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RESUMEN 

Hymenolepis nana (HN), llamada tenia enana, es una infección intestinal frecuente 

en niños de todo el mundo. Los humanos adquieren la enfermedad por transmisión 

fecal-oral al ingerir alimentos o agua con huevos infecciosos presentes en las heces 

de roedores infectados. Es importante determinar los factores que facilitan la 

persistencia de HN, para incorporarlos en las decisiones de prevención y control.  

El presente trabajo es de tipo transversal analítico y tuvo como objetivo evaluar la 

infección y factores de riesgo en 14761 niños de 2 a 15 años durante un estudio de 

investigación a gran escala en el norte de Perú. Examinamos muestras de heces 

usando la técnica de sedimentación en tubo para el diagnóstico coprológico de HN. 

Encontramos que 1124 de 14761 niños (7,61 %) tenían infección por HN. Pudimos 

evidenciar una asociación entre la infección por HN y el abastecimiento de agua 

por camión cisterna (Razón de Prevalencia ajustada [RPa 2.22; (IC del 95% 1.82–

2.48)], versus hogares que cuentan con abastecimiento de agua de la red pública. 

Del mismo modo, el 23,6% no tenía conexión domiciliaria en sus casas, 

abasteciéndose de aguas de ríos, lo que aumenta la probabilidad de infección en un 

26% (RPa 1.26, IC95% 1.02–1.55). Adicionalmente, el 28.1% de los examinados 

no tenía baño ni letrina en casa, lo que duplicó la probabilidad de infección. (RPa 

1.94, IC95% 1.64–2.29).  Es probable que los esfuerzos continuos para mejorar el 

acceso a los servicios básicos de agua y saneamiento reduzcan la carga de infección 

en los niños por esta y otras infecciones intestinales. 

PALABRAS CLAVES 

Hymenolepis nana, factores asociados, prevalencia, niñez (MeSH/NLM) 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Hymenolepis nana (HN), known as the dwarf tapeworm, is frequent intestinal 

infection in children worldwide. Humans acquire the disease through fecal-oral 

transmission by ingesting food or water contaminated with infectious eggs present 

in the feces of infected rodents. It is important to identify the factors that facilitate 

the persistence of HN to incorporate them into prevention and control decisions. 

This study was a cross-sectional study and aimed to evaluate factors associated with 

infection in 14,761 children aged 2 to 15 years as part of a large-scale investigation 

in northern Peru. We examined stool samples using the tube sedimentation 

technique for the coprological diagnosis of HN. We found that 1124 out of 14761 

children (7.61%) were infected with HN. We identified an association between HN 

infection and water supply by tanker truck (Adjusted Prevalence Ratio [aPR] 2.22; 

(95% CI 1.82–2.48)] compared to households with access to the public water 

supply. Similarly, 23.6% of the children did not have a household water connection 

and relied on river water, increasing the probability of infection by 26% (aPR 1.26, 

95% CI 1.02–1.55). Additionally, 28.1% of the examined children had neither a 

bathroom nor a latrine at home, doubling the probability of infection (aPR 1.94, 

95% CI 1.64–2.29). Ongoing efforts to improve access to basic water and sanitation 

services are likely to reduce the burden of HN infection and other intestinal 

infections in children. 

KEYWORDS 

Hymenolepis nana, associated factors, prevalence, childhood (MeSH/NLM)
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II. JUSTIFICACIÓN 

 

Las helmintiasis intestinales son un importante problema de salud pública, 

especialmente en regiones socioeconómicamente vulnerables (1). Hymenolepis 

nana (HN) tiene baja severidad, pero gran impacto en la salud infantil, por estar 

asociada al incremento en el riesgo de anemia (2), gastroenteritis (3) así como 

a queratoconjuntivitis flictenular  (4) y por su alta prevalencia en niños menores 

de 15 años en condiciones de pobreza (5).  

 

El ciclo de vida directo de la HN requiere un sólo hospedador lo que facilita la 

autoinfección y transmisión persistente en comunidades con deficiencias en 

saneamiento e higiene (6). En Perú, según Resolución Ministerial N° 479-2017-

MINSA, se desarrollan programas públicos de desparasitación. Sin embargo, la 

persistencia de la HN indica que las estrategias de control son insuficientes (7) 

y sugiere la existencia de factores adicionales o de riesgo que pueden facilitar 

la persistencia del parásito, siendo necesario incorporarlos para las medidas de 

prevención y control de la HN. 

 

Como otras parasitosis, HN presenta factores asociados al incremento de su 

presencia, se debe detallar dentro de ellos a la deficiencia en los servicios 

sanitarios, así como la falta de suministro continuo de agua potable (8). Por su 

forma de transmisión, ante la carencia de infraestructura sanitaria aumenta la 

probabilidad de proliferación de huevos de NH al medio ambiente (9). El 

inadecuado abastecimiento de agua para consumo, exige a la población a buscar 

formas alternativas existentes exponiéndolas consumirla de fuentes 
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potencialmente contaminadas por HN. Por ello, se requiere evaluar el riesgo 

que implican las opciones locales de abastecimiento existentes en cada 

contexto, como el consumo de agua de pozo (10). Por ello se estudiará el riesgo 

de transmisión de HN asociado al consumo de agua no potable, por ser formas 

comunes en comunidades para proveerse de agua para consumo en la costa 

desértica del Perú.  

Este estudio nos permitirá evaluar si existe un punto de inflexión en la 

prevalencia de HN asociado a la edad, lo que podría permitir una estratificación 

de las intervenciones. Se ha documentado mayor riesgo en niños en edad 

preescolar (3 a 4 años) (9), y riesgo incrementado hasta los 8 años (11). Sin 

embargo, no es claro a qué edad deja de subir el riesgo, según los antecedentes 

en la literatura. Es posible que en algún momento de la adolescencia temprana 

el riesgo de tener HN pareciera declinar parcialmente, tal vez relacionado a 

algún cambio biológico o en las actividades educativas (1). Identificar un 

posible punto de inflexión podría ayudar a focalizar estrategias en el grupo más 

vulnerable.  

 

 

Esta información puede servir para reforzar las prioridades de mejora de 

saneamiento público como parte de estrategias de prevención y control de HN 

basadas en evidencia. Por ello, nos hemos planteado la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los factores asociados a la infección por 

Hymenolepis nana en niños de 2 a 15 años en el norte del Perú durante el 2009? 

 



 

 

 

7 

III. OBJETIVO PRINCIPAL 

• Determinar los factores asociados a infección por H. nana en niños 

de 2 a 15 años de una gran muestra poblacional del norte de Perú. 

 

IV. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Detallar las características demográficas de los niños residentes en 

comunidades del norte de Perú. 

• Estimar la prevalencia de la infección por H. nana según edad y sexo 

en niños del norte de Perú. 

 

V. MÉTODOS 

 

Diseño. El estudio madre fue un ensayo comunitario a gran escala desarrollado 

por el grupo de trabajo en Cisticercosis – Perú. Para el presente análisis se ha 

desarrollado un estudio transversal de tipo analítico. 

 

Población y participantes. La población objetivo del estudio madre estuvo 

constituida por residentes del departamento de Tumbes, situado en el extremo 

Noroeste del país a 30 km de la frontera con Ecuador. Según el Repositorio 

Único Nacional de Información en Salud (REUNIS), se estimaron en Tumbes 

248877 habitantes. El marco muestral utilizado para el estudio consistió en 

241253 habitantes mayores de 2 años. 

 

Muestreo. El estudio madre usó un muestreo probabilístico bietápico, 

previamente se había realizado un censo y mapeo poblacional. En una primera 
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etapa se seleccionaron 11 de los 13 distritos del departamento de Tumbes, y en 

una segunda etapa se seleccionaron 107 de las 140 localidades de los 11 

distritos. Se identificaron 23,204 viviendas para visitar entre los meses junio y 

agosto del 2009, e invitar a todos sus residentes a participar en el estudio. Todas 

las viviendas tuvieron la misma probabilidad de inclusión. Para el estudio de 

tesis se analizaron los datos de los 14761 niños de 2 a 15 años que entregaron 

muestras de heces. 

 

Procedimientos del estudio. Como parte del estudio madre, se realizó un 

muestreo a toda la población para identificar casos de teniasis y se administró 

una ronda de tratamiento con Niclosamida. Se entregaron tarrinas rotuladas a 

todos los integrantes de la vivienda que autorizaron su participación, 

solicitándoles una muestra completa. Las muestras fueron conservadas en 

solución formolada de sales (PBS formolado al 5%). El diagnóstico coprológico 

en el estudio primario se basó en: a) examen macroscópico, que consistió en la 

visualización de la muestra para identificar la presencia de parásitos o 

segmentos de HNy b) examen microscópico para identificación de estadios 

primarios de parásitos, mediante el método de sedimentación rápida en tubo, 

que plantea homogenizar una muestra completa, tomar 10 gr de esta materia 

fecal, mezclarla con PBS formolado al 5%, homogenizar y dejar en reposo, para 

finalmente tomar una gota del sedimento con una pipeta para observar al 

microscopio. 
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Potencia estadística. Se calculó la potencia estadística con el software 

G.*Power versión 3.1.9.6. Se usó como variable exposición la fuente de 

abastecimiento de agua para consumo y como desenlace la infección por HN. 

Tomamos como referencia una investigación realizada en niños peruanos de 3 

a 16 años, residentes en zonas urbanas y rurales de Cusco diagnosticados con 

HN con pruebas de sedimentación. Ese estudio estimó que los niños que residen 

en hogares que consumen agua de pozo tienen más riesgo de tener HN 

comparado a niños cuyos hogares se abastecen de agua de red pública (6.5% vs 

1.8%, OR=3.67; IC95% 1.81-7.44) (10). Adicionalmente, basado en evidencia 

previa, se esperó encontrar una prevalencia de HN en niños de 21.6% 

(Pr=0.216) en la zona de estudio (7). Se estimó que al conducir una regresión 

logística múltiple siguiendo un enfoque epidemiológico con un R2 de 0.5 

explicado por otros covariables y nivel de significancia del 5% en una muestra 

de 14,761 niños, la potencia estadística estimada sería de 99.9%. 

 

 

 

Marco conceptual.  
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Marco conceptual de posibles factores demográficos, asociados con la presencia 

de HN. Se muestra la relación entre las variables de analizadas y el resultado 

del modelo principal. Se aprecia que algunas variables analizadas, tienen 

efectos directos sobre HN. 

 

Análisis estadístico. El análisis descriptivo estimó medias y desviación 

estándar para variables numéricas y frecuencias absolutas y porcentajes para las 

variables categóricas.  

Para estimar la fuerza de asociación entre la variable dependiente (presencia de 

HN) y las variables independientes como abastecimiento de agua, lugar de 

residencia, sexo, edad e infraestructura sanitaria, se usó un modelo lineal 

generalizado (GLM) con familia binomial y función de enlace log para estimar 

razones de prevalencia crudas (PR) y ajustadas (PRa), para ajustar por las 

variables consideradas en el marco conceptual del estudio. Los análisis 

ajustados consideraron confusores previamente identificados por el modelo 
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epidemiológico basado en el grafico acíclico dirigido. Los errores estándar se 

ajustaron por hogares como clúster. Se evaluó la colinealidad de las variables 

utilizando el factor de inflación de la varianza (VIF), con un valor límite de 10. 

La bondad de ajuste del modelo se evaluó mediante la prueba de Hosmer y 

Lemeshow, se graficarán los residuos de los errores estándar de las covariables 

con la variable dependiente (HN) para evaluar homocedasticidad. Los análisis 

estadísticos se realizaron con Stata v18.5 (College Station, Texas 77845 USA), 

usando una significancia estadística p<0.05, y con intervalos de confianza al 

95%. 

Operacionalización de variables. 

Variable 

Definición 

Valores 

posibles 

Posibles 

valores 

Tipo de 

Variable 

Escala 

de 

medició

n 

Conceptual Operacional 

Infección con 

Hymenolepis 

nana  

Presencia de 

huevos o 

proglótidos de 

Hymenolepis 

nana en heces 

Resultado de 

los hallazgos 

macroscópicos 

y 

microscópicos 

realizados 

mediante la 

técnica de 

sedimentación 

en tubo.  

Positivo 

Negativo 

0 = Ausencia 

de huevos o 

proglótides  

1 = Presencia 

de huevos o 

proglótides  

Categóric

a 

dicotómic

a 

Nominal 

Sexo 

Características 

biológicas de 

una persona, 

como sus 

genitales, 

cromosomas y 

hormonas (12). 

Dato tomado 

de la partida 

de nacimiento 

o del 

documento 

nacional de 

identidad de 

cada 

participante  

Mujer 

Hombre 

0 = Mujer 

1= Hombre 

Categóric

a 

dicotómic

a 

Nominal 

Edad 

Tiempo 

transcurrido en 

años cumplidos 

(365 días por 

año). 

Dato 

calculado, 

tomando en 

consideración 

el nacimiento 

del niño y su 

fecha de 

participación  

Años 

cumplido

s 

2 a 15 
Numérica 

discreta 
Ordinal 
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Infraestructura 

sanitaria 

Tipo de servicio 

higiénico que 

hay en la 

vivienda (13). 

Dato 

proporcionado 

por el jefe de 

familia. 

Referido a la 

presencia de 

servicios 

higiénicos en 

la vivienda 

Baño 

Letrina 

Pozo 

No Tiene 

0 = Baño 

1 = Letrina 

2 = Pozo 

3 = No Tiene 

Categóric

a 

politómic

a 

Nominal 

Abastecimient

o de agua 

Sistema de 

obras de 

ingeniería, 

concatenadas 

que permiten 

llevar agua hasta 

la vivienda de 

los habitantes de 

una ciudad, 

pueblo 

Forma 

mediante la 

cual la familia 

se abastece de 

agua en su 

hogar. 

Reportado por 

el jefe de la 

familia.  

Red 

pública 

Agua 

superficia

l 

Camión 

cisterna 

0 = Red 

pública 

1 = Agua 

superficial 

2 = Camión 

cisterna 

Categóric

a 

politómic

a 

Nominal 

Urbanidad 

Se define como 

urbana a 

localidades con 

más de 100 

viviendas 

ubicadas 

contiguamente, 

incluyendo a las 

capitales de 

distrito; y como 

rural a 

localidades con 

menos de 100 

viviendas 

contiguas (12). 

Definido por el 

análisis 

espacial de las 

localidades, 

mediante el 

uso de 

información 

georreferencial 

de cada 

localidad 

Rural 

Urbana 

0 = Rural 

1= Urbana 

Categóric

a 

dicotómic

a 

Nominal 

 

  



 

 

 

13 

VI. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características demográficas de los niños que proporcionaron y no 

proporcionaron una muestra de heces para este estudio, Tumbes, Perú, 2009 

  

No participantes Participantes 

(n=5488) (n=14761) 

n % n % 

Sexo         

Femenino 2576 46.9 7388 50.1 

Masculino 2912 53.1 7373 49.9 

Edad (años)         

Media, desviación estándar 8.0 4.6 8.4 3.8 

Localización de la casa         

Urbana 2784 50.7 8171 55.4 

Rural 2704 49.3 6590 44.6 

Material de casa         

Ladrillo con cemento 1607 29.3 4080 27.6 

Material de la región 3881 70.7 10681 72.4 

Abastecimiento de agua         

Red pública 4141 75.4 11284 76.4 

Agua superficial 904 16.5 2084 14.1 

Camión cisterna 443 8.1 1393 9.5 

Servicios higiénicos básicos         

Baño 1984 36.2 5165 34.9 

Letrina 1988 36.2 5442 36.9 

Ninguno 1516 27.6 4154 28.2 

Servicios eléctricos         

Servicio público 4695 85.5 12431 84.2 

No tiene 793 14.5 2330 15.8 

 

La tabla 1, nos muestra que participaron del estudio 22249 niños de 2 a 15 años, 

de los cuales no entregaron muestra de heces para los análisis 

coproparasitológicos el 24.7%. El 50.1% de los participantes fueron de sexo 

femenino, con una media de 8.4 años, el 55.4% residen en localidades urbanas, 

con predominio de viviendas de material de la región (72.4%). Un 23.6% 

durante la intervención refirieron no tener servicio de agua intradomiciliaria, así 
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como un 65.1% manifestaron no contar con baños con conexión a desagüe y un 

15.8% no contaban con servicio eléctrico en sus hogares. 

 

Tabla 2. Factores asociados a infección por Hymenolepis nana en niños de 2 a 15 

años, Tumbes, Perú 

  Sin Hymenolepis Con Hymenolepis 

p   n= 13637 n=1124 

  n % n % 

Sexo           

Femenino 6897 93.4 491 6.6 
<0.001 

Masculino 6740 91.4 633 8.6 

Edad (años) *           

Media, desviación estándar 8.3 3.8 9.4 3.4 <0.001 

Localización de la casa           

Urbana 7467 91.4 704 8.6 
<0.001 

Rural 6170 93.6 420 6.4 

Abastecimiento de agua           

Red pública 10546 93.5 738 6.5 

<0.001 Agua superficial 1927 92.5 157 7.5 

Camión cisterna 1164 83.6 229 16.4 

Servicios higiénicos básicos           

Baño 4903 94.9 262 5.1 

<0.001 Letrina 5003 91.9 439 8.1 

Ninguno 3731 89.8 423 10.2 

p de chi cuadrado 

* p de t de student 

 

La tabla 2, muestra que 1124 niños de 2 a 15 años presentaron HN en sus 

resultados coproparasitológicos, reportándose una prevalencia de 7.6% de HN 

en esta muestra. Podemos observar que existe una asociación entre la presencia 

de HN con el sexo, localización de la vivienda, forma de abastecimiento de agua 

y presencia de servicios higiénicos. Las medias de la edad de los niños con HN 

son diferentes con el grupo de los participantes sin HN (p<0.001). 
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Tabla 3. Factores asociados a infección por Hymenolepis nana en niños de 2 a 15 años, Tumbes, Perú 

  Bivariado Multivariante 

  RP IC (95%) p RPa * IC (95%) p 

Sexo       

Femenino Ref. Ref. 

Masculino 1.29 1.15 - 1.45 <0.001 1.30 1.16 - 1.45 <0.001 

Edad (años)       

Media, desviación estándar  1.08 1.06 - 1.09 <0.001 1.08 1.07 - 1.10 <0.001 

Localización de la casa       

Urbana Ref.    Ref.   

Rural 0.74 0.66 - 0.83 <0.001 0.62 0.54 - 0.72 <0.001 

Abastecimiento de agua       

Red pública Ref.  Ref.  

Agua superficial 1.15 0.98 - 1.36 0.095 1.26 1.02 - 1.55 0.031 

Camión cisterna 2.51 2.19 - 2.88 <0.001 2.22 1.82 - 2.48 <0.001 

Servicios higiénicos básicos       

Baño Ref.  Ref.  

Letrina 1.59 1.37 - 1.84 <0.001 1.68 1.41 - 2.00 <0.001 

Ninguno 2.01 1.73 - 2.33 <0.001 1.94 1.64 - 2.29 <0.001 

* Razón de prevalencia no ajustada (RP) y razón de prevalencia ajustada (RPa) estimadas utilizando 

modelos lineales generalizados familia binomial con función de enlace log, con error estándar 

robusto para controlar la agrupación de hogares. 
 

  
 

En el análisis de regresión simple, se aprecia que en los niños de 2 a 15 años de 

sexo masculino, residentes en comunidades del departamento de Tumbes, las 

niñas de sexo femenino tienen 29% más veces la probabilidad de tener HN 

(RP=1.29; IC95% 1.15-1.45) comparado con los niños de sexo masculino. Así 

mismo, por cada incremento en la edad de los participantes la frecuencia de 

aumentan en 8% (RP=1.08; IC95% 1.06–1.09). Además, los niños que residen 

en zonas rurales, tienen 26% menos posibilidades de presentar HN. El consumo 

de agua proveniente de camión cisterna incrementa en 2.5 veces la frecuencia 

de HN comparado con niños que consumen agua de red pública (RP=2.51; 
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IC95% 2.19–2.88). El no contar con servicios higiénicos en casa duplica la 

frecuencia de HN comparado con hogares que cuentan con baño conectado en 

red pública (RP=2.01; IC95% 1.73–2.33) (Tabla 3). 

 

En el análisis multivariado, podemos mostrar que, en los niños de 2 a 15 años 

residentes en comunidades del departamento de Tumbes, el tener HN se 

encuentra asociado a consumo de agua de camión cuando se ajusta por sexo, 

edad, lugar de residencia e infraestructura sanitaria (RPa=2.22; IC95% 1.82 - 

2.48).  

 

Luego de realizar el análisis multivariado, se evaluó el factor de inflación de la 

varianza (VIF) para evaluar colinealidad de las covariables estimadas, se 

obtuvieron rangos de 1.00 a 1.20, lo que sugiere la ausencia de colinealidad. La 

bondad de ajuste del modelo se evaluó mediante la prueba de Hosmer y 

Lemeshow, obteniéndose un p=0.098, lo que sugiere que lo estimado en el 

modelo, se ajusta a lo observado. 
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VII. DISCUSIÓN 

HN afecta a poblaciones con deficientes servicios públicos. Encontramos una 

frecuencia de infección por HN de 6.5% de hogares de niños con conexiones de 

agua de red pública en sus casas, versus un 7.5% en hogares que reportan 

consumo de aguas superficiales [RPa=1.26, IC: 1.02 a 1.55; p<0.001], 

consideramos que el proveer de agua potable podría reducir hasta en un 26% la 

frecuencia de infección por HN; así como una prevalencia de 16.4% en hogares 

que refieren suministro de agua por medio de camiones cisternas [RPa=2.22, 

IC: 1.82 a 1.55; p<0.001]. 

 

Esto coincide con otros estudios en Perú, en los que estimaron una prevalencia 

de 37.5% en niños de zonas con servicios de agua potable limitados, versus 

prevalencias de 8.8% en niños residentes en zonas con agua intradomiciliaria 

(7). Estudios realizados en México coinciden con nuestros hallazgos y reportan 

que la falta de servicios agua potable en el hogar duplica la probabilidad de 

infección (14), y el consumo de aguas de pozo triplica las chances de infección 

por HN (10). 

 

La infección por HN es la más común de las teniasis que afectan a los humanos 

(15). Causa una afección parasitaria llamada hymenolepiasis, muy asociada a la 

infancia, especialmente a edades muy tempranas (16). El control y prevención 

de la hymenolepiasis requiere un enfoque integral de saneamiento ambiental, 

incluyendo intervenciones que garanticen el acceso a adecuados servicios de 

saneamiento ambiental. Esto involucra acciones de múltiples sectores, 
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incluyendo la provisión de agua potable para consumo, desagüe para una 

adecuada disposición de excretas y mejora en las condiciones de vida (17). 

 

HN es una de las geohelmintiasis más comunes que afecta a poblaciones rurales 

(15). Se transmite a través de la ingestión de huevos por contaminación fecal-

oral, en zonas donde las deficiencias de los sistemas de saneamiento facilitan su 

ciclo de transmisión y diseminación (18). Su ciclo empieza cuando la oncósfera 

del parásito se libera en el duodeno, penetrando la mucosa intestinal y formando 

un cisticercoide que sale a luz intestinal dando lugar a la fase adulta (1, 6). HN 

se diferencia de los otros tipos de taenias humanas por su capacidad de 

completar todo su ciclo en un solo hospedero (19), pudiendo ser algunos 

roedores o el ser humano (1).  

 

HN está asociada a edades tempranas; nuestros resultados muestran que la 

prevalencia de HN aumenta progresivamente hasta los 10 años de edad, pero 

parece disminuir hasta de los 15 años. Nuestros hallazgos tienen un patrón 

similar con el reporte de Agudelo y colaboradores sobre mayores prevalencias 

de HN en niños menores de 4 años (15.0%), y una disminución a 5.0% entre 5 

a 14 años (20). Zavala también detalla que HN es más prevalente en niños de 7 

a 10 años (28.0%) versus 13.3% en mayores de 11 a 13 años (21). Romani y 

colaboradores presentan prevalencias de 30.2% entre 5 a 7 años pero sólo 20.8% 

entre 14 a 16 años (11). Finalmente, Cabada y colaboradores reportaron una 

muy leve disminución de las prevalencias de 20.5% en niños de 10 a 12 años a 

18.7% en niños de 13 a 16 años (10). Conocer el punto de máximo de inflexión 
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es importante para entender los riesgos de exposición fuera de la vivienda por 

sus hábitos diarios, y particularmente en los colegios. Nuestro estudio nos 

demuestra que los 10 años de edad fue el punto máximo de inflexión.  

 

La infección por HN varía entre países según los servicios de saneamiento 

disponibles y otras condiciones sanitarias. Nuestro estudio estimó una 

prevalencia comunitaria de HN de 7.6% en Tumbes. Estudios realizados en 

comunidades muestran prevalencias de 17.4% en niños de 3 a 16 años de Cuzco 

(7). 14.2% en niños indígenas de 0 a 14 años (16), usando técnicas de 

concentración, y 11.3% en Ecuador, en niños de 12 a 60 meses residentes en 

comunidades de la sierra usando observación directa (22). Estudios realizados 

en grupos escolares muestran prevalencias de 37.5% en niños de 4 a 9 años y 

8.8% en niños de 6 a 13 años (7), mediante examen seriado de heces y usando 

observación directa. Por el contrario, en Europa donde el saneamiento básico es 

superior, se observaron prevalencias de HN muy bajas, en Italia en niños de 0 a 

18 años, reportan prevalencias de 1.0% (24), niños de 5 a 16 años de escuelas 

primarias urbanas y rurales de Turquía reportan prevalencia de 1.2% (25). 

 

Nosotros observamos que menos del 8% de los niños de 2 a 15 años albergó 

esta infección, aunque al usar microscopía en una sola muestra se podría 

subestimar la prevalencia real. Sin embargo, esta subestimación posiblemente 

se compensa parcialmente, al utilizar la técnica de sedimentación en tubo 

descrita por Tello (26). Esta técnica, ha demostrado 47% más sensibilidad para 

el diagnóstico de HN comparada a la observación directa (27, 28), al usar 10g 
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de material fecal, extraído luego de homogeneizar una muestra completa de 

heces, debido a que, al usar la concentración se homogeniza la muestra (28). 

Consideramos que usar sedimentación en tubo puede ser una estrategia sencilla, 

costo-efectiva y de mayor sensibilidad que la observación directa en 

circunstancias en las cuales no se pueda tomar muestras seriadas o sea 

logísticamente difícil (21). 

 

El estudio madre, no contempló la colecta de información sobre potenciales 

lugares donde frecuentan los roedores y murciélagos, como cloacas, basureros, 

vertederos, campos agrícolas, debido a que los roedores buscan lugares con fácil 

acceso a alimentos y agua, ello nos ayudaría a entender la influencia en la 

transmisión de HN en escenarios comunitarios, sin embargo, consideramos 

según el diseño del estudio madre ajustar los análisis por vivienda como 

unidades de agregación. 

 

Los hallazgos sobre factores asociados a HN deben evaluarse a la luz de nuestra 

capacidad o posibilidad de modificarlos. Las opciones modificables más 

importantes son, realizar acciones para brindar servicios de agua en casa, la cual 

debe ser una prioridad en las instituciones gubernamentales. Adicionalmente, 

se deben realizar acciones para proveer letrinas o conexiones a desagüe en 

viviendas de zonas rurales, debido a que pueden duplicar la presencia de esta 

parasitosis en niños. Por último, si bien la edad no es un factor modificable, la 

mayor prevalencia antes de los 14 años indica claramente el grupo objetivo para 
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intervenciones, particularmente mensajes que promuevan la higiene, el lavado 

de manos y el uso de baños, tanto en los hogares como en los colegios.  
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