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Resumen

Se realizó una evaluación parasitológica, nutricional y hematológica en 103 niños de ambos

sexos, entre 4-12 años de una escuela rural en Santa Fe, estado Sucre, Venezuela, durante el perío-

do enero-marzo 2003. Las muestras de heces se analizaron mediante un examen al fresco, Willis-

Malloy y Kato-Katz cuantitativo. El estado nutricional se determinó utilizando la combinación de

los índices antropométricos. Los parámetros hematológicos fueron evaluados por los métodos clá-

sicos, y el grado de eosinofilia se expresó en valores absolutos de eosinófilos. 93,2% de los escolares

estaban parasitados, presentando elevado poliparasitismo (83,3%). La prevalencia de helmintos

intestinales fue de 82,5%, destacando la asociación de Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides

(69,4%) y predominando una intensidad de infestación leve. De los individuos con desnutrición, el

91,2% (31/34) tenían helmintiasis. En 97,6% de los escolares infestados por helmintos se encontró

eosinofilia (p<0,001). Del 23,3% de los niños con anemia, 83,3% (20/24) presentaron helmintia-

sis. El 88,8% de los niños con helmintiasis intestinal pertenecían al estrato socioeconómico V. Es-

tos hallazgos sugieren que la población escolar evaluada habita en una zona hiperendémica de hel-

mintos, consistente con el estrato socioeconómico encontrado. Adicionalmente, se estableció que

la eosinofilia en estos escolares es un factor asociado a la helmintiasis intestinal.
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Abstract

A parasitological, nutritional and hematological evaluation was carried out on 103 children of

both sexes between 4-12 years of age from a rural school at Santa Fe, Sucre state, Venezuela, from

January-March 2003. Fecal samples were analyzed using a fresh test, Willis Malloy, and the quan-

titative Kato-Katz method. Nutritional status was determined by anthropometric indexes combi-

nations. Haematological parameters were evaluated by classical methods and the degree of

eosinophilia was expressed in absolute eosinophil counts. Exactly 93.2% of schoolchildren were

found to have parasites with high poliparasitism (83.3%). Intestinal helminths prevalence was

82.5%, highlighted by 69.4% of Trichuris trichiura and Ascaris lumbricoides association, with a

predominant light intensity of infestation. Around 91.2% (31/34) of individuals with malnutrition

presented helminthiasis. Eosinophilia was found in 97.6% of schoolchildren infested by helminths

(p< 0,001). And 83.3% (20/24) were infested by helminths in the group of children with anemia

(23.3%). About 88.8% of children with intestinal helminthiasis belonged to the VTH level socio-

economic stratum. These findings suggest that the school population evaluated lives in a high hel-

minth hyperendemic area, consistent with the socioeconomic stratum found. Additionally, it was

established that eosinophilia in these schoolchidren is a factor associated with intestinal hel-

minthiasis.

Key words: Intestinal helminthiasis, eosinophilia, nutrition, schoolchildren, Ascaris lum-

bricoides, Trichuris trichiura.

Introducción

Las infecciones y enfermedades produ-

cidas por helmintos intestinales representan

un grave problema de salud pública en las po-

blaciones rurales de los países en vías de de-

sarrollo (1). La Organización Mundial de la

Salud (OMS) en el año 2001 estimó que en el

mundo habían 3.800 millones de individuos

infectados por estos parásitos, una morbili-

dad de 720 millones de casos y una mortali-

dad de 135.000 defunciones anuales produ-

cidas principalmente por Ascaris lumbricoi-

des, Trichuris trichiura y Ancylostomídeos.

Aunque la mortalidad es relativamente baja,

la alta prevalencia de estas infecciones repre-

sentan serios problemas médicos, sanitarios

y sociales (2).

Las helmintiasis intestinales afectan

principalmente a la población infantil y están

asociadas con la pobreza, inadecuado sanea-

miento ambiental, condiciones precarias de

vivienda, malos hábitos higiénicos, carencia

de agua potable, contaminación fecal de la

tierra y la falta de educación (3).

Las infestaciones crónicas por helmin-

tos fundamentalmente en los niños pueden

causar desnutrición y deficiencias en el desa-

rrollo físico y cognitivo (4, 5). Sin embargo,

esta asociación en otros estudios no ha sido

corroborada, atribuyéndosele un origen mul-

tifactorial (6, 7). Asimismo, las enfermeda-

des producidas por los helmintos intestinales

contribuyen a la alta prevalencia de anemia

(8), en particular, la anquilostomiasis y la tri-

chiuriasis, que están caracterizadas por la

condición hematófaga de las primeras y la

pérdida constante de sangre producto de la

laceración que ocasionan los parásitos en la

mucosa intestinal (9).

En Venezuela, el Sistema de Vigilancia

Alimentaria Nutricional (SISVAN), reportó

que la tasa de morbilidad por helmintiasis in-

testinal de 1296,9 en el año1998, incrementó
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a 1966,8 en 1999, mientras que por anemia

también se registró un aumento considerable

de 737,8 a 1134. Adicionalmente, en el estado

Sucre para el año 2001, utilizando la combi-

nación de indicadores (peso-talla, peso-edad

y talla-edad), en niños de 2 a 14 años, la des-

nutrición alcanzó un 24,18%, casi duplicando

el patrón de referencia de la OMS (13%).

Por otro lado, cabe destacar que la res-

puesta inmune inducida por los helmintos

intestinales se caracteriza por la producción

de altos niveles de IgE específica y total, eosi-

nofilia y mastocitosis (10).

Por lo antes descrito, en el presente tra-

bajo se realizó una evaluación de la relación

entre la helmintiasis intestinal y el estado nu-

tricional-hematológico en niños de una escue-

la rural en Santa Fe, estado Sucre, Venezuela.

Materiales y Métodos

Población en estudio

Este estudio se realizó en la Unidad

Educativa “Nueva Córdova” de Santa Fe, pa-

rroquia Raúl Leoni del municipio Sucre, esta-

do Sucre, Venezuela, ubicada a 10°17´10” de

latitud norte y 64°25´00” de longitud oeste,

durante el período enero-marzo del año

2003. De un total de 142 niños escolares se

estudiaron 103 aleatoriamente, de ambos se-

xos con edades comprendidas entre 4 y 12

años. Se excluyeron todos aquellos que ha-

bían recibido tratamiento antihelmíntico dos

semanas previas al muestreo.

Normas de Bioética

El presente estudio se realizó conside-

rando las normas de ética establecidas por la

OMS para trabajos de investigación en seres

humanos y la declaración de Helsinki, ratifi-

cada por la 52ª Asamblea General, Edimbur-

go, Escocia en el año 2000. Bajo ningún as-

pecto se comprometió la salud de los niños

escolares que participaron en este trabajo de

investigación.

Recolección de los datos

epidemiológicos

Previo a la recolección de las muestras

biológicas, se realizó una charla informativa

sobre los objetivos e importancia del estudio.

Se solicitó por escrito el consentimiento in-

formado de participación voluntaria a todos

los representantes legales de los niños, apli-

cando seguidamente una encuesta socioeco-

nómica, utilizando el método de Graffar para

establecer las condiciones de vida de los esco-

lares (11).

Recolección y análisis de las muestras

de heces

Impartidas las recomendaciones para

una adecuada toma de muestra, se recolecta-

ron las heces de cada uno de los niños obteni-

das por evacuación espontánea en envases

plásticos estériles, durante las primeras ho-

ras de la mañana. Posteriormente fueron

trasladadas al Laboratorio de Especialidades

Parasitológicas del Departamento de Bioaná-

lisis de la Universidad de Oriente para su pro-

cesamiento, el cual consistió en realizar a

cada una de las muestras de heces un análisis

coproparasitológico mediante el examen al

fresco con solución salina fisiológica y colora-

ción temporal de lugol. Se aplicó el método

de concentración por flotación Willis-Malloy

para la búsqueda de huevos livianos de hel-

mintos. Además se realizó el método de Ka-

to-Katz cuantitativo para el recuento de hue-

vos con la finalidad de determinar la intensi-

dad de infestación de los helmintos (12).

Recolección y análisis de las muestras

sanguíneas

Se extrajeron 5 ml de sangre por pun-

ción venosa con jeringas descartables previa
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asepsia de la zona. Esta se colocó en un tubo

de ensayo con anticoagulante (EDTA al 10%)

y luego fueron transportadas a 4°C para ser

procesadas en el Laboratorio Clínico Univer-

sitario y en el Ambulatorio Ayacucho de Cu-

maná.

Los parámetros hematológicos: concen-

tración de hemoglobina (Hb), valor del he-

matocrito (Hcto), contaje de leucocitos y eri-

trocitos, y los índices hematimétricos (VCM y

CHCM), se determinaron en un procesador

automático Beckman Coulter modelo T660.

Todos aquellos valores que resultaron infe-

riores o superiores al rango de referencia fue-

ron verificados por métodos convencionales

manuales.

Sobre la base de las normas internacio-

nales establecidas por la Organización Pan-

americana de la Salud (13) se consideraron

anémicos a los niños < de 5 años con

Hb < 11,0 g/dL y a los niños de 6 a 14 años con

Hb < 12,0 g/dL.

Para medir el grado de eosinofilia se de-

terminó el valor absoluto de eosinófilos

(VAE). Se consideró ausencia de eosinofilia

cuando se encontraron �= 500 eos/mm3,

eosinofilia leve entre 501-1500 eos/mm3, eo-

sinofilia moderada entre 1501- 3000 y eosi-

nofilia intensa = 3001 eos/mm3 (14).

Parámetros antropométricos

Se tomaron índices antropométricos:

peso, talla y edad, a cada uno de los niños con

la ayuda de un personal calificado de FUN-

DASALUD. El peso se determinó en una bás-

cula analógica con capacidad de pesada hasta

100 Kg. La estatura se midió con un tallíme-

tro de madera de 2m con escala graduada en

centímetros y numeración referencial cada 5

cm. La edad cronológica expresada en años y

meses se calculó tomando en cuenta la fecha

de nacimiento del individuo hasta la fecha del

muestreo (15). Luego de realizar las medicio-

nes, se agruparon los datos edad, talla, peso y

sexo, para clasificar el estado nutricional con

base a los indicadores Peso-Edad (PE), Ta-

lla-Edad (TE) y Peso-Talla (PT), usando

como referencia las tablas de la OMS, adop-

tados por el Instituto Nacional de Nutrición

(16). Como rango promedio o “normal” se

usaron los percentiles 10 y 90 de la referencia

antes mencionada. Se identificaron tres cate-

gorías antropométricas: sobre la norma (so-

brepeso) > p90, dentro de la norma (normales

o nutridos) > p10 � p90 y bajo la norma (des-

nutridos agudos y crónicos: compensados y

descompensados) � p10 (17).

Análisis estadístico

Se utilizó la prueba de chi cuadrado a un

nivel de confiabilidad del 95% con la finali-

dad de establecer posibles asociaciones entre

los parámetros antropométricos y hematoló-

gicos con la presencia o no de helmintiasis

(18).

Resultados

De los 142 niños escolares con edades

comprendidas entre 4 y 12 años, se estudia-

ron 103 (72,5%), de los cuales 57 (55,3%) per-

tenecían al sexo masculino y 46 (44,7%) al

sexo femenino. 93,2% (96/103) resultaron

parasitados, de los cuales 83,3% (80/96) es-

taban poliparasitados y 16,7% (16/96) mono-

parasitados.

La prevalencia de helmintiasis intesti-

nal fue de 82,5% (85/103). En los niños para-

sitados Trichuris trichiura se presentó con la

mayor frecuencia (90,6%), seguido por Asca-

ris lumbricoides (78,8%), destacando que en

el 69,4% de los casos ambos se encontraron

asociados (Tabla 1).

Al considerar la intensidad de infesta-

ción para Trichuris trichiura, Ascaris lumbri-

coides y Ancylostomídeos calculada sobre la
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base del recuento de huevos, se encontró que

el mayor número de casos correspondió a la

categoría de infestaciones leves (74,0%,

50,8% y 100,0%, respectivamente). Sin em-

bargo, es importante señalar que el 40,3% de

los niños parasitados con Ascaris lumbricoi-

des presentaron una intensidad alta (Tabla 2).

En la Tabla 3 se observa que todos los

grupos etarios fueron considerablemente

susceptibles a la infestación por helmintos

intestinales.

El análisis antropométrico permitió de-

mostrar que 78,3% (54/69) de los niños con

condición nutricional normal presentaron hel-

mintiasis intestinal. Por otro lado, 91,2%

(31/34) de los niños escolares con algún tipo de

desnutrición presentaron helmintos, destacan-

do que con desnutrición crónica el 100,0%

(10/10) estaban parasitados (Tabla 4).

De los niños escolares que no presenta-

ron eosinofilia, el 87,5% (14/16) no tenían

helmintiasis intestinal, mientras que el

97,6% (83/87) de los niños escolares que

mostraron algún grado de eosinofilia estaban

infestados por helmintos. Es importante re-

saltar el elevado grado de eosinofilia en cual-

quiera de los niños parasitados (94,3-

100,0%) (Tabla 5).

Al clasificar las anemias sobre la base de

los parámetros hematológicos analizados, se

demostró que 76,7% (79/103) de los niños no

presentaron anemia, aunado a que 82,3% de

ellos (65/79) estaban infestados por helmin-

tos. En contraste, el 23,3% (24/103) que pre-

sentaron algún tipo de anemia tenían un

marcado predominio de helmintos, que co-

rrespondió a un 80,0% de anemia microcíti-

ca hipocrómica y 88,9% de anemia macrocí-

tica normocrómica (Tabla 6).

Finalmente, se corroboró que el 88,8%

de los niños con helmintiasis intestinales

pertenecían a familias del estrato social V

(marginal). El 74,8% no usan con frecuencia

el calzado; asimismo, el 75,7% consumen

agua sin tratamiento directamente de las tu-

berías.

El análisis estadístico utilizado permitió

encontrar sólo asociación altamente signifi-

cativa entre la eosinofilia y la helmintiasis in-

testinal.

Discusión

La alta prevalencia de parasitosis intes-

tinal (93,2%) encontrada en los niños escola-

res de la Unidad Educativa “Nueva Córdova”,

refleja una alta susceptibilidad a las entero-

parasitosis, probablemente asociado al ina-

decuado saneamiento ambiental, precarias

condiciones socioeconómicas y deficientes

medidas higiénico-sanitarias presentes en la

población evaluada. Esta prevalencia es com-
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Tabla 1. Frecuencia de helmintos intestinales en niños de la Unidad Educativa “Nueva Córdova”,

municipio Sucre, estado Sucre, período enero-marzo de 2003.

Helmintos Individuos parasitados Frecuencia (%)

Trichuris trichiura 17 20,0

Ascaris lumbricoides 8 9,4

T. trichuris + A. lumbricoides 54 63,5

T. trichiura + A.lumbricoides

+ Ancylostomídeos

5 5,9

T trichiura+Ancylostomídeos 1 1,2

Total 85 100,0



parable a las reportadas en escolares de otras

comunidades rurales venezolanas, en el esta-

do Anzoátegui (19) y en el estado Zulia (20).

Asimismo, en escolares de comunidades ru-

rales de otros países subdesarrollados tam-

bién se han registrado altas prevalencias de

enteroparasitosis como en Brasil (21), Cuba

(22) y en Etiopía (23).

Adicionalmente, el alto grado de polipa-

rasitismo (83,3%) y la elevada prevalencia de

helmintiasis (82,5%) encontrada, frecuente-

mente están acompañados a un alto grado de

fecalismo ambiental, persistencia y constan-

te exposición de los niños a los ambientes

contaminados con las diferentes formas evo-

lutivas de los parásitos transmitidos princi-

palmente por vía oral-fecal, contacto directo

o por la penetración a través de la piel de lar-

vas filariformes de algunos helmintos, los

cuales, efectivamente caracterizan el estrato
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Tabla 2. Intensidad de infestación por helmintos en niños de la Unidad Educativa.

Intensidad de Infestación Nº hpgh Casos Porcentaje (%)

Trichuris trichiura

Leve < 2.500 57 74,0

Moderada 2.500-12.500 15 19,5

Alta > 12.500 5 6,5

Ascaris lumbricoides

Leve < 10.000 34 50,8

Moderada 10.000-20.000 6 9,0

Alta > 20.000 27 40,3

Ancylostomídeos

Leve < 5.000 6 100,0

Moderada 5.000-10.000 0 00,0

Alta > 10.000 0 00,0

“Neva Córdova, municipio Sucre, estado Sucre, período enero-marzo de 2003.

Tabla 3. Helmintiasis intestinal basado en los grupos etarios de los niños de la Unidad Educati-

va “Nueva Córdova, municipio Sucre, estado Sucre, período enero-marzo de 2003.

Grupos etarios

Helmintos 4-6 años (%) 7-9 años

(%) 10-12 (%)

Presencia 21 70,0 31

91,2 33 84,6

Ausencia 9 30,0 3

8,8 6 15,4

Total 30 100,0 34

100,0 39 100,0



socioeconómico marginal al que pertenecen

los escolares evaluados, coincidiendo con lo

reportado por Ulukanligil y Seyrek (24).

En relación a los helmintos presentes en

la población estudiada, aunque la frecuencia de

T. trichiura es ligeramente mayor a la de A.

lumbricoides, es evidente la coinfección por

ambos helmintos (69,4%). Hallazgos similares

han sido reportados por Udonsi et al. (25). El

establecimiento de esta asociación aún no está

bien esclarecido, no obstante, es importante

señalar que ambos helmintos guardan simili-

tud en las rutas de infección y en los ciclos bio-

lógicos externos. Se han realizado investigacio-

nes que han permitido correlacionar las

geohelmintiasis, en particular la ascaridiasis y
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Tabla 4. Helmintiasis intestinal de acuerdo al estado nutricional de los niños de la Unidad Edu-

cativa “Nueva Córdova, municipio Sucre, estado Sucre, período enero-marzo de 2003.

Condición nutricional

Helmintos Normal (%) Desnutrición Aguda

(%) Desnutrición Crónica (%)

Presencia 54 78,3 21

87,5 10 100,0

Ausencia 15 21,7 3

12,5 0 00,0

Total 69 100,0 24

100,00 10 100,0

Tabla 5. Helmintiasis intestinal según el grado de eosinofilia de los niños de la Unidad Educati-

va “Nueva Córdova, municipio Sucre, estado Sucre, enero-marzo de 2003.

Grado de Eosinofilia

Helmintos Normal (%) Leve (%) Moderada (%) Intensa (%)

Presentes 2 12,5 37 94,9 33 94,3 13 100,0

Ausentes 14 87,5 2 5,1 2 5,7 0 0,0

Total 16 100,0 39 100,0 35 100,0 13 100,0

Tabla 6. Helmintiasis intestinal según los tipos de anemias de los niños de la Unidad Educativa

“Nueva Córdova, municipio Sucre, estado Sucre, enero-marzo de 2003.

Anemia

Helmintos Ausente (%) Microcítica

Hipocrómica

(%) Macrocítica

Normocrómica

(%)

Presencia 65 82,3 12 80,0 8 88,9

Ausencia 14 17,7 3 20,0 1 11,1

Total 79 100,0 15 100,0 9 100,0



la trichiuriasis con malabsorción, diarrea,

pérdida de sangre, reducida tasa de creci-

miento, deficiencias cognitivas y un menor

rendimiento escolar de los niños infectados

(26). Esto constituiría el efecto nocivo más

importante de estas parasitosis, por el impac-

to negativo sobre el desarrollo saludable de

las poblaciones infantiles afectadas. Por lo

antes expuesto, es procedente implementar

medidas sanitarias e iniciar tratamiento an-

tihelmíntico masivo con la finalidad de evitar

consecuencias irreversibles principalmente

en las etapas tempranas de la vida.

Con respecto a la intensidad de infesta-

ción, el mayor porcentaje de los niños con hel-

mintiasis presentaron infestaciones leves. Sin

embargo, es importante destacar que el 40,3%

de los niños con Ascariasis tenían una intensi-

dad alta. Esto se ajusta a la teoría de distribu-

ción espacial de los helmintos en forma agre-

gada (27, 28), cuyo enunciado expresa en ge-

neral, que en una comunidad, una minoría de

los individuos albergan las cargas parasitarias

más altas, y la mayoría albergan cargas parasi-

tarias leves. De tal manera que los individuos

que albergan elevadas cargas parasitarias tie-

nen gran importancia en la dinámica de la

transmisión de las parasitosis, ya que ellos

constituyen la mejor fuente de contaminación

ambiental con los huevos de los parásitos

(29). Adicionalmente, la alta intensidad de in-

festación por A. lumbricoides en los escolares

sugiere un mayor riesgo de morbilidad y en

consecuencia pueden sufrir graves complica-

ciones que frecuentemente requieren aten-

ción hospitalaria. Entre estas podemos men-

cionar la migración extraintestinal de los ver-

mes adultos hacia las vías biliares que pueden

producir obstrucción de los conductos hepáti-

co y pancreático, apendicitis, inclusive perfo-

ración intestinal, o comúnmente causar obs-

trucción intestinal por la tendencia de los ver-

mes adultos a formar paquetes. Asimismo, di-

versas investigaciones han permitido demos-

trar malabsorción de las grasas, malabsor-

ción de la lactosa y disminución en la absor-

ción de vitamina A (30).

Al realizar la estratificación por grupos

etarios se encontró que todos los niños mos-

traron alta susceptibilidad a la infestación

por helmintos. Rivero et al. (31) refieren que

esto se debe a la poca variación que existe en-

tre las edades de los individuos estudiados,

ya que comparten actividades similares y no

poseen hábitos higiénicos bien establecidos,

por lo que tienen el mismo riesgo de infec-

ción con las diferentes formas evolutivas de

los parásitos que se encuentran diseminados

en el medio ambiente.

Con respecto a la eosinofilia y la presen-

cia de helmintos intestinales se observó una

estrecha asociación entre ambos (p<0,001),

comparable con los hallazgos de Espinoza et

al. (32). Las características más resaltantes de

la respuesta inmune contra estos parásitos

son la producción de altos niveles de IgE y

aparición de eosinofilia. Los antígenos de los

helmintos estimulan la subpoblación Th2 de

las células T colaboradoras, las cuales secretan

IL-4 activando la producción de IgE en las cé-

lulas B, y la IL-5 que estimula y activa el desa-

rrollo de los eosinofilos; este es un tipo espe-

cial de citotoxicidad celular dependiente de

anticuerpos, en la que las IgE se unen a la su-

perficie de los helmintos, luego los eosinofilos

se unen a través de los receptores para la por-

ción Fc de las IgE y se activan los mismos se-

cretando el contenido de sus gránulos condu-

ciendo a la destrucción de los parásitos (33).

Actualmente, existen muchas contro-

versias con respecto a la asociación entre pa-

rasitismo y desnutrición; Northrop-Clewes et

al. (34) manifiestan que el efecto de las infec-

ciones helmínticas en la nutrición y el creci-

miento de los niños aún no está bien esclare-

cido, sin embargo, Awasthi et al. (1) señalan
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que las infestaciones intensas por helmintos

intestinales principalmente por A. lumbri-

coides y T. trichuris tienen efectos adversos

sobre el estado nutricional. Asimismo, un re-

porte de la OMS en el año 2002 señala que

existe una estrecha asociación entre parasi-

tismo y desnutrición. En efecto, en el presen-

te trabajo tampoco se encontró asociación es-

tadística significativa entre los parámetros

considerados, sin embargo, no debe despre-

ciarse que en los individuos que mostraron

algún tipo de desnutrición (30,0%), la pre-

sencia de helmintos en muy alta proporción

(91,2%) fue relevante, teniendo en considera-

ción las condiciones precarias de vida, inade-

cuada alimentación, pobres hábitos higiéni-

cos y deterioro ambiental, presentes en la po-

blación en estudio, la cual en su gran mayoría

(88, 8%) pertenecían al estrato social margi-

nal . Se ha establecido que el binomio parasi-

tosis-desnutrición, tiene relación estrecha

con el nivel socioeconómico, especialmente

cuando se vinculan los ingresos familiares

con situaciones precarias (35).

Al analizar los parámetros hematológi-

cos se pudo constatar que la mayoría de los

niños escolares que no presentaron anemia

estaban parasitados por helmintos; hallazgos

similares han sido reportados por Quizhpe et

al. (36). Sin embargo, es importante señalar

que 23,3% de los niños con algún tipo de ane-

mia estaban infestados por helmintos intesti-

nales; resultados que coinciden con los

Ulukanligil y Seyrek (37).

La anemia encontrada en los niños esco-

lares podría atribuirse a una ingesta inade-

cuada de hierro en la dieta, una escasa biodis-

ponibilidad o absorción del hierro ingerido o

a una pérdida de sangre debido a la presencia

de los helmintos intestinales.

Por lo antes expuesto, es fundamental im-

plementar programas de educación nutricional

en las escuelas, orientadas principalmente a

las familias de escasos recursos, que incluyan

campañas de tratamiento antihelmíntico, su-

plementos vitamínicos y minerales, para evi-

tar consecuencias irreversibles principal-

mente en las etapas tempranas de la vida.

Conclusiones

La elevada prevalencia de helmintiasis

sugiere que la población estudiada habita en

una zona hiperendémica de helmintos intesti-

nales, consistente con el estrato socioeconó-

mico encontrado. En los niños escolares eva-

luados, se encontró que la eosinofilia es un

factor asociado a la helmintiasis intestinal.
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