Revista de la Facultad de Medicina , Vol. 49 — N° 2, 2026
https://doi.org/10.37883/RFM.2026.49.2.002

Articulo Original

Enterobius vermicularis en ninos preescolares del municipio

“Padre Chien”, estado Bolivar, Venezuela

Enterobius vermicularis in preschool children in the “Padre

Chien” municipality, Bolivar state, Venezuela

Rodolfo Devera' , Maria Fernanda Solis Morales 2, Vanessa Melina Licett Villegas 2, Maria Alejandra Solis Morales 2,

Frank Marcos Palacios Rivas ?, Ytalia Blanco 3 , Ivdn Amaya #

RESUMEN: Enterobius vermicularis es un helminto frecuente en nifios, donde produce manifestaciones clinicas caracteristicas.
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de E. vermicularis en nifios en edad preescolar, matriculados en tres unidades
educativas de “El Palmar”, municipio “Padre Chien”, estado Bolivar, Venezuela. El estudio de tipo transversal, descriptivo y de campo, se
realiz6 entre abril y mayo de 2022. Previa firma del consentimiento informado por parte del alguno de los padres y/o representante, a 56
nifos se le tomd una muestra de la region perianal (técnica de la cinta adhesiva de Graham), fueron evaluados clinicamente y se les llen6
una ficha clinico-epidemioldgica. La prevalencia de E. vermicularis fue de 23,2% (n=13), sin diferencias estadisticamente significativa
(x2(correccion de Yates)= 1,38 g.l.= 3 p >0,05) respecto a la edad. El 27,6% de los nifios del género femenino resulté parasitado con
el helminto y 18,5% de la poblaciéon masculina, siendo la diferencia no significativa estadisticamente (p>0,05). Cuatro (30,8%) de los 13
casos de enterobiosis estaban asintomaticos, mientras que en el grupo sintomatico (69,2%) la manifestacion de mayor frecuencia fue el
prurito anal (66,7%). En conclusién, en nifios preescolares de “El Palmar” (municipio Padre Chien), la prevalencia de E. vermicularis fue

de 23,2% (n=13) sin diferencias estadisticamente significativa respecto a la edad o el género de los nifios afectados.

Palabras claves: Parasitosis intestinal, Enterobius vermicularis, Preescolares.

ABSTRACT: Enterobius vermicularis is a common helminth in children where it produces characteristic clinical manifestations.
characteristic clinical manifestations. The objective of the study was to determine the prevalence of E. vermicularis in preschool children
enrolled in three educational units of “El Palmar”, Padre Chien municipality, Bolivar state, Venezuela. The cross-sectional, descriptive and
field study was conducted between April and May 2022. After informed consent was signed by any of the parents and/or representative,
56 children had a sample taken from the perianal region (Graham's adhesive tape technique), they were clinically evaluated and filled out
a were clinically evaluated and a clinical-epidemiological form was filled out. The prevalence of E. vermicularis was 23.2% (n=13), with no
statistically significant differences (x2(Yates’s correction) = 1.38 d.f.= 3 p >0.05) with respect to age. The helminth parasitized 27.6% of the
female children and 18.5% of the male population, with no significant difference (x2(Yates’s correction = 1.38 d.f.= 3 p >0.05) with respect
to age. Four (30.8%) of the 13 cases of enterobiasis were asymptomatic, while in the symptomatic group (69.8%) of the symptomatic group
(69.2%) the most frequent manifestation was anal itching (66.7%). In conclusion, in preschool children from “El Palmar” (Padre Chien
municipality), the prevalence of E. vermicularis was 23.2% (n=13) without statistically significant differences with respect to the age or

gender of the affected.
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INTRODUCCION

Dentro de las parasitosis intestinales, las
causadas por helmintos, conocidas de forma
general como helmintosis intestinales, tienen gran
importancia debido a su elevada morbilidad y por las
consecuencias negativas que pueden producir en los
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individuos infectados, donde se incluyen alteraciones
fisicas y cognitivas 2.

Los helmintos parasitos de humanos son
organismos metazoarios, que pueden tener aspecto
plano (platihelmintos) o cilindrico (nematodos).
Entre los nematodos los de mayor relevancia son
los de habitat intestinal que causan las helmintosis
mas frecuentes en todo el mundo 3 4. Uno de esos
helmintos es Enterobius vermicularis, el agente
etiolégico de la enterobiosis u oxiuriosis. Fue descrito
por Linneo en 1758 y en 1819, Bresen lo denominé
Oxyuris vermicularis debido a su cola tan aguda. El
género fue creado por Leach en 1853 y proviene del
griego enteron, intestino y bios, vida 3.

Este helminto presenta caracteristicas biolégicas
particulares que merecen su estudio en un grupo
aparte dentro de los helmintos intestinales. Las
manifestaciones clinicas de la enterobiosis difieren
de las causadas comunmente por los otros
helmintos, asi como su forma de ser diagnosticado
4. Este nematodo pertenece a la familia Oxyuridae
y, junto con la mayoria de los oxiuros de primates,
ha sido agrupado desde el afio 1996 en la subfamilia
Enterobiinae . EI hombre es el Unico hospedero
conocido 5. Existe una alta especificidad de E.
vermicularis por la especie humana®.

Este gusano no requiere hospedero intermediario,
ni prolongada incubacién exégena para completar su
ciclo vital, de hecho, no es un geohelminto 4. Esta
peculiaridad determina la posibilidad de que ocurran
varios mecanismos de transmision lo que explica su
elevada prevalencia mundial. La hembra adulta tiene
una vida total de uno o dos meses. Los gusanos
adultos viven en el ciego y el colon, donde se fijan
a la mucosa con sus labios. Aunque en ocasiones
emigran hacia el estbmago y son regurgitados por
la boca, lo mas comun es que la hembra gravida
emigre hacia el ano y emerja por la noche sobre
la piel perianal y perineal, donde los gusanos en
proceso de desecacion ponen enormes cantidades
de huevos 3.

Los huevos son caracteristicos: forma de letra
“‘D”, miden 50 a 60 L de largo por 20 a 30 u de
ancho. Tienen superficie viscosa que le permite
adherirse facilmente a cualquier superficie. La pared
posee tres capas: la mas externa es albuminosa,
la segunda quitinosa y la tercera o interna, muy
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delgada, es de naturaleza lipidica. Todas son
transparentes e incoloras *“. En el interior del huevo
al momento de ser ovipuestos se encuentra una larva
ya formada que puede pasar al segundo estadio
en estado de anaerobiosis; pero para continuar su
desarrollo requiere de una atmosfera con oxigeno.
Los estadios 3 y 4 evolucionan dentro del huevo en
la region perianal. El quinto estadio constituye la
fase infectante. A la temperatura corporal normal la
maduracion se hace en 4 a 6 horas. En el suelo ese
proceso es mas lento 3.

Después que los huevos son ingeridos por la
persona, eclosionan en el duodeno eclosionan, alli
las larvas liberadas van descendiendo hasta llegar
al ciego, se alimentan, crecen y evolucionan hasta
adultos, comienzan el apareamiento y produccion de
huevos dando inicio nuevamente al ciclo 3.

La transmisién de E. vermicularis ocurre por
cuatro mecanismos: 1) Directo o ano-boca, por
contaminacion de los dedos después de rascarse las
areas perianales o manejar fomites contaminados.
Este es el mecanismo mas frecuente. Esta forma
de transmision directa de huevos viables hacia la
boca explica la existencia de infecciones masivas
permanentes en individuos o grupos de personas
con habitos similares 3, 1). Los huevos pueden
acumularse en el lecho subungueal 78, ademas, en
nifios que se succionan los dedos se ha demostrado
una asociacion entre parasitismo por E. vermicularis
y ese habito *°. 2) Por fomites: ocurre cuando una
persona duerme en la misma cama o habitacién
con individuos portadores, exponiéndose a huevos
viables presentes en la ropa de cama usada y en
otros objetos contaminados con los que las manos
entran en contacto ' ' 3) Via aérea o Inhalacién:
esta representado por huevos acarreados por el aire,
particularmente aquellos que, al ser desalojados de
las ropas de cama y vestidos, el aire se encarga de
diseminar y de esta forma llegan a la boca o son
inhalados, se ingieren y proporcionan un numero
relativamente pequefio de gusanos en un grupo
grande de individuos que estan en contacto con el
aire contaminado. Este mecanismo ocurre facilmente
entre personas que duermen en el mismo cuarto 3.
4) Retroinfeccion a través del ano. En ambiente frio,
los huevos en estadio infectante eclosionan a veces
sobre la mucosa anal, pudiendo las larvas liberadas

migrar hacia el intestino grueso y transformarse en
gusanos adultos ®.

La enterobiosis es mas comun en grupos, como
la familia, escuelas y asilos, siendo mas comun en
ninos que en adultos * 4 '2'¢, Aunque su distribucion
es mundial, en la region tropical la prevalencia es
menor, principalmente en comunidades rurales,
porque la poblacién se bafia mas frecuentemente,
usa menos ropa y vive por lo regular en campo
abierto, bajo el sol con elevadas temperaturas y baja
humedad, donde la supervivencia de los huevos y
por tanto la transmisién de la enfermedad es mas
dificil 341215,

La patologia de la enterobiosis depende
principalmente de la migracion (normal o erratica)
de los gusanos hembras gravidas; mientras que las
manifestaciones clinicas son carga dependiente:
mientras mas vermes adultos migrando, mayor sera
la sintomatologia. La mayoria de los individuos que
albergan oxiuros es asintomatica lo que indica que
las infecciones leves son las mas frecuentes 8 1319,
Cuando ocurre el ciclo normal de migracion de la
hembra a la regién perianal ocurre el prurito que es la
manifestacion mas caracteristica de la enfermedad.
Secundario al rascado de la region anal y perianal
pueden ocurrir lesiones mecanicas en esa area e
infecciones secundarias *.

Las migraciones ectopicas (o erraticas) de E.
vermicularis pueden producir eventos patoldgicos
de consideracion # '°, e inclusive la muerte del nifios
parasitado 22%; y de forma indirecta, principalmente
en nifos, insomnio, cansancio e irritabilidad, lo que
posiblemente lleve a la disminucion en el rendimiento
escolar por el déficit de atencion #2° 24, Por otro lado,
se ha demostrado que E. vermicularis disminuye los
niveles de macro y microelementos (cobre, hierro,
zinc y magnesio), cuyas deficiencias por lo comun se
encuentran asociadas estrechamente al deterioro del
crecimiento y desarrollo pondoestatural, la respuesta
inmune y de la capacidad intelectual 2° 25,

Las infecciones por E. vermicularis también ha
sido asociada con una frecuencia incrementada de
afecciones en el tracto urinario y genital en nifias.
La causa de éstas es la migraciéon de las hembras
gravidas para la vagina y uretra '2'® ' También se
ha demostrado una asociacion entre la infeccién por
E. vermicularis y enuresis nocturna 262
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Las infecciones ectopicas, producto de
migraciones a otros drganos, son excepcionales si se
considera el gran numero de infectados *. La invasion
del apéndice cecal merece especial interés ya que E.
vermicularis puede ser causante o coadyuvante en
casos de apendicitis bien sea por accién mecanica
o por transporte de bacterias y hongos entéricos
2830 Finalmente, desde hace varias décadas se
ha sugerido que E. vermicularis puede ser vector
del protozoario Dientamoeba fragilis 3. Datos mas
recientes parecen comprobar esas observaciones %
33_

El diagndstico de enterobiosis se sospecha sobre
la base de las manifestaciones clinicas, donde el
prurito anal y los sintomas en la esfera psicolégica
suministran datos sugestivos. Sin embargo, el
diagnéstico especifico (parasitolégico) se basa
en la identificacion de los huevos caracteristicos
recuperados del borde perianal (técnica de Graham).
En ocasiones pueden observase esos huevos en las
heces (< 5% de los casos) o en material contenido
debajo de las ufias de los dedos de las manos 7.
También mediante la identificacion de vermes adultos
después de la aplicacion de un enema o recuperadas
de la regién anal 4.

En Venezuela, como en otros paises, existe un
subregistro de casos de la enterobiosis debido a que
no suele emplearse la técnica diagndstica de eleccion
12,16,34,35 En |os estudios donde ha sido aplicada esta
técnica se registran prevalencias variables, aunque
se consideran elevadas con una media de 20-25%
en nifios 8 12.15.18-20. 3438 - Ademds, generalmente las
prevalencias son mayores entre niflos preescolares.

EnelestadoBolivarlaprevalenciade E. vermicularis
también es variable. Entre nifilos escolares es
de aproximadamente 20% 3* 35 40 Mientras que
entre preescolares es considerado el helminto de
mayor prevalencia superando ampliamente a los
geohelmintos 38; los datos indican prevalencias de
entre 7% y 45,8% en las Ultimas 4 décadas 8 8334143,

En esta entidad federal los estudios especificos
sobre enterobiosis empleando la cinta adhesiva de
Grahamennifios, se circunscriben fundamentalmente
alos dos principales municipios del estado (Angostura
del Orinoco y Caroni) 8, 41, 18, 33, 41-43, de
hecho, no se tiene conocimiento de investigaciones
realizadas en el municipio “Padre Chien”. Por todo

lo anterior, se justificd realizar un estudio para
determinar la prevalencia de E. vermicularis en nifos
en edad preescolar matriculados en varios Centro
de Educacion Inicial del municipio “Padre Chien” y
de esta forma contribuir y actualizar la informacion
epidemioldgica sobre la enterobiosis en este grupo
poblacional en el estado Bolivar.

METODOS

La investigacion fue de tipo transversal, descriptiva
y de campo, desarrollada con nifios matriculados
en tres Centros de Educacion Inicial (CEI) de “El
Palmar”, municipio “Padre Chien”, estado Bolivar.

El municipio “Padre Pedro Chien” (= “Padre Chien”),
se denomina asi por un misionero llamado Pedro
Chien, que realiz6 actividades humanitarias en estas
y otras zonas de la Sierra de Imataca. El municipio se
crea formalmente el 29 de septiembre de 1995 (dia
de su santo patrono San Miguel Arcangel). Su capital
(“El Palmar”) ya existia desde 1746.

Es uno de los 11 municipios del estado Bolivar.
Su poblacion es de 16.215 habitantes segun censo
2011 44. El municipio se ubica al noreste del estado
Bolivar, y se cruza sobre la Sierra de Imataca, al norte
del municipio. El area territorial es de 2.275 km?. Se
le considera un municipio de bajo crecimiento y de
alli su poca poblacion la cual se concentra en “El
Palmar” (aproximadamente 3000 habitantes). La
economia municipal se basa en el turismo de la
Sierra Imataca y la agricultura, siendo el café y la
cafa de azucar los principales rubros explotados.

De acuerdo al censo realizado por los autores en
“El Palmar” existen 5 Centros de Educcion Inicial, es
decir, instituciones educativas donde se atiende a
nifos menores de 6 afios (lactantes y preescolares).
De ellos 2 son privados y tres son publicos. Por
razones logisticas solo tres de estas instituciones (2
publicas y 1 privada) fueron incluidas en el presente
estudio: Unidad Educativa Nacional “Ysaura de Soto”
(matricula: 79), Unidad Educativa Nacional “Josefa
de Yépez” (matricula: 63) y Unidad Educativa Privada
“Aristobulo Isturiz” (matricula: 25).

El universo estuvo representado por los 167 nifios
matriculados, en las tres instituciones seleccionadas.
La muestra estuvo conformada por 56 nifios que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
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Criterios de inclusion:

 Nifios de < 6 afos de cualquier género,
formalmente matriculados en las tres
instituciones seleccionadas.

» Participacion voluntaria. Para ello cada padre
o representante debid firmar el consentimiento
informado.

e Suministrar los datos para el llenado de la
ficha de control respetiva.

e Cumplir con las condiciones previas para
realizar la técnica de Graham: el nifio(a) no
debia haber defecado, realizarse aseo de la
region perineal o bafarse antes de la toma de
muestra.

Se realizaron visitas a cada institucion y se explico

a las autoridades de las mismas, al personal docente
y padres, los objetivos e importancia del estudio para
asi obtener su apoyo y colaboracion. La participacion
fue voluntaria, pero para que el nifio sea incluido
en el estudio, alguno de sus padres debio firmar el
consentimiento informado respectivo. Para motivar
la participacion en cada grupo y seccién de nifios se
dicté una charla informativa y se entregé a cada nifio
una invitacién escrita convocandolo a participar.

Se establecié un cronograma para el llenado de la
ficha de control a cada participante (recoleccion de
datos de identificacidn, epidemioldgicos y clinicos)
mediante interrogatorio al nifio y su representante.
Ademas, se realizo la toma de la muestra mediante
la técnica de Graham.

Estudio parasitolégico: Técnica de Graham*:

Cada participante cumplié con las condiciones
previas antes sefaladas en los criterios de inclusion.
La técnica se realizd6 en presencia de alguno de
los padres y otro testigo (algun representante o
docente) entre 7 y 10 de la mafiana, en un ambiente
especialmente acondicionado en cada institucion
evaluada. Solo de tomd una unica muestra por nifio.
Las muestras se guardaron en un laminero luego de
codificadas y el analisis microscopico fue realizado
por personal entrenado en el Laboratorio de
Diagnéstico Coproparasitolégico del Departamento
de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela
de Ciencias de la Salud, UDO-Bolivar, en Ciudad
Bolivar.

Analisis estadisticos

Con la informacion obtenida se construy6é una
base de datos con el auxilio del programa SPSS 21.0
para Windows. Los datos se presentaron en tablas
y se analizaron segun sus frecuencias relativas.
También se us6 la prueba Ji al cuadrado (x?) con
un margen de seguridad de 95% para demostrar la
independencia entre las variables estudiadas.

Aspectos éticos

Para que el nifio fuese incluido en el estudio alguno
de los padres otorgd su aprobaciéon mediante la firma
del Consentimiento Informado. La investigacion
se desarroll6 apegada a las normas éticas
internacionales segun la declaracién de Helsinki
45. Posterior a la evaluacion, cada nifio recibié por
escrito el resultado de su estudio y, de ser necesario,
el tratamiento gratuito, asi como las indicaciones y
orientaciones necesarias.

RESULTADOS

Durante el periodo abril-mayo de 2022 se evaluaron
56 nifios (33,5%) delos 167 preescolares matriculados
sumando las tres instituciones estudiadas: Unidad
Educativa Nacional “Josefa de Yépez” (n=20), Unidad
Educativa Nacional “Ysaura de Soto” (n= 22) y
Unidad Educativa Privada “Aristobulo Isturiz” (n=14),
respectivamente. A todos se les tomé muestra de
la regién perianal mediante técnica de Graham. La
edad de los infantes oscilé entre 2 y 5 anos, siendo
los de 5 afos los mas evaluados con 19 casos
(33,9%). En relacion con el género, 51,8% (n=29)
eran femeninos y 48,2% (n=27) masculinos (Tabla 1).

La prevalencia de E. vermicularis en la cinta
adhesiva fue de 23,2% (n=13). Cuando los casos de
infeccidn por E. vermicularis se distribuyeron segun
la institucién, no hubo diferencias estadisticamente
significativasoscilandoentreunminimode7,1%enaun
maximo de 35%. Sin embargo, se nota una tendencia
decreciente en la institucion privada (Tabla 2).

La prevalencia de enterobiosis fue mayor, en
términos relativos y absolutos en los nifios de 6
afos (n= 6; 33,3%), sin embargo, la diferencia no
fue estadisticamente significativa (x2(correccion de
Yates)= 1,38 g.l.= 3 p >0,05) comparado con las
otras edades (Tabla 3). El 27,6% de los. los nifios del
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género femenino resulté parasitado con el helminto y
18,5% de la poblacion masculina, siendo la diferencia
no significativa estadisticamente (p>0,05) (Tabla 4).

Cuatro (30,8%) de los 13 casos de enterobiosis
estaban asintomaticos, mientras que en el grupo

sintomatico (69,2%), la manifestacion de mayor
(66,7%) (Tabla
5). Para este analisis solo fueron consideradas
las manifestaciones sugestivas o
representativas de la infeccion por este helminto.

frecuencia fue el prurito anal

mas

TABLA 1. Nifios preescolares evaluados segun edad y género, “El Palmar”, municipio “Padre Chien”,
estado Bolivar, 2022

Género
Edad Femenino Masculino Total
(afios) No. % No. % No. %
2 4 7.1 4 7.1 8 14,3
3 10,7 10 17,9 16 28,6
4 9 10,7 12,5 13 23,2
5 13 23,2 6 10,7 19 33,9
Total 29 51,8 27 48,2 56 100,0

TABLA 2. Prevalencia de enterobius vermicularis, segun institucion evaluada, nifios preescolares de
“El Palmar”, municipio “Padre Chien”, estado Bolivar, 2022

E. vermicularis

Institucion
Positivos /Total %
Unidad Educativa Nacional “Josefa de Yépez” 7120 35,0
Unidad Educativa Nacional “Ysaura de Soto” 5/22 22,7
Unidad Educativa Privada “Aristébulo Isturiz” 114 71
Total 13/56 23,2

p> 0,05 (NS).

TABLA 3. Niflos con y sin Enterobius vermicularis segun edad, “El Palmar”, municipio “Padre
Chien”, estado Bolivar, 2022

Enterobius vermicularis

Edad Si No Total
(afos) No. % No. % No. %
2 2 25,0 6 75,0 8 14,3
3 3 18,8 13 81,2 16 28,6
4 2 15,4 11 84,6 13 23,2
5 6 31,6 13 68,4 19 33,9
Total 13 23,2 43 76,8 56 100,0
X2 (Correccioén De Yates)= 1,38 g.l.: 3  p>0,05 (NS)
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TABLA 4. Nifios con y sin Enterobius vermicularis segun género, “El Palmar”, municipio “Padre
Chien”, estado Bolivar, 2022

Enterobius vermicularis

) Si No Total
Género No. % No. % No. %
Femenino 8 27,6 21 72,4 29 51,8
Masculino 5 18,5 22 81,5 27 48,2

Total 13 23,2 43 76,8 56 100,0
p>0,05 (NS)

TABLA 5. Frecuencia de manifestaciones clinicas en nifios con Enterobius vermicularis “El Palmar”,
municipio “Padre Chien”, estado Bolivar, 2022

Manifestaciones No. %
Prurito anal 6 66,7
Insomnio 4 44,4
Irritabilidad/Intranquilidad 3 33,3
Prurito nasal 3 33,3
Flujo vaginal 1 16,7
DISCUSION templadas, como errébneamente se creia 5 '8

Respecto a E. vermicularis, es oportuno resaltar
que tanto en Venezuela como en otros paises
suele haber un subregistro de prevalencia o al
menos ésta es irreal debido a que se han realizado
empleando técnicas coproscopicas en vez de las
oviscopicas como la de cinta adhesiva de Graham
20 por lo que la prevalencia aqui encontrada de la
entero-nematodiosis se ajusta mucho a la realidad.

Laprevalencia establecida (23,2%) se encuentraen
el rango sefalado en otros estudios nacionales 373946
y puede considerarse elevada. Aunque prevalencias
aun mayores también han sido determinadas
superandoel40%?8 18204y menores al 20% también se
han registrado entre preescolares venezolanos 53638

Esta cifra supera a la sefialada en estudios
estadales donde la prevalencia oscilo entre 6 y 12%
33.43.44.47. De esta forma se ratifica los resultados de los
autores que sostienen que este es elhelminto de mayor
prevalenciaen nifios en edad preescolar?® 18.33:42.43,48,49.

Esta elevada prevalencia confirma que es un
entero-nematodo muy prevalente en
tropicales, en vez de ser mas frecuente en zonas

las zonas

Igualmente apoya los resultados de estudios que
senalan elevadas prevalencias en ninos del medio
rural, tanto o mas que los del medio urbano 2 15:20.49,

Respecto a la institucién de donde proceden los
casos de infeccion por E. vermicularis, aunque no
hubo diferencias estadisticamente significativas, se
obtuvo unamenorprevalenciaenlainstitucion privada,
lo cual pudiera indicar de manera indirecta un mejor
padrén socioecondmico de los nifios que aqui asisten
en comparacion con las otras dos instituciones que
son de tipo publicas. En otros estudios cuando se
ha comparado el padrén institucional se encontraron
resultados contradictorios pero que se podian explicar
por otros factores presentes en cada institucion
39. Por ello es necesario realizar los estudios
correspondientes respecto esos y otros factores,
donde destaca el estrato socioecondémico, pues es
conocida la relacién que existe entre el estrato socio-
economico familiar y la infeccion por oxiuros %2039,

Como en otros estudios & 18 34 36,39, 42,43 ng ge
encontraron diferencias en relacion con la edad y el
género de los nifios con enterobiosis. Es infrecuente
verificar que algun sexo sea mas afectado que otro
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como sucedio en el estudio de Cazorla et al. 2 y
de Hernandez Bandera et al. ® donde los varones
resultaron mas parasitados. Estos hallazgos
pudieran explicarse por la adquisicion mas temprana
de habitos de higiene por parte de las nifias y la
mayor actividad que tienen los varones lo cual
pudiera exponerlos mas a los huevos infectantes 2°.

En la transmision de E. vermicularis, la edad es un
factor determinante. Diversos estudios sefalan que
los nifios en edad preescolar, son mas propensos a
adquirir la infeccidn por este parasito debido a que la
aplicacion de los habitos higiénicos en esta etapa de
desarrollo es inadecuada como lo es la onicofagia,
geofagia, llevar objetos a la boca, rascado de region
perianal/perineal, y luego se llevan las manos a la
boca sin habérselas lavado adecuadamente, ya sea
antes o después de comer; asi mismo, jugar con
mascotas, ya que el pelaje moderado o abundante
pueden transportar los huevos de E. vermicularis *
17.43,48,%0 Esta es la razén por la cual este estudio se
desarrollé entre preescolares; sin embargo, en nifos
escolares también se han sefalado prevalencias
altas superando incluso a los preescolares 1% 20
34,3950 pero como aqui solo se consideraron a los
prescolares no es posible indicar cual grupo es mas
afectado. Esta puede ser otra linea de trabajo a ser
desarrollada en futuras investigaciones en la zona.

El 30,8% de los casos estaba asintomatico lo que
sugiere cargas parasitarias leves en esos cuatro
nifos. En los sintomaticos, el prurito anal fue el
sintoma mas comunmente encontrado entre los
parasitados con este helminto, lo cual coincide con lo
sefalado en otros estudios en poblaciones del estado
Bolivar 8 18.34.42.43 y ¢| resto de Venezuela 2 36 3

La enterobiosis se le considera una helmintiasis
de poca relevancia en la salud publica en Venezuela,
al asociarse generalmente a un simple “prurito anal”
12,1518, 20 Pero eso del todo cierto pues cuando el
helminto hace una migracion erratica puede producir
manifestaciones de mayor trascendencia ademas
de aquellas relacionadas a la esfera psicoldgica. De
hecho, otras manifestaciones, también relacionadas
a la enterobiosis estuvieron presentes #, aunque en
menor frecuencia, tales como insomnio, irritabilidad,
prurito nasal y flujo vaginal (vulvovaginitis) en una
de las nifias. Este ultimo sintoma ocurre justamente
por la migracion erréonea de las hembras gravidas

y el correspondiente arrastre de bacteriana a la
region genital 12, 18. Por supuesto, es necesario
excluir otras causas de vulvovaginitis. Todas estas
manifestaciones
informadas en otros estudios regionales y nacionales,
pero como sucedid aqui en menor frecuencia
y siempre superadas por el prurito anal 5 20 39

Las alteraciones del comportamiento (insomnio,
irritabilidad, etc.) son consecuencia de las molestias
mecanicas que producen los parasitos 4. El prurito
hace que los nifios se despierten por la noche
determinando incluso insomnio, ademas se tornan
ansiosos y preocupados por el hecho de ser
observados rascandose las regiones anal y genital 2
Sumado a estos trastornos en la esfera psicoldgica
se ha sefialado la presencia de retardo escolar 20 24,
debido a que, ante esas molestias e incomodidades,
el nifo no puede concentrarse adecuadamente
y cumplir con sus labores escolares 2"

Los resultados de este estudio pueden ser el
punto de partida de otros a ser desarrollados en
este municipio para establecer definitivamente los
aspectos clinico-epidemiolégicos de la enterobiosis
y otras parasitosis intestinales en nifios preescolares.
En conclusién, de acuerdo a los resultados
aqui encontrados, la realidad epidemioldgica
de la enterobiosis en nifios preescolares de “El
Palmar” (municipio “Padre Chien”), es similar a la
sefalada en otros municipios del estado Bolivar.

arriba comentadas han sido

CONCLUSIONES

La prevalencia de E. vermicularis en la cinta
adhesiva fue de 23,2% (n=13) sin diferencias
estadisticamente significativa en la distribucion de
los casos ni respecto a la edad o el género de los
nifos afectados. El 69,2% de los casos de infeccion
por el helminto estaba sintomatico siendo el prurito
anal la manifestacion clinica mas frecuente (66,7%).
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