 2021; OPS, 2023b). Los
signos clinicos fueron diagnosticados a todos
los nifios (con y sin geohelmintos), para pos-
teriormente determinar alguna posible aso-
ciacion, tanto con la positividad a algin
geohelminto como con la carga parasitaria.

El Comité Institucional de Etica en In-
vestigacion del Instituto Nacional de Salud
aprob¢ el protocolo de la investigacion me-
diante la Resolucion Directoral N.© 870-2016-
OGITT-OPE/INS. La participacion de los
escolares en el estudio se realizo con su asen-
timiento y el consentimiento informado de sus
padres. La informacion recabada se
sistematizé en una hoja de calculo de
Microsoft Excel para Windows v. 2019. Para
el analisis de la informacion se utilizo el pro-
grama estadistico SPSS v. 25 aplicando la
prueba de ¢ para determinar diferencia de
medias y la prueba de Chi cuadrado de
Pearson y Odds ratio para establecer dife-
rencias entre proporciones, a un nivel de
confiabilidad de 95% y un a=0.05 para los
intervalos de confianza.

RESULTADOS

Caracteristicas demogrdficas de los esco-
lares

Se involucrd en el estudio a 493 nifios
de edad escolar y de ambos sexos (50.3%
mujeres y 49.7% varones) (Cuadro 1).

Prevalencia de geohelmintiasis en escola-
res

La prevalencia general de geohel-
mintiasis fue de 52.5% (259/493; 1C95%=48.0-
57.1). El biparasitismo correspondi6 a 1%
(5/493; 1C95%=0.3-2.4). Los geohelmintos
se presentaron en los escolares con las si-
guientes prevalencias: Ascaris lumbricoides
(51.1%), Trichuris trichiura (1.8%) y Ancy-

Cuadro 1. Edad, peso y talla de los escolares
participantes del estudio de parasitismo
intestinal en el distrito de Santa Maria de
Chicmo (Apurimac, Pert)

Edad Peso Talla

Estadisticos (afios) (ke) (m)
Media 11.0 35.1 1.36
Mediana 11.0 33.0 1.36
Moda 8 23.0 1.40
Desv. estandar 3.1 11.4 0.15
Varianza 9.4 128.9 0.22
Minimo 6 18.0 1.08
Maximo 19 71.0 1.77

lostoma sp (0.6%). Sin embargo, la preva-
lencia de ascariosis en mujeres (56%) fue
significativamente mayor a la de los varones
(46.1%) (p=0.027). Las otras geohelmintiasis
no mostraron asociacion estadistica signifi-
cativa con el sexo de los escolares (p>0.05).

Los nifios con anquilostomiasis tenian
una edad promedio de 7 afos, peso promedio
de 23 kg y talla de 1.15 m, con diferencias
significativas entre individuos en las tres va-
riables (p<0.01). Por otro lado, no hubo una
asociacion significativa con la edad, peso ni
talla para las otras geohelmintiasis (p>0.05)
(Cuadro 2).

Intensidad de la infeccion por geohel-
mintos

El resultado del analisis coprologico
mediante el método de Kato-Katz (Figura 1)
evidencio que el tnico geohelminto que al-
canz0 carga parasitaria severa (>50 000 hpg)
en los nifios fue A. lumbricoides con 1.6%
(4/252; 1C95%=0.4-4.1), seguido de T.
trichiura que alcanzd una carga parasitaria
moderada (1000-9999 hpg) con 22.2% (2/9;
1C95%=2.8-60.0) y de Ancylostoma sp con
100% (3/3; 1C95%=29.2-100) de carga pa-
rasitaria leve (1-1999 hpg).
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Cuadro 2. Relacion entre geohelmintiasis con la edad, peso y talla de los nifios en edad escolar en el
distrito de Santa Maria de Chicmo (Apurimac, Pert)

Ascariosis Trichuriasis Anquilostomiasis
M DM 1C95% M DM 1C95% M DM 1C95%
Edad 1098 -0.03 -0.57-0.52 11.33 -0.38 -2.41-1.65 7.00 *3.99  3.72-4.26
Peso 35.02  0.18 -1.83-2.19 4043 -542 -12.92-2.08 23.00 *12.19 7.14-17.24
Talla 1.36  -0.00 -0.03-0.03 1.41 -0.05 -0.15-0.05 1.15 *0.21  0.12-.030

* p<0.01; M=media; DM=diferencia de medias; IC95%=Intervalo de confianza al 95%
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Figura 1. Carga parasitaria (hpg) de geohelmintos en escolares del distrito de Santa Maria de

Chicmo (Apurimac, Pert)

Signos clinicos presentados por los esco-
lares

El estudio evidencio que todos los esco-
lares presentaron diversos signos clinicos,
principalmente fiebre (94.3%), nduseas
(87%), vomitos (86.8%), diarrea (85%), do-
lor (68.8%), palidez (62.7%) y flatulencia
(55.2%). Otros signos clinicos tuvieron
prevalencias menores (Figura 2).
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Asociacion entre signos clinicos y geohel-
mintiasis en escolares

El estudio mostrd que la ascariosis fue
la tnica geohelmintiasis asociada a signos
clinicos, tales como estrefiimientos (OR=1.7;
1C95%=1.1-2.6; p<0,01) y epigastralgias
(OR=1.6; 1C95%=1.4-1.9; p<0.01). Por otro
lado, no se encontrd asociacion estadistica signi-
ficativa entre la intensidad de la carga para-
sitaria de los geohelmintos con la presenta-
cion de signos clinicos en los escolares (p>0.05).
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Figura2. Signos clinicos presentados por los escolares del distrito de Santa Maria de Chicmo

(Apurimac, Pert)

DiScUuSsION

Prevalencia de geohelmintiasis

La prevalencia general de geohel-
mintiasis fue elevada (52.5%), la cual superd
ampliamente la proporcion estimada por la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2023) que indica que una de cada tres
personas en el continente estaria infectada.

El geohelminto mas prevalente en los
escolares fue A. lumbricoides (51.1%), muy
por encima a lo hallado en otras localidades
peruanas como Tamburco (Valderrama y
Chipa, 2019; Arando y Valderrama, 2021) y
Ancash (Lopez et al.,2001), asi como en otros
paises de la regién como Colombia (Carmona-
Fonseca et al., 2009), Argentina (Basualdo
et al., 2007), Cuba (Escobedo et al., 2007),
Brasil (Cruz-Cruz et al., 2018), Guatemala
(Cook et al., 2009), y México (Cruz-Cruz et
al., 2018; Galvan-Ramirez et al., 2019). La
elevada prevalencia de ascariosis podria de-

berse a que le favorecen los suelos himedos
y la humedad relativa del aire de la zona de
estudio, ya que los huevos y larvas expulsa-
dos en las heces requieren de suelos hume-
dos, calidos y sombreados para alcanzar el
estado infeccioso (Galvan-Ramirez et al.,
2019). Ademas, este parasito se presenta con
mayor frecuencia en viviendas que no cuen-
tan con saneamiento ni agua potable, lo que
coadyuva a la contaminacion del ambiente
con heces (Arando y Valderrama, 2021).

A pesar de las desparasitaciones
bianuales que el Centro de Salud de Huan-
carama realiza en las instituciones educati-
vas, conforme con lo recomendado por la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2023), A. lumbricoides se transmite
por via fecal-oral y las reinfecciones se pro-
ducen rapidamente después del tratamiento
(Shrestha et al., 2018). Por otro lado, el estu-
dio revel6 que la prevalencia de ascariosis en
mujeres fue mayor a la de los varones, con-
cordando con lo indicado por la OPS (2023).
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La prevalencia de 7. trichiura fue baja
(1.8%), similar a lo reportado en Tamburco
(Valderrama y Chipa, 2019; Arando y
Valderrama, 2021) y en paises de la region
(Rebolla etal.,2016; Cruz-Cruz et al., 2018;
Cisneros et al., 2021); sin embargo, se halla-
ron prevalencias mayores en Ancash, Peru
(Lépez et al., 2001), Colombia (Ordénez y
Angulo, 2002; Carmona-Fonseca et al., 2009)
y México (Cruz-Cruz et al., 2018).

La tricuriasis afectan a nifios de esca-
sos recursos econdmicos, debido a que sue-
len ingerir agua o alimentos con huevos de
este parasito mediante la geofagia, hortalizas
contaminadas y presencia de moscas (Aran-
doy Valderrama, 2021). Concomitantemente,
se consideran factores de riesgo el beber
agua de pozo, comer alimentos expendidos
en la via publica, vivienda con piso de tierra y
patio o corral con heces, andar descalzo, exis-
tencia de roedores en la vivienda y la disposi-
cion inapropiada de las excretas (Carrada,
2004).

La prevalencia de Ancylostoma sp fue
baja (0.6%) y similar al reporte de Rebolla et
al. (2016) en Brasil y de Osman et al. (2020)
en Etiopia. No obstante, se dispone de otros
reportes que obtuvieron prevalencias mas al-
tas (Ordéiiez y Angulo, 2002; Aznar et al.,
2017; Shrestha et al., 2018). La infeccion por
anquilostomiasis es frecuente en nifios que
viven en sectores rurales y que realizan sus
deposiciones al aire libre, asi mismo, suele
ocurrir en nifios que beben agua de estanque
y en aquellos que conviven con animales do-
mésticos como perros o gatos (Moore et al.,
2015).

Carga parasitaria de los geohelmintos

La carga parasitaria severa de asca-
riosis se deberia a que los escolares afecta-
dos no habrian tenido infecciones previas con
este parasito, por lo que su sistema inmuno-
logico no estaria fortalecido, mientras que
aquellos que si se infectaron previamente
serian negativos o presentarian bajas cargas
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parasitarias (Lopez et al., 2001). La OMS
aconseja efectuar un tratamiento antipa-
rasitario cuando 10% de la poblacion presen-
ta cargas severas (WHO, 1998, 2023). Del
mismo modo, deberia tratarse a los nifios con
prevalencias menores a 50% y carga parasi-
taria severa que no supere el 10% de la po-
blacion (Muioz et al., 2004).

Signos clinicos presentados por los esco-
lares

Los escolares implicados en el estudio
mostraron numerosos signos clinicos, lo cual
evidencid que su estado de salud era defi-
ciente (Lopez et al., 2001; Galvan-Ramirez
et al.,2019). Estas afecciones tendrian con-
secuencias adversas en el progreso educati-

vo, cognitivo y emocional de los escolares
(OPS, 2023).

Signos clinicos asociados a la geohel-
mintiasis

La ascariosis estuvo asociada a estrefii-
mientos y epigastralgias, al igual que otros
reportes que indican que estos signos clini-
cos ocasionados por A. lumbricoides son
comunes en nifios (Villamizar et al., 1996;
Mishra et al., 2008; Elmi et al., 2022), por lo
que deben de ser considerados en el diag-
nostico diferencial de todos los casos de obs-
truccion intestinal.

Los diversos signos clinicos manifesta-
dos por los escolares, atribuidos cominmen-
te a las geohelmintiasis, corresponderian ade-
mas a la carga parasitaria, a la coinfeccion
con protozoarios comensales y a la inmuni-
dad inmadura del huésped (Pérez et al., 2017;
Galvan-Ramirez et al., 2019), ya que, el efec-
to patdgeno de estos parasitos y la actuacion
moduladora de estos sobre el sistema inmu-
ne del huésped, trastorna la respuesta hacia
otros antigenos o patdgenos, incrementando
las inmunopatologias; consecuentemente, las
infecciones cronicas por helmintos provocan
una hiporrespuesta de las células T, pudiendo
perturbar las respuestas inmunitarias hacia
otros patogenos (Ojha et al., 2014).
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La morbilidad ocasionada por las
geohelmintiasis y la magnitud de su carga
parasitaria deberian de evitarse promovien-
do el lavado de manos con jabon, la educa-
cion sobre salud e higiene, la implementacion
de las viviendas con sistemas adecuados de
saneamiento y la desparasitacion periodica.
De esta manera se minimizaria la carga pa-
rasitaria en los escolares (Arando y
Valderrama, 2021), ya que 8% de los nifios
de edad escolar en Perti demanda de trata-
miento quimioterapico preventivo contra la
geohelmintiasis (WHO, 2023).
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