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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio con el objetivo de investigar la prevalencia de Enterobius 

vermicularis en niños en edad escolar. Para ello, se tomaron las muestras mediante la 

técnica de Graham a los niños procedentes de la Escuela Básica Nacional Alí Antonio 

Luces, Ciudad Bolívar – Estado Bolívar. En dicho estudio fueron evaluados 68 

infantes de los cuales 35 (51,47%) eran del género masculino y 33 (48,53%) del 

género femenino. La prevalencia global de Enterobiosis fue de 8,82%. Las 

diferencias entre las frecuencias de infección según edades y género no se 

consideraron significativas. Se identificó una prevalencia global entre ambos géneros 

de 5,88% en niños y 2,94% en niñas, evidenciándose un mayor porcentaje de 

infección en el género masculino y, en general en edades comprendidas entre 5 – 7 

años. La infección por Enterobius vermicularis es subregistada en el país, debido a 

que el método de la cinta adhesiva no se realiza de manera rutinaria para su 

diagnóstico sino la técnica coproparasitológica, la cual posee una menor sensibilidad 

al momento de visualizar la presencia de los huevos o las formas adultas del parásito. 

 

Palabras clave: Enterobius vermicularis, técnica de Graham. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enterobiosis (también conocida como Oxiuriosis) es una de las 

enfermedades parasitarias más comunes producidas por helmintos, sobre todo durante 

la niñez y es causada por el nematodo Enterobius vermicularis (Rey, 2001; Botero y 

Restrepo, 2012; Wendt et al., 2019). El principal factor que facilita el mantenimiento 

y diseminación de este helminto es el hacinamiento escolar, aunado a la inadecuada 

higiene personal; igualmente es más frecuente en grupos familiares, asilos y otras 

instituciones con régimen de internado (Acosta et al., 2002; Hong et al., 2012; 

Humbria-Heyliger et al., 2012; Wendt et al., 2019). 

 

Históricamente se considera que el paleontólogo canadiense Patrick David 

Horne fue quien descubrió los primeros casos de enterobiosis en momias egipcias 

(Castro, 2008). Los huevos más antiguos que se conocen fueron descubiertos en un 

coprolito humano (heces fosilizadas) con 10.000 años de antigüedad, en Utah (Shin et 

al., 2011). 

 

En su ciclo de vida este helminto presenta las fases evolutivas de huevo, larva y 

adultos (machos y hembras). El gusano adulto es de color blanquecino; el macho 

mide entre 3 y 5 mm de largo por 0,1 a 0,2 mm de ancho; su parte posterior es curva 

y presenta una espícula copulatoria. Mientras que la hembra es recta y mide 

aproximadamente 10 mm de largo por 0,3 a 0,5 mm de ancho; el extremo posterior es 

aguzado y transparente; su tamaño es mayor cuando se encuentra grávida, ya que su 

útero se ensancha. Característicamente en su extremo anterior tanto del macho como 

de la hembra presenta un par de aletas cefálicas características; además por 

transparencia puede observarse en el tercio anterior del cuerpo el esófago 

característico en forma de raqueta propio de este género (Rey, 2001; Botero y 

Restrepo, 2012). 
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El hombre es el hospedero natural de Enterobius vermicularis y los adultos 

pocas veces viven más de dos meses y no se multiplican en el hospedero. Además, no 

realiza pasaje por pulmón para completar su ciclo. Poseen la particularidad de que la 

hembra grávida, generalmente por la noche, migra hacia el área perianal para 

depositar entre 4000 a 20.000 huevos embrionados, desarrollando su capacidad 

infecciosa a las pocas horas (4-6 horas) (Botero y Restrepo, 2012). 

 

Los huevos embrionados miden 30-60μm, son ovoides y tienen apariencia 

plana en uno de sus lados, por lo que característicamente parece una letra “D”. En su 

interior se encuentra una larva (ovovivíparo) y luego de seis horas después de su 

expulsión se torna infectante (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012). Los huevos 

depositados en el área anal, son pegajosos debido a la presencia de polisacáridos en 

su cubierta, lo que les permite adherirse a la piel (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 

2012). Esos huevos pueden permanecer por varias semanas en la piel, en las ropas o 

en el polvo, siempre que haya humedad, pues la desecación los mata rápidamente 

(Botero y Restrepo, 2012). 

 

La enterobiosis suele ser el resultado del transporte de los huevos embrionados 

desde la región perianal hasta su ingesta por medio de las manos, alimentos 

contaminados o fómites (vestidos, la ropa de cama, juguetes, et.). El parásito no 

requiere realizar etapas en el suelo o de hospederos intermediarios para completar su 

ciclo vital particular; los huevos tras ser recogidos por el hospedero (quien 

frecuentemente suele ser el mismo paciente, completando un ciclo de 

autoinfestación), y deglutidos (transmisión mano-ano-boca), pasan a su posterior 

disolución liberando las larvas y madurando en el intestino delgado mientras viajan al 

sitio de apareamiento en su hábitat definitivo (generalmente en íleon distal, ciego, 

apéndice y/o colon ascendente proximal); después de la fertilización, los gusanos 

machos mueren y las hembras migran a la región perianal para la oviposición 

(generalmente de madrugada), aconteciendo al desarrollo de prurito perianal y al 
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posterior rascado de la zona, lo que conduce a contaminación de las manos y 

transmisión de los parásitos a otros sujetos y al hospedero, continuando así su ciclo 

biológico y aumentando su propagación (Botero y Restrepo, 2012; Humbria-Heyliger 

et al., 2019; Hernández Bandera et al., 2002). 

 

Ese ciclo dura de 2 a 4 semanas y cuando son adultos permanecen en el 

intestino adheridos débilmente a la mucosa por medio de sus labios, o se sostienen 

con la ayuda de sus aletas anteriores, pero no son capaces de invadir o dañar la 

mucosa (Botero y Restrepo, 2012). La patología de la enterobiosis depende 

principalmente de la migración (normal o errática) de los gusanos hembras grávidas y 

las manifestaciones clínicas están en relación directa a la carga parasitaria. La 

mayoría de los individuos que albergan al parásito no presentan sintomatología, lo 

que indica que las infecciones leves son las más frecuentes (Cazorla et al., 2006; 

Requena et al., 2007; Hong et al., 2011; Chu et al., 2012; Wendt et al., 2019). 

Cuando ocurre el ciclo normal de migración del verme hasta la región perianal ocurre 

el prurito en esta zona que es la manifestación más característica de la enfermedad 

(Wendt et al., 2019). 

 

Secundario al rascado de la región anal y perianal pueden ocurrir lesiones 

mecánicas en esa área e infecciones secundarias, además de las alteraciones del 

comportamiento frecuentemente observados en niños como consecuencia de las 

molestias mecánicas que producen los parásitos (Wendt et al., 2019).  

 

El prurito hace que los niños se despierten por la noche, determinando incluso 

insomnio, además se tornan ansiosos y preocupados por el hecho de ser observados 

rascándose las regiones anal y genital (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012). Sumado 

a estos trastornos en la esfera psicológica puede haber retardo escolar (Behader et al., 

1995). 
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Las infecciones por Enterobius vermicularis también han sido asociada con una 

frecuencia incrementada de afecciones en el tracto urinario y genital en niñas. La 

causa de éstas es la migración de las hembras grávidas para la vagina y uretra (Acosta 

et al., 2002; Requena et al., 2002; Cazorla et al., 2006). Igualmente se ha señalado 

una relación entre la infección por Enterobius vermicularis y enuresis nocturna. 

Aunque no aceptada por todos los autores (Devera, 2001; Otu-Bassey et al., 2005). 

 

También puede ocurrir migración para otros sitios determinando diversas 

manifestaciones (Reyna-Villasmil et al., 2019); sin embargo, las infecciones 

ectópicas son excepcionales si se considera el gran número de infectados (Botero y 

Restrepo, 2012). La invasión del apéndice cecal merece especial interés ya que 

Enterobius vermicularis puede ser causante o coadyuvante en casos de apendicitis 

bien sea por acción mecánica o por transporte de bacterias y hongos entéricos 

(Dorfman et al., 1995; Fleming et al., 2015; Hammood et al., 2019; Chitnis et al., 

2020; Taguipour et al., 2020; Sousa et al., 2022). 

 

Ocasionalmente, también se describe vulvovaginitis, salpingitis e irritación 

peritoneal; y a causa de que afecta la mucosa intestinal, el impacto de este tipo de 

parasitosis se vincula con anemia, deterioro de las funciones de absorción y digestión; 

más raramente con sangrado crónico intestinal, pérdida de proteínas y de hierro, 

incremento de la mala absorción de nutrientes, diarrea y disentería (Reyna-Villasmil 

et al., 2019; Hernández Bandera et al., 2022). 

 

Para observar los huevos de este helminto y realizar el diagnóstico definitivo se 

emplean dos alternativas diagnósticas; 1) Análisis coprológico parasitario que 

consiste en realizar un análisis de las heces del paciente. Este análisis solo es positivo 

en menos del 10% de los casos, lo que significa que si solo se hiciera examen 

coprológico a estos pacientes se dejarían de diagnosticar el 90% de los casos de 

enterobiosis (Botero y Restrepo, 2012). Es por ello que se debe enfatizar que el 
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examen coprológico corriente usado para evidenciar otros parásitos intestinales, no es 

efectivo para el diagnóstico de Enterobius vermicularis ya que los huevos son 

colocados fuera del intestino (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012; Wendt et al., 

2019). 

 

2) Técnica de Graham. El ciclo biológico particular del helminto determina que 

el diagnóstico de la parasitosis mediante las técnicas coproscópicas convencionales 

sea poco eficaz, necesitándose por lo tanto una técnica ovicoscópica; búsqueda y 

observación de huevos fertilizados en el borde perianal (Cazorla et al., 2006). Esta 

opción es la más usada y recomendada (Wendt et al., 2019). Otra posibilidad 

diagnóstica empleada con menor frecuencia es observar los adultos en el borde 

perianal (Botero y Restrepo, 2012). 

 

La técnica de Graham consiste en presionar un trozo de cinta adhesiva contra 

las paredes del ano, retirar y depositarlo en el portaobjetos para poder analizarlo 

microscópicamente en busca de los huevos característicos en un laboratorio de 

parasitología. Para realizar esta técnica la muestra debe tomarse en las mañanas, 

preferiblemente antes de defecar y sin previo lavado de la región perianal. Es 

recomendable repetir el examen en días diferentes, pues la salida de los parásitos 

hembras a través del ano suele ser irregular (Botero y Restrepo, 2012; Wendt et al., 

2019). 

 

La enterobiosis posee una de las tasas más altas de infecciones causadas por 

parásitos intestinales a nivel mundial afectando a casi 1000 millones de personas en el 

mundo, especialmente niños en edad preescolar y escolar. Se estima que entre 20% y 

30% de los niños, en el ámbito mundial, presentan enterobiosis. La situación en 

América Latina es más dramática donde varía desde 20% a 60% en la población 

infantil (Martínez Andrade et al., 2007; Wendt et al., 2019; Hernández Bandera et al., 

2022; Rivero et al., 2022). 
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En Venezuela, los estudios donde se ha empleado la técnica diagnóstica 

apropiada (Graham), indican elevadas prevalencias entre niños tanto de comunidades 

rurales como urbanas, con una media de entre 20 y 30%, aunque oscila entre 7 y 49% 

(Greatty et al., 1994; Devera et al., 1998; Rivero et al., 2007; Maniscalchi et al., 

2010; Cervantes et al., 2012; Humbria-Heyliger et al., 2012; Cazorla et al., 2016; 

Devera et al., 2020). 

 

Esos hallazgos también se ratifican en otros países de la región como por 

ejemplo Colombia donde las prevalencias para enterobiosis en la población infantil, 

empleando el método de Graham, oscilan entre el 2,5% y el 32,9% (Rodríguez y 

Mejía, 1993; Knudson et al., 2003; Martínez Andrade et al., 2007; Giraldo Forero et 

al., 2019); pero con una prevalencia general en coproparasitología del 1% (MSPS, 

2015; Giraldo Forero et al., 2019). 

 

Igual consideración puede hacerse en Brasil donde a pesar de que en algunos 

casos se determinaron prevalencias en heces de hasta 10% se consideran cifras 

inferiores a las reales pues no se emplea la técnica de Graham (Kobayashi et al., 

2012; Fonseca et al., 2017). Empleando la técnica de la cinta adhesiva la prevalencia 

puede llegar a triplicarse (Carvalho et al., 2006; Valverde et al., 2011). 

 

De las técnicas de concentración rutinarias empleadas para el diagnóstico de 

enteroparásitos, una de elevada eficacia, sencilla y económica es la sedimentación 

espontánea de Lutz. En el caso de los helmintos, si los huevos están presentes en la 

materia fecal examinada esta técnica suele ponerlos en evidencia, aunque por ser una 

técnica basada en la sedimentación es más eficaz para huevos pesados (Aponte y 

Belandria, 2004), aun así en varios estudios, donde se emplea esta técnica, suele 

referirse el hallazgo de huevos de Enterobius vermicularis en esta técnica, aunque en 

baja cantidad, lo cual no representaría la verdadera prevalencia del helminto 
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(machado y Costa-Cruz, 1998; Berhens y Lista, 2004; Calvalho et al., 2006; Devera 

et al., 2010; Beletini y Takizawa, 2015; Rodríguez y Betancourt, 2017). 

 

En el año 2005, en Brasil fueron evaluados 238 manipuladores de alimentos 

utilizando diferentes métodos parasitológicos para el diagnóstico de enteroparásitos; 

en la técnica de Graham se encontraron 11 casos de Enterobius vermicularis (4,6%); 

mientras que en la SE no se encontró ningún caso (Costa Nolla y Cantos, 2005). 

También en Brasil, se realizó un estudio comparativo entre la sedimentación 

espontánea y la técnica de Graham para comprobar la eficacia y especificidad de 

Graham, en el diagnóstico de Enterobius vermicularis en niños de una guardería. Se 

encontraron 7 casos en la cinta adhesiva y apenas 1 en la SE. La diferencia fue 

estadísticamente significativa a favor de la técnica de Graham (< 0,05), 

demostrándose de esta forma la especificidad de esta técnica para el diagnóstico de 

este helminto (Beletini y Takizawa, 2015). 

 

En suma, la enterobiosis representa un problema de salud pública en países en 

vías de desarrollo como Venezuela y tratándose de una de las infecciones entero-

parasitarias más subestimadas a nivel mundial pese a conocerse que afecta 

negativamente a la salud de los niños (Hernández Bandera et al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Las parasitosis intestinales a lo largo del tiempo han sido un problema de salud 

pública, encontrándose como grupo más vulnerable a los niños, trayendo consigo 

consecuencias como desnutrición y por consiguiente deterioro cognitivo a largo plazo 

(Bellido et al., 2015). Enterobius vermicularis, conocido comúnmente también como 

oxiuro, es un parásito intestinal que afecta de forma predominante a niños en edad 

escolar. Su alta prevalencia entre este grupo se justifica por diversos factores 

interrelacionados, que incluyen hábitos de higiene, comportamientos sociales y 

características biológicas del parásito. 

 

En primera instancia, los niños en edad escolar por lo general tienen hábitos de 

higiene que no siempre son rigurosos. Enterobius vermicularis es un parásito que se 

transmite principalmente por vía fecal – oral, y la facilidad con la que los niños se 

tocan la cara y luego manipulan objetos comunes en el aula, permiten con mayor 

facilidad la propagación. Los sitios de juego compartidos y los objetos como juguetes 

o utensilios contribuyen de manera significativa a la transmisión.  

 

Con respecto a los comportamientos sociales, los niños de esta edad se 

encuentran en una etapa de desarrollo en donde el contacto físico es frecuente y muy 

natural. Las actividades grupales y el hecho de pasar varias horas al día en un entorno 

compartido incrementan las oportunidades y el riesgo de contagio. La cercanía física 

entre ellos, forma un ambiente adecuado para que el parásito se propague 

rápidamente. 

 

Desde el punto de vista biológico, los huevos de Enterobius vermicularis son 

altamente resistentes y pueden permanecer en el ambiente alrededor de varios días. 

Esta resistencia es lo que permite que los huevos se mantengan accesibles en aquellas 
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superficies y objetos que los niños suelen tocar con frecuencia. Además, la capacidad 

reproductiva de este parásito es alta, por lo tanto, una vez infectado el niño, este 

puede alojar miles de huevos, aumentando la probabilidad de transmitir la infección a 

otros.  

 

El sistema inmunológico de los niños en edad escolar aún se encuentra en 

desarrollo, por lo que no suele ser tan eficiente en combatir infecciones como el de un 

adulto y es esta inmunocompetencia relativa, la que hace que los niños sean más 

susceptibles a infecciones repetidas, incluso después de haber recibido tratamiento. 

Se estima que entre 20 y 30% de los niños en el ámbito mundial presentan infestación 

por Enterobius vermicularis (Velázquez, M. 2014). 

 

En la actualidad, las autoridades sanitarias a nivel mundial, coinciden con que 

las únicas medidas preventivas que se puedan adoptar sean aquellas encaminadas a 

cortar el ciclo epidemiológico de los parásitos intestinales, debido a que la vía que 

utilizan como transporte para su dispersión en la naturaleza es la fecal, su persistencia 

ha demostrado un fallo en la infraestructura sanitaria ambiental o en los hábitos de la 

población (Velázquez, M. 2014). 

 

Todo lo anterior justifica la realización de un estudio para determinar la 

prevalencia de enterobiosis en niños en edad escolaren la Unidad Educativa Ali 

Antonio Luces, que pudiera deberse a una combinación de hábitos de higiene 

insuficientes, comportamientos sociales que facilitan el contagio y características 

biológicas del parásito que favorecen su transmisión y supervivencia. Son estos 

factores los que permiten que la infección por oxiuros sea un problema común y 

recurrente en este grupo etario. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de enterobiosis en escolares de la Escuela Básica 

Nacional Alí Antonio Luces, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar - Abril 2024 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Determinar la prevalencia general de Enterobius vermicularis según 

grupo de edad. 

 

2. Determinar la prevalencia general de Enterobius vermicularis según 

género. 

 

3. Relacionar la presencia de Enterobius vermicularis con sintomatología. 

 

4. Identificar la presencia de Enterobius vermicularis según grado escolar. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

 

Descriptivo y de corte transversal 

 

Población 

 

Estuvo conformado por un 30 % de la población escolar de E.B.N Ali Antonio 

Luces de La Sabanita, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar.  

 

Muestra 

 

Estuvo conformada por 68 niños de la Unidad Educativa E.B.N Ali Antonio 

Luces, La Sabanita, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante Abril del 2024. 

 

Recolección de muestras 

 

Para la recolección de las muestras se visitó la unidad educativa Ali Antonio 

Luces donde la primer visita se realizó una reunión con la directora de la escuela, 

explicándole de forma precisa el trabajo que se deseaba realizar en la institución y así 

contar con el apoyo total de la institución, luego se le realizo una charla a los 

representantes de los niños con el fin de explicarles como se le iba a realizar la prueba 

a los niños para poder obtener el permiso para realizar dicha prueba, luego aplicando 

la técnica de Graham se procedió a tomar dichas muestras para ser evaluadas 

posteriormente. 
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Técnica de Graham o cinta adhesiva (Botero y Restrepo, 2012):  

 

La técnica se realizó en presencia de alguno de los padres, y otro testigo (otro 

representante, docente o colaborador) entre 7 y 10 de la mañana. Un trozo de cinta 

engomada transparente se pegó a un portaobjetos previamente identificado, dejando 

que sobresalieran ambos extremos de la cinta. Uno de estos extremos se dobló sobre 

sí mismo para usarlo como punto de agarre, el otro se pegó a un bajalenguas de 

madera.  

 

Al momento de usarla, se despegó la cinta y se dobló por detrás del 

bajalenguas, de tal modo que la parte pegante quede hacia afuera. Con ella se 

realizaron varias aplicaciones en la región perianal del niño, se volvió a pegar a la 

lámina portaobjeto, se alisarán usando una gasa, para evitar la formación de burbujas 

de aire. Luego se procedió al examen microscópico en busca de los huevos 

característicos de Enterobius vermicularis.  
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RESULTADOS 

 

De una población de 68 niños; 51,47% (n=35) fueron del género masculino y 

48,53% (n=33) del género femenino. Se pudo evidenciar que la mayor cantidad de 

niños estudiados tuvo edades comprendidas entre 5 y 7 años; 29.41% (n=20) del 

género femenino y 22.06% (n=15) del género masculino. Seguidos del grupo etario 

de 8 a 10 años; 26,47% (n=18) del género masculino y 16,18% del género femenino. 

Por ultimo los niños en edades comprendidas entre 11 y 13 años con un total de 

5,88% (n=4) 2,94% (n=2) del género femenino y 2,94% (n=2) del género masculino 

(Tabla 1). 

 

En cuanto al estudio realizado según sexo y grado se obtuvo que el mayor 

número de casos de niños estudiados estuvo en 1er grado; 14,71% (n=10) del género 

masculino y 13,24% (n=9) del género femenino. Seguido de 2do grado; 16,18% 

(n=11) del género femenino y 5,88% (n=4) del género masculino. 4to grado; 14,71% 

(n=10) del género masculino y 5,88% (n=4) del género femenino. Así como en 3er 

grado; 7,35% (n=5) del género femenino y 4,41% (n=3) del género masculino. 

Siendo 5to y 6to grado las aulas con menos casos estudiados, 5to grado; 7,35% (n=5) 

del género masculino y 1,47% (n=1) del género femenino, y en 6to grado; 4,41% 

(n=3) del género femenino y 4,41% (n=3) (Tabla 2). 

 

Dentro de los escolares parasitados entre 5 y 7 años se vieron 4,41% (n=3) y no 

parasitados 47,06% (n=32). Entre 8 y 10 años se evidenciaron 2,94% (n=2) 

parasitados y 39,71% (n=27) no parasitados. Respectivamente entre 11 y 13 años 

1,47% parasitados (n=1) y 4,41% (n=3) no parasitados (Tabla 3). Así mismo en los 

casos parasitados según el sexo se evidencio que el mayor número de casos estuvo en 

el género masculino 5,88% (n=4) y no parasitados 45,59% (n=31). Seguido del 

género femenino 2,94% (n=2) parasitados y 45,59% (n=31) no parasitados (Tabla 4).
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En relación a los casos positivos y negativos de acuerdo a su sintomatología; 

5,88% (n=4) parasitados presentaron prurito y 8,82% (n= 6) no parasitados 

presentaron prurito. Mientras que 5,88% (n=4) no parasitados presentaron bruxismo. 

Al respecto el 1,47% (n=1) parasitado presento diarrea y 2,94% (n=2) no parasitados. 

Entre los que no presentaron ningún síntoma se obtuvo un 1,47% (n=1) parasitado y 

73,53% (n=50) no parasitados (Tabla 5). 

 

Por último, los casos parasitados según el grado reflejan que la mayor 

incidencia se encontró en 1er grado, 4,41% (n=3) y no parasitados 23,53% (n=16). 

Seguidamente de 4to grado con 1,47% (n=1) y no parasitados 19,12% (n=13), 

finalmente de este modo se encontró que se igualan los casos entre 5to y 6to grado 

con 1,47% (n=1) y no parasitados 7,35% (n=5) (Tabla 6). 
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Tabla 1 

 

Distribución de escolares evaluados, según genero e intervalo de edad en la 

Escuela Básica Nacional Alí Antonio Luces Ciudad Bolívar, Estado Bolívar – 

Abril 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervalo 

de edad 

(años) 

Género 

Total Femenino Masculino 

n % N % n % 

5 - 7 20 29,41 15 22,06 35 51,47 

8 - 10 11 16,18 18 26,47 29 42,65 

11 - 13 2 2,94 2 2,94 4 5,88 

Total  33 48,53 35 51,47 68 100,00 
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Tabla 2 

 

Escolares evaluados según género y grado en la Escuela Básica Nacional 

Alí Antonio Luces Ciudad Bolívar, Estado Bolívar – Abril 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRADO 

Género 

Total Femenino Masculino 

n % N % N % 

1 9 13,24 10 14,71 19 27,94 

2 11 16,18 4 5,88 15 22,06 

3 5 7,35 3 4,41 8 11,76 

4 4 5,88 10 14,71 14 20,59 

5 1 1,47 5 7,35 6 8,82 

6 3 4,41 3 4,41 6 8,82 

Total  33 48,53 35 51,47 68 100,00 

   

p>0,05 NS  
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Tabla 3 

 

Casos de Enterobius vermicularis parasitados según el intervalo de edad en 

la Escuela Básica Nacional Alí Antonio Luces Ciudad Bolívar, Estado Bolívar – 

Abril 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervalo 

de edad 

(años) 

CASOS DE Enterobius vermicularis 

Total SI NO 

n % N % N % 

5 - 7 3 4,41 32 47,06 35 51,47 

8 - 10 2 2,94 27 39,71 29 42,65 

11 - 13 1 1,47 3 4,41 4 5,88 

Total  6 8,82 62 91,18 68 100,00 

   

p>0,05 NS  
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Tabla 4 

 

Casos de Enterobius vermicularis parasitados según el género en la Escuela 

BásicaNacional Alí Antonio Luces Ciudad Bolívar, Estado Bolívar - Abril 2024. 

 

Género  

CASOS DE Enterobius vermicularis 
Total 

SI NO 

N % N % n % 

Femenino 2 2,94 31 45,59 33 48,53 

Masculino 4 5,88 31 45,59 35 51,47 

Total  6 8,82 62 91,18 68 100,00 

   

p>0,05 NS  
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Tabla 5 

 

Casos de Enterobius vermicularis según sintomatología en la Escuela Básica 

Nacional Alí Antonio Luces Ciudad Bolívar, Estado Bolívar – Abril 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SINTOMATOLOGÍA 

CASOS DE Enterobius 

vermicularis Total 
p SI NO 

N % N % N % 

Prurito 
4 5,88 6 8,82 10 14,71 <0,05 

Bruxismo 
0 0,00 4 5,88 4 5,88 >0,05 

Diarrea 
1 1,47 2 2,94 3 4,41 >0,05 

Ninguno 
1 1,47 50 73,53 51 75,00 >0,05 

Total  6 8,82 62 91,18 68 100,00   
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Tabla 6 

 

Casos de Enterobius vermicularis  parasitados según el grado en la Escuela 

Básica Nacional Alí Antonio Luces Ciudad Bolívar, Estado Bolívar – Abril 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRADO 

CASOS DE Enterobius vermicularis 

Total SI NO 

n % N % N % 

1 3 4,41 16 23,53 19 27,94 

2 0 0,00 15 22,06 15 22,06 

3 0 0,00 8 11,76 8 11,76 

4 1 1,47 13 19,12 14 20,59 

5 1 1,47 5 7,35 6 8,82 

6 1 1,47 5 7,35 6 8,82 

Total  6 8,82 62 91,18 68 100,00 

   

p>0,05 NS  
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DISCUSIÓN 

 

La enterobiosis es una infección intestinal cuyo agente causal es el nematodo 

Enterobius vermicularis, también conocido como oxiuro. A pesar de ser una 

infección intestinal en humanos, es la única que para su transmisión no requiere del 

mecanismo oral – fecal, pero sí del mecanismo ano – mano – boca. Tampoco es una 

geohelmintiasis; el ambiente ideal para que la infección surja es el contacto estrecho 

entre personas, sobre todo la que se propicia por la convivencia en hacinamiento o 

que la gente infectada intercambie ropa interior (Becerril et al., s/f). 

 

En el presente estudio, fueron evaluados 68 niños de ambos sexos entre 5 y 13 

años. Determinando una prevalencia para Enterobius vermicularis en la cinta 

adhesiva de 8,82%. La mayoría de los escolares afectados fueron los de edades 

comprendidas entre 5 – 7 años. Resultando mayormente afectados los escolares de 

sexo masculino, a diferencia de otros estudios realizados como el de Requena (2007) 

y Humbría-Heyliger (2012), quienes determinaron que los escolares con mayor 

afección eran del sexo femenino en 56% y 53,8% respectivamente. 

 

En cuanto al género de la población estudiada, se logró evidenciar que varios 

investigadores coinciden con nuestro trabajo, en donde los de género masculino 

mostraron una mayor tasa de infección en comparación con el género femenino, 

siendo la causa probable de esto de que las niñas alcanzan a desarrollar más 

tempranamente hábitos de higiene (Yoon et al., 2000; Kim et al., 2001). 

 

En otro estudio realizado en una población urbana del estado Anzoátegui, 

fueron evaluados preescolares y se obtuvo una prevalencia determinada de 49,1%, 

valor que prácticamente duplica el encontrado en el presente estudio. En cuanto a las 

diferencias sustanciales existentes entre los ambientes rurales y urbanos, en este caso 
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la probabilidad de la discordancia entre estas prevalencias, sea debido a que en la 

evaluación de Greatty (1994) la técnica de Graham fue realizada de manera 

consecutiva por tres días al mismo paciente, generando así, una mayor oportunidad de 

evidenciar la presencia del parásito o sus huevos en el individuo evaluado. 

 

En cuanto al método diagnóstico de Graham, realizado consecutivamente por 

tres días, no resulta fácil de llevar a cabo en un trabajo epidemiológico, especialmente 

cuando se trata de un área rural, debido al desinterés o falta de información por parte 

de los padres y/o representantes de estratos socio – económicos bajos; y es por ello 

que éstos no siempre otorgan el consentimiento para la realización de dicha prueba 

por representar la zona perianal un área vulnerable y delicada. Además de ello, la 

movilización al área rural en muchos casos es de accesibilidad limitada, por tres días 

consecutivos o alternos no siempre es posible desde el punto de vista logístico. De 

igual manera, el incumplimiento de las recomendaciones previas al momento de 

tomar la muestra es un factor que contribuye al subdiagnóstico de esta helmintiasis. 

 

Con relación a las manifestaciones clínicas, en el presente estudio solo el 8,82% 

de los escolares evaluados presentaban sintomatologías clínicas compatibles con 

enterobiasis, el otro 91,18% no manifestó ningún síntoma. La mayoría de las 

investigaciones realizadas, han demostrado que el prurito anal es una de las 

manifestaciones clínicas más frecuentes, siendo un síntoma característico de la 

infección por Enterobius vermicularis. En cuanto a otros estudios realizados, los 

síntomas de tipo neurológicos o relacionados con el comportamiento ocupan un 

segundo lugar de presentación (Silva et al., 2000). 

 

Es importante resaltar el hecho de que los factores que hacen posible la 

presencia de este helminto, son principalmente aquellos que se relacionan con 

condiciones socioeconómicas de pobreza, debido a la falta de conocimiento en cuanto 

a la formación higiénico-sanitaria, es decir, aseo personal, lavar la ropa con 
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frecuencia, entre otros, el nivel de educación de los responsables de la vivienda como 

la comprensión del ciclo de vida del parásito y su profilaxis. Además de, el bajo 

poder económico-adquisitivo (hacinamiento), resultan elementos comunes que se 

evidencian en los grupos sociales donde se ha confirmado el parásito. Así mismo, se 

sugiere tratar a toda la familia una vez que se haya detectado la presencia del verme 

en alguno de los miembros de la familia, debido al poder de diseminación que posee 

el helminto. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Se logró determinar una baja prevalencia (8,82%) de Enterobius 

vermicularis en niños en edades comprendidas entre 5 – 7 años, 

especialmente a los niños del género masculino.  

 

2. Se logró determinar que el hacinamiento representa uno de los grandes 

factores de riesgo que causan la infección de este parásito. Además de 

ser uno de los principales nematodos causante de parasitosis en niños. 

 

3. Se logro evidenciar el prurito como un síntoma asociado a los niños 

infectados por Enterobius vermicularis. 

 

4. Se pudo observar que el género masculino fue el más afectado con 4 

casos (5,88), coincidiendo con la mayoría de los estudios en el área. 
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