
Ente ro bius ver mi cu la ris en pre-es co la res 
de un área suburbana en San Fé lix, 
es ta do Bo lí var, Ve ne zue la.
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Re su men. Para de ter mi nar la pre va len cia de en te ro bio sis en ni ños en
edad pre-es co lar, se rea li zó una in ves ti ga ción, en tre mayo y ju lio de 2003, en
la UEE Te re sa de la Pa rra en San Fé lix, Esta do Bo lí var, Ve ne zue la. A cada niño 
se le to ma ron 3 mues tras de la re gión pe ria nal me dian te el mé to do de
Graham y una mues tra de ma te rial sub un gueal me dian te ras pa do y cor te de
las uñas. Estas se pre ser va ron en for mol al 10% y lue go se les apli có el mé to do 
de for mol-éter. Tam bién se tomó una mues tra fe cal la cual fue ana li za da me -
dian te exa men di rec to y la téc ni ca de for mol-éter. La pre va len cia para E. ver -
mi cu la ris fue de 45,8% (27/59). No hubo di fe ren cias en cuan to a sexo (c2 =
1,23 g.l = 2) y edad (p > 0,05) de los ni ños pa ra si ta dos. No se en con tra ron
hue vos de Ente ro bius en nin gu na de las 59 mues tras de ma te rial sub un gueal.
En con clu sión, a pe sar de de ter mi nar se una ele va da pre va len cia de hue vos de
E. ver mi cu la ris me dian te el mé to do de Graham, no se pudo es ta ble cer re la -
cio nes en tre la pre sen cia de E. ver mi cu la ris en la cin ta ad he si va y el de pósi to
sub un gueal de los ni ños eva lua dos.
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Ente ro bius ver mi cu la ris in pres chool chil dren from a suburban
area in San Fé lix, Bo lí var Sta te, Ve ne zue la.
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Ab stract. To de ter mine the enterobiosis prev a lence in pre school chil -
dren, a study was car ried out from may-july 2003, in the SEU “Teresa de la
Parra” in San Félix, Bolívar State, Ven e zuela. Three sam ples from the perianal 
re gion were ob tained from ev ery child, by ap ply ing the Gra ham method, and
one sam ple was ob tained of the subungueal de posit by scrap ing and cut ting
off their fin ger nails. These sam ples were pre served in 10% formol and pro -
cessed by the formol-ether method. Also, a stool sam ple was col lected and an -
a lyzed by di rect ex am i na tion and the formol-ether method. The prev a lence of
Enterobius vermicularis was 45.8% (27/59). No dif fer ences in re la tion to age
(c2 = 1.23 d. f. = 2) and sex (p > 0.05) were ob served be tween the in fected
chil dren. The eggs E. vermicularis were not ob served in the 59 sam ples of
subungueal de pos its. In con clu sion, al though the enterobiosis prev a lence was
high, as de ter mined by the Gra ham method, a re la tion ship could not be found 
be tween E. vermicularis in the scotch tape and the fin ger nail sam ples of the
chil dren eval u ated.

Recibido: 09-05-2005. Aceptado: 16-11-2006.

INTRODUCCIÓN

Ente ro bius ver mi cu la ris es un ne má to -
do que cau sa oxiu rio sis o en te ro bio sis, una
de las pa ra si to sis in tes ti na les más fre cuen -
tes en todo el mun do (1, 2). E. ver mi cu la ris
per te ne ce a la fa mi lia Oxiu ri dae y, jun to
con la ma yo ría de los oxiu ros de pri ma tes,
ha sido agru pa do en la sub fa mi lia Ente ro bii -
nae (3). La pa to lo gía de la en te ro bio sis de -
pen de prin ci pal men te de la mi gra ción (nor -
mal o errá ti ca) de los gu sa nos hem bras grá -
vi das y las ma ni fes ta cio nes clí ni cas es tán en 
re la ción di rec ta a la car ga pa ra si ta ria. La
ma yo ría de los in di vi duos que al ber gan
oxiu ros es asin to má ti ca lo que in di ca que
las in fec cio nes le ves son las más fre cuen tes
(1, 4). Cuan do ocu rre el ci clo nor mal de
mi gra ción del ver me has ta la re gión pe ria -
nal se pro du ce el pru ri to que es la ma ni fes -
ta ción más ca rac te rís ti ca de la en fer me dad

(1). Se cun da rio al ras ca do de la re gión anal 
y pe ria nal pue den ocu rrir le sio nes me cá ni -
cas en esa área e in fec cio nes se cun da rias,
ade más de las al te ra cio nes del com por ta -
mien to fre cuen te men te ob ser va dos en ni -
ños como con se cuen cia de las mo les tias
me cá ni cas que pro du cen los pa rá si tos. El
pru ri to hace que los ni ños se des pier ten por 
la no che de ter mi nan do in clu so in som nio,
ade más se tor nan an sio sos y preo cu pa dos
por el he cho de ser ob ser va dos ras cán do se
las re gio nes anal y ge ni tal (5). Su ma do a es -
tos tras tor nos en la es fe ra psi co ló gi ca pue -
de ha ber re tar do es co lar (5, 6).

Las in fec cio nes por E. ver mi cu la ris
tam bién han sido aso cia das con una fre -
cuen cia in cre men ta da de in fec cio nes en el
trac to uri na rio y ge ni tal en ni ñas (7, 8). La
cau sa de es tas in fec cio nes es la mi gra ción
de los gu sa nos hem bras grá vi das para la va -
gi na y ure tra. Tam bién pue de ocu rrir mi -
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gra ción para otros si tios de ter mi nan do di -
ver sas ma ni fes ta cio nes; sin em bar go, las
in fec cio nes ec tó pi cas son ex cep cio na les si
se con si de ra el gran nú me ro de in fec ta dos. 
Entre las lo ca li za cio nes ec tó pi cas más fre -
cuen tes se han se ña la do la prós ta ta (9),
ova rios y trom pas de Fa lo pio (9-11), hí ga -
do (12), pe ri to neo (13) y el apén di ce (14,
15).

De bi do a su ci clo bio ló gi co tan par ti -
cu lar los hue vos se ob ser van en he ces sólo
en 1 a 5% de los ca sos. Es por ello que una
téc ni ca diag nós ti ca es pe cial es re que ri da: el 
mé to do de Graham o de la cin ta ad he si va
(1, 4). Antes de la in tro duc ción de esta téc -
ni ca, la bús que da de hue vos del hel min to
en el le cho sub un gueal era la prin ci pal me -
to do lo gía diag nós ti ca (16). Si bien hoy día
la téc ni ca de Graham es de elec ción para la 
de mos tra ción de hue vos de E. ver mi cu la ris, 
la bús que da en el le cho sub un gueal si gue
apli cán do se no sólo como diag nós ti co sino
como un in di ca dor epi de mio ló gi co im por -
tan te para ésta y otras pa ra si to sis in tes ti na -
les (17-21).

En el es ta do Bo lí var, como en el res to
de Ve ne zue la, po cos es tu dios han em plea do 
es pe cí fi ca men te la téc ni ca de Graham para
de ter mi nar la pre va len cia de E. ver mi cu la -
ris (22, 23). Tam po co se tie ne co no ci mien -
to de es tu dios don de se haya bus ca do los
hue vos del hel min to en el de pó si to sub un -
gueal.

Los ni ños en edad es co lar son los más
pa ra si ta dos, lo que in di ca que la es cue la es
un lu gar de in ten sa di se mi na ción de hue vos 
in fec tan tes (2, 4). Los pre-es co la res ocu pan 
el se gun do lu gar, como gru po de ries go, se -
gui do de las ma dres que cui dan de los ni ños 
pa ra si ta dos (2, 4).

En vis ta de lo an te rior, se de ci dió rea li -
zar la pre sen te in ves ti ga ción en pre-es co la -
res de San Fé lix, con el fin de de ter mi nar la 
pre va len cia de E. ver mi cu la ris en una
mues tra de es tos ni ños.

SUJETOS Y MÉTODOS

Área de estudio
El es tu dio se rea li zó en el Pre-es co lar

de la Uni dad Edu ca ti va Esta dal (U.E.E.) Te -
re sa de la Pa rra, en el ba rrio Buen Re ti ro,
Mu ni ci pio Ca ro ní, ubi ca do en una re gión
pe ri fé ri ca al sur de la ciu dad de San Fé lix,
en el es ta do Bo lí var, Ve ne zue la. La co mu ni -
dad es con si de ra da como un área sub-ur ba -
na.

Universo y muestra
El uni ver so es tu vo re pre sen ta do por el

to tal de la ma trí cu la para el pe rio do
2002-2003. Inclu yen do las dos sec cio nes de 
la ma ña na y las dos de la tar de, eran 107 ni -
ños, de los cua les sólo asis tie ron 86, y de
èstos fue ron ex clui dos 27 (12 no apor ta ron
mues tra fe cal y 15 que no se les rea li zó el
mé to do de Graham) que dan do la mues tra
cons ti tui da por 59 ni ños, es de cir 55,1% del 
uni ver so. De ellos, 54,2% del sexo fe me ni no 
y 45,8% del sexo mas cu li no con eda des
com pren di das en tre 4 y 6 años.

Recolección de datos
A cada niño que par ti ci pó en el es tu dio 

se le rea li zó la téc ni ca de Graham (tres to -
mas en días di fe ren tes), re co lec ción de ma -
te rial sub un gueal (una úni ca vez el día de la 
pri me ra toma para Graham) y exa men co -
pro pa ra si to ló gi co (una sóla mues tra por
niño). De cada niño fue ron in ves ti ga dos da -
tos de iden ti fi ca ción, edad y sexo, di rec -
ción, así como otros da tos epi de mio ló gi cos
de in te rés, me dian te una fi cha de con trol.

Técnica de Graham
Antes de apli car la téc ni ca se rea li za -

ron vi si tas pre vias a la ins ti tu ción don de se
in for mó so bre la im por tan cia del es tu dio a
do cen tes, pa dres y re pre sen tan tes. Se en -
tre gó una ci ta ción a cada alum no, in di can -
do las con di cio nes para rea li zar el es tu dio.
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Se ob tu vo el con sen ti mien to por es cri to del 
re pre sen tan te del alum no. El niño no de bía
ha ber se ba ña do, de fe ca do o rea li za do aseo
pe ria nal el día in di ca do para rea li zar el pro -
ce di mien to. Ade más, se in ves ti gó el uso de
dro gas an ti pa ra si ta rias es pe cí fi cas, ex clu -
yén do se a to dos aque llos ni ños que las re ci -
bie ron un mes an tes o du ran te el estudio.

La toma de las mues tras se rea li zó en
pre sen cia de los pa dres, en tre 8 y 10 de la
ma ña na. Se re co lec tó una mues tra por fro -
ta mien to de la re gión pe ria nal con cin ta ad -
he si va trans pa ren te (24), la cual se co lo có
so bre un por taob je tos pre via men te iden ti fi -
ca do. La bús que da de los hue vos y/o adul -
tos de E. ver mi cu la ris se rea li zó me dian te
exa men mi cros có pi co con ob je ti vo de 10X.

Ma te rial del depósito subungueal
Se so li ci tó en la ci ta ción que el niño

no de bía la var se las ma nos an tes de ve nir al
co le gio. La téc ni ca em plea da para la ob ten -
ción del con te ni do sub un gueal fue una
adap ta ción de las em plea das por Gou lart y
col. (25) y Cam pos (17). Para ello se ras pó
cui da do sa men te con un pa li llo de ma de ra el 
ma te rial lo ca li za do de ba jo de las uñas de
las ma nos de cada niño, pos te rior men te se
cor ta ron las uñas y am bas mues tras fue ron
co lo ca das en fras cos con tapa de ros ca que
con ten ìan 5 mL de for mol al 10%, los cua -
les fue ron pre via men te iden ti fi ca dos.

Des pués de cor tar las uñas y an tes de
ser usa dos en otro niño, los ma te ria les (cor -
ta uñas y/o ti je ras) fue ron la va dos con ayu -
da de un ce pi llo de cer das de nylon en al -
cohol iso pro pí li co al 95%, des pués pa sa dos
por agua des ti la da y fi nal men te se ca dos con 
una gasa lim pia y seca.

Antes de ha cer el aná li sis del ma te rial
co lec ta do se agi tó vi go ro sa men te el con te -
ni do de los fras cos con ayu da de una va ri lla
de vi drio, para ga ran ti zar la dis gre ga ción de 
todo el ma te rial. Se pasó ese lí qui do por
gasa do bla da en cua tro y lue go fue co lo ca do 
en un tubo de cen trí fu ga de 15 mL (25). Se 

adi cio nó 1 mL de éter y se pro ce dió como
en el mé to do de for mol-éter (24). Para ob te -
ner me jo res re sul ta dos se exa mi nó todo el
se di men to ob te ni do, ha cien do de 2 a 4 pre -
pa ra cio nes en va rios por taob je tos para ser
exa mi na das al mi cros co pio, pri me ro con ob -
je ti vo de 10X y lue go con 40X. Ade más de
los hue vos ca rac te rís ti cos de E. ver mi cu la ris
fue ron bus ca dos otros pa rá si tos in tes ti na les.

Heces
Se le so li ci tó a cada niño una mues tra

de he ces para in ves ti gar otras pa ra si to sis in -
tes ti na les. Esto se rea li zó en un día di fe ren te 
de aquel en el cual se rea li zó la téc ni ca de
Graham. Para ello fue en tre ga do a cada niño 
un en va se re co lec tor de he ces y las re co men -
da cio nes por es cri to de cómo ob te ner la
mues tra. La mues tra fe cal fue ob te ni da dos
días des pués de ha ber rea li za do la téc ni ca de 
Graham. Una vez re ci bi da la mues tra fue so -
me ti da a la téc ni ca de exa men di rec to, una
por ción se pre ser vó en so lu ción de for mol al
10% y pos te rior men te se ana li zó me dian te la 
téc ni ca de for mol-éter (24).

Evaluación clínica
Cada niño fue eva lua do clí ni ca men te y

el re pre sen tan te so me ti do a un in te rro ga to -
rio orien ta do.

Análisis de los datos
Para el aná li sis de los re sul ta dos se uti -

li za ron fre cuen cias re la ti vas (%). Tam bién
se usó la prue ba Ji al cua dra do (c2) con un
mar gen de se gu ri dad de 95% para de mos -
trar la in de pen den cia en tre las va ria bles:
pa ra si to sis, sexo y edad; así como para ve ri -
fi car la re la ción pa rá si tos en la cin ta ad he si -
va ver sus pa rá si tos en el le cho sub un gueal.
El cálcu lo de la pre va len cia se rea li za rá se -
gún Mo ra les y Pino (26).

Aspectos éticos
Este tra ba jo fue apro ba do en su fase de 

an te pro yec to por la co mi sión de Te sis de la
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Escue la de Cien cias de la Sa lud, UDO-Bo lí -
var, quien eva lúa ri gor cien tí fi co y as pec tos
éti cos de la in ves ti ga ción.

RESULTADOS

El 88,1% (52/59) de los ni ños re sul tó
pa ra si ta do, sien do los hel min tos (76,2%)
más pre va len tes que los pro to zoa rios
(62,7%). El po li pa ra si tis mo se diag nos ti có
en 39 ca sos (75%) y el mo no pa ra si tis mo en
13 ca sos (25%). Entre los hel min tos los más 
pre va len tes fue ron Ente ro bius ver mi cu la ris
(45,8%), Asca ris lum bri coi des (37,3%) y
Tri chu ris tri chiu ra (30,5%). Mien tras que
Blas tocy stis ho mi nis (37,3%) y Giar dia lam -
blia (27,1%) fue ron los pro to zoa rios mas co -
mu nes.

En la Ta bla I se mues tran los pa rá si tos
en con tra dos so los y en aso cia ción. Se ob ser -
va que lo más co mún fue ron las aso cia cio -
nes en tre pa rá si tos. Hubo 16 ca sos con in -
fec ción mix ta por dos pa rá si tos y tam bién
des ta có la pre sen cia de 6 ni ños con 5 es pe -
cies pa ra si ta rias y de otros 3 con has ta 6 ti -
pos de pa rá si tos cada uno.

Los ni ños de 6 años re sul ta ron más para-
 sitados aun que esa di fe ren cia no fue esta-
dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (c2 = 2,71 g.l = 2)
y am bos se xos re sul ta ron afec ta dos por
igual (p > 0,05).

Cuan do se con si de ran sólo los 27 ni ños 
con en te ro bio sis tam po co hubo di fe ren cias
en cuan to a la edad (c2 = 1,23 g.l = 2) y el
sexo (p > 0,05), ya que el 100% de los ni -
ños de 4 años re sul ta ron in fec ta dos con E.
ver mi cu la ris; mien tras que los de 5 y 6 años 
pre sen ta ban ta sas de in fec ción por este hel -
min to de 42,8% y 40,9%, res pec ti va men te.
Con re la ción al sexo, el 50% de los in fec ta -
dos eran del sexo fe me ni no y 40,7% eran
mas cu li nos (Ta bla II).

De los 27 ca sos con E. ver mi cu la ris, el
74,1% re sul tó po si ti vo en la pri me ra mues -
tra, el 44,4% en la se gun da y otro 44,4% en
la ter ce ra. El 55,6% de los ca sos re sul ta ron

po si ti vos en una mues tra; 25,9% en dos
mues tras y 18,5% en las tres mues tras to -
ma das.

El 69,5% (41/59) de los eva lua dos pre -
sen tó sin to ma to lo gía su ges ti va de al gu na
pa ra si to sis in tes ti nal. De los pa ra si ta dos
con E. ver mi cu la ris, el 74,1 (20/27) tuvo
clí ni ca su ges ti va de en te ro bio sis. Pru ri to
anal fue la ma ni fes ta ción clí ni ca más fre -
cuen te (59,3%), se gui do de irri ta bi li dad
(37%), in som nio (18,5%), ce fa lea (18,5%) e
hi po re xia (18,5%). Cabe se ña lar que va rios
ni ños pre sen ta ron com bi na cio nes de ma ni -
fes ta cio nes clí ni cas (Fig. 1). Otras ma ni fes -
ta cio nes in fre cuen tes, agru pa das como
otras, fue ron: ex pul sión de ver mes, bru xis -
mo, pér di da de peso y pa li dez cu tá nea en -
con trán do se un caso con cada una de ellas.

En la cin ta ad he si va ade más de E. ver -
mi cu la ris se diag nos ti ca ron dos ca sos de T.
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TABLA I
PARÁSITOS INTESTINALES

EN PRE-ESCOLARES DE LA U.E.E. TERESA
DE LA PARRA, BUEN RETIRO, SAN FÉLIX,

ESTADO BOLÍVAR, 2003

Parásitos N° %

Solo

    Enterobius vermicularis*  5  9,6

    Trichuris trichiura  3  5,8

    Giardia lamblia  2  3,8

    Entamoeba coli  1  1,9

    Endolimax nana  1  1,9

    Blastocystis hominis  1  1,9

Asociaciones

    Con dos parásitos 16 30,4

    Con tres parásitos 12 22,8

    Con cuatro parásitos  2  3,8

    Con cinco parásitos  6 11,4

    Con seis parásitos  3  5,7

* Me dian te mé to do de Graham.



tri chiu ra, uno de A. lum bri coi des y otro de
Strong yloi des ster co ra lis.

Sólo una de las mues tras de de pó si to
sub un gueal re sul tó po si ti va, ob ser ván do se
la pre sen cia de dos quis tes de Endo li max
nana. No se en con tra ron hue vos de E. ver -
mi cu la ris en nin gu na de las 59 mues tras de
de pó si to sub un gueal.

DISCUSIÓN

Ente ro bius ver mi cu la ris es más pre va -
len te en ins ti tu cio nes con ré gi men de in ter -
na do, como las es cue las (1, 5); por lo tan to, 
se es pe ra ba una pre va len cia ele va da en el
gru po es tu dia do. La ci fra en con tra da fue
su pe rior o si mi lar a las en con tra das pre via -
men te por otros au to res en pre-es co la res y
es co la res de Ve ne zue la (22, 23, 27-31) y
Amé ri ca La ti na (32).

En ni ños en edad pre-es co lar las pre va -
len cias se ña la das de en te ro bio sis son muy
va ria bles de un país a otro. En 1983, Wag -

ner y Eby (33) de ter mi na ron una pre va len -
cia de 25,9% en 5 es cue las de Ca li for nia en
los Esta dos Uni dos. Chan (34) se ña ló 31,5% 
en la pro vin cia por tu gue sa de Ma cao en la
cos ta sur de Chi na y en Iraq se se ña la una
pre va len cia de 9% (35). Otros da tos mues -
tran pre va len cias de 7,8% en Co rea (36).
Estos re sul ta dos son po cos com pa ra bles de -
bi do al di fe ren te ta ma ño de las mues tras
uti li za das.

En la ma yo ría de los paí ses la ti noa me -
ri ca nos, las pre va len cias tam bién son va ria -
bles aun que ge ne ral men te ele va das. En
Gua te ma la os ci la en tre 50 y 70% (5); en
Perú, Gil man y col. (37) es tu dian do una co -
mu ni dad de Lima se ña la ron 42%. En Chi le
se in di ca 20,9% (2) y en Cuba 28% (38).
Algu nas de es tas ci fras con tras tan con la
ob te ni da en el pre sen te es tu dio.

En Ve ne zue la, las ci fras rea les de pre -
va len cia son poco co no ci das. Ro me ro de
Ola ria (39), es tu dian do la po bla ción in fan til 
hos pi ta li za da en un gran hos pi tal de Ma ra -
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TABLA II
PRE-ESCOLARES CON Y SIN E. ver mi cu la ris SEGÚN EDAD Y SEXO, U.E.E. TERESA DE LA PARRA,

BUEN RETIRO, SAN FÉLIX, ESTADO BOLÍVAR, 2003

Edad (años) Sexo fe me ni no Sexo mas cu li no Total %

Positivos/examinados % Positivos/examinados %

4 - - 1/1 100 1/1 100

5 2/7 28,6 4/7 57,1 6/14 42,8

6 14/25 56,0 6/19 31,6 18/44 40,9

Total 16/32 50,0 11/27 40,7 27/59 45,8

37%

18.5%

18.5%

18.5%

59.3%

Prurito anal

Irritabilidad

Insomnio

Cefalea

Hiporexia

* Un niño pue de pre sen tar más de una ma ni fes ta ción clí ni ca 

Fig. 1. Prin ci pa les ma ni fes ta cio nes clí ni cas* en pre-es co la res con en te ro bio sis. U.E.E. “Te re sa de la
Pa rra”, Buen Re ti ro, San Fé lix, Esta do Bo lí var, Ven e zuela, 2003.



cai bo, se ña ló un 7,3%. Páez de Mou rad y
Cal chi La Cor te (29) eva lua ron me dian te
una mues tra úni ca en la cin ta ad he si va 71
ni ños en tre 3 y 6 años del mu ni ci pio Ma ra -
cai bo del es ta do Zu lia, en con tran do 14,1%
de in fec ción. Greatty y col. (28) en el Esta -
do Anzoá te gui, de ter mi na ron una pre va len -
cia en pre-es co la res de 49,1% que es ma yor
a la en con tra da en el pre sen te es tu dio.

Re cien te men te Me dra no y Sam bra no
(31), eva lua ron 71 ni ños de am bos se xos
en tre 3 y 5 años, de ter mi nan do una pre va -
len cia para E. ver mi cual ris en la cin ta ad he -
si va de 19,7%. En la po bla ción pre-es co lar
de Ciu dad Bo lí var, los da tos co no ci dos in di -
can 12% en 1984 (27), 19,1% en 1998 (22)
y 25,6% en 2002 (23). Esas pre va len cias son 
in fe rio res a las en con tra das en el pre sen te
es tu dio, de bi do prin ci pal men te al uso de in -
di vi duos se lec cio na dos y al em pleo de una
sola mues tra en la cin ta ad he si va.

La pa ra si to sis re sul tó más fre cuen te en 
las ni ñas, pero esta di fe ren cia no fue sig ni fi -
ca ti va (p > 0,05), coin ci dien do con otros
es tu dios (2, 22, 23, 27, 28, 30, 31, 33-36,
39). En tér mi nos ab so lu tos los ni ños de 6
años fue ron los mas afec ta dos, aun que esta
di fe ren cia tam po co fue es ta dís ti ca men te
sig ni fi ca ti va ya que el 74,6% de los ni ños
eva lua dos te nía esa edad. Re sul ta dos si mi la -
res han sido se ña la dos pre via men te (23, 27, 
33).

Ade más de E. ver mi cu la ris fue ron en -
con tra dos hue vos de A. lum bri coi des y T. tri -
chiu ra y lar vas de S. ster co ra lis. El ha llaz go
de otros hel min tos en la cin ta ad he si va es
fre cuen te (22, 34, 31, 39). Estos re sul ta dos 
son un re fle jo del in ten so po li pa ra si tis mo
de la po bla ción eva lua da.

Con tra rio a lo se ña la do en otros es tu -
dios (17-21) no se evi den ció la pre sen cia de 
hue vos de E. ver mi cu la ris en el le cho sub -
un gueal de los 59 pre-es co la res eva lua dos.
Antes del em pleo de la téc ni ca de Graham
ésta era la for ma más usa da para el diag nós -
ti co de en te ro bio sis (25, 40). Se des ta ca la

pre sen cia de un caso de Endo li max nana en 
el le cho sub un gueal, pa rá si to que ha sido
se ña la da pre via men te en este si tio (24).
Esos pri me ros es tu dios ade más de per mi tir
el diag nós ti co de la in fec ción ve ri fi ca ron la
pre sen cia de otros pa rá si tos in tes ti na les lo
cual apor tó evi den cia del po ten cial di se mi -
na dor del le cho sub un gueal en las pa ra si to -
sis in tes ti na les (25, 40).

Car val ho (40) fue el pri me ro en de -
mos trar los hue vos ca rac te rís ti cos de E.
ver mi cu la ris en el ma te rial que se acu mu la
de ba jo de las uñas, de ter mi nan do una pre -
va len cia de 22,4% en ni ños de Rio de Ja nei -
ro en Bra sil. Pos te rior men te Gou lart y col.
(25), tam bién en Bra sil, ade más de E. ver -
mi cu la ris en con tra ron hue vos de otros hel -
min tos y quis tes de pro to zoa rios. Espe cí fi -
ca men te en ni ños pre-es co la res el ha llaz go
de pa rá si tos y prin ci pal men te de hue vos de
E. ver mi cu la ris en el le cho sub un gueal ha
sido in for ma do pre via men te (25, 32, 40,
41). Sin em bar go, Pin hei ro y col. (42) tam -
bién en Bra sil, ve ri fi ca ron ele va das pre va -
len cias de pa rá si tos in tes ti na les pero no
iden ti fi ca ron hue vos de E. ver mi cu la ris en
las mues tras exa mi na das. He cho si mi lar
ocu rrió en la pre sen te in ves ti ga ción don de,
a pe sar del ele va do po li pa ra si tis mo así
como de la ele va da pre va len cia de E. ver mi -
cu la ris en la cin ta ad he si va, no fue ron diag -
nos ti ca dos ca sos del hel min to en el de pó si -
to sub un gueal. Ge ne ral men te el ha llaz go de 
for mas evo lu ti vas de en te ro pa rá si tos en
este si tio se re la cio na con la pre sen cia de
for mas evo lu ti vas en mues tra fe cal, es de -
cir, la fuen te de con ta mi na ción prin ci pal de 
las uñas es la ma te ria fe cal de la mis ma per -
so na (24). A pe sar de que exis ten to das las
con di cio nes fa vo ra bles para la ob ser va ción
de pa rá si tos en el le cho sub un gueal, esto
no siem pre es po si ble de com pro bar como
lo se ña lan otros au to res (42), ya que ello no 
de pen de ex clu si va men te de la car ga pa ra si -
ta ria sino de los há bi tos hi gié ni cos de los
ni ños y pa dres. Aun que se so li ci tó en la ci -
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ta ción que los ni ños no se la va ran las ma -
nos y al mo men to de la toma de mues tra
esto se ave ri guó, po si ble men te los pa dres y
re pre sen tan tes ante el te mor de que no se
les rea li za ra el es tu dio o sim ple men te co no -
cien do de la pre sen cia del per so nal mé di co
la va ron las ma nos de los ni ños y ne ga ban
ha ber lo he cho. Por otro lado no se in ves ti -
ga ron los há bi tos de hi gie ne de cada pre-es -
co lar. Las maes tras in for ma ron que an tes
del de sa yu no es obli ga to rio que se la ven las
ma nos, es por ello que la toma de la mues -
tra se rea li zó an tes del de sa yu no. A pe sar de 
lo an te rior, esto no ga ran ti za la ob ten ción
de re sul ta dos po si ti vos. Se ría in te re san te
com pa rar es tos re sul ta dos con los ob te ni -
dos em plean do gru pos de la mis ma edad y
ni vel so cio-sa ni ta rio pero no es co la ri za dos,
para ver si existen diferencias.

Por otro lado hay que con si de rar que
ape nas se tomó una mues tra de ma te rial
sub un gueal lo cual re pre sen ta una po si ble
fuen te de error. Se ha bía pla ni fi ca do to mar, 
al igual que el Graham, tres mues tras de
ma te rial sub un gueal pero se ob ser vó que la
ma yo ría de los ni ños tra je ron las ma nos
lim pias en la se gun da con vo ca to ria, a pe sar
de so li ci tar que no se la va sen. Es por ello
que se em pleó una sola mues tra ya que de
lo con tra rio se ten dría que ex cluir a la ma -
yo ría. Fi nal men te ha bría que con si de rar po -
si bles erro res en la téc ni ca em plea da, sin
em bar go, es tos pue den ser ex clui dos ya que 
en la mis ma es cue la se rea li zó un es tu dio
si mi lar en es co la res, em plean do la mis ma
me to do lo gía y la pre va len cia de pa rá si tos
en ma te rial sub un gueal su pe ró el 3% (44).

Con re la ción a las ma ni fes ta cio nes clí -
ni cas, 69,5% de los pre-es co la res eva lua dos
pre sen ta ban ma ni fes ta cio nes clí ni cas com -
pa ti bles con en te ro bio sis, pero sólo 20 ca -
sos (33,9%) fue ron con fir ma dos me dian te
el ha llaz go de los hue vos ca rac te rís ti cos en
la cin ta ad he si va. El sín to ma re fe ri do con
ma yor fre cuen cia fue el pru ri to anal. Estu -
dios pre vios han mos tra do que éste es ca -

rac te rís ti co de la in fec ción por E. ver mi cu la -
ris (1, 9, 22, 29-31, 37) y, ex cep cio nal men te 
otros sín to mas pre do mi nan en los ni ños in -
fec ta dos (22, 39). Al igual que otros es tu -
dios, los sín to mas de tipo neu ro ló gi cos o re -
la cio na dos con el com por ta mien to ocu pa ron 
el se gun do lu gar de pre sen ta ción (22, 28).
Obvia men te mu chas de es tas ma ni fes ta cio -
nes, ex clu yen do el pru ri to anal, pue den ser
ori gi na das por otras cau sas di fe ren tes a la
en te ro bio sis como lo de mues tra el he cho de
que no hubo di fe ren cias es ta dís ti ca men te
sig ni fi ca ti vas en tre la pre sen cia de sin to ma -
to lo gía en los ni ños in fec ta dos y los no in fec -
ta dos por E. ver mi cual ris, coin ci dien do con
los se ña la mien tos de Rus sell (1).

En con clu sión, se de ter mi nó una ele va -
da pre va len cia (45,8%) de E. ver mi cu la ris
en pre-es co la res de la UEE Te re sa de la Pa -
rra de San Fé lix, afec tan do a to dos los ni ños 
por igual sin dis tin ción de edad ni sexo. Sin 
em bar go, no se pudo es ta ble cer re la cio nes
en tre la pre sen cia de E. ver mi cu la ris en la
cin ta ad he si va y el depò si to sub un gueal de
los ni ños, de bi do a que en el se gun do no
fue ron diag nos ti ca dos hue vos del hel min to.

AGRADECIMIENTOS

A las Li cen cia das en Bioa ná li sis Hec -
mil Gon zá lez, Fa dia Al-Rum heim, Ju lia San -
chez, Yu bri mi Ber hens y Ya mi let Lis ta, asi
como al Sr. Ame ri co Ber hens por su co la bo -
ra ción en las ac ti vi da des de cam po. A las di -
rec to ras, sub di rec to ras, per so nal do cen te,
em plea dos y obre ros de la U.E.E. Te re sa de
La Pa rra por su coo pe ra ción en la ela bo ra -
ción de este tra ba jo. Al pro fe sor Dou glas
Sán chez por la re vi sión del abs tract.

REFERENCIAS

1. Rus sell LJ. Enfer me da des Pa ra si ta rias.
Clin Atenc Prim 1991; 1:14-25.

2. Mer ca do R, Gar cía M. Algu nos as pec tos
epi de mio ló gi cos de las in fec cio nes por

Investigación Clínica 48(3): 2007

284 Requena y col.



Ente ro bius ver mi cu la ris en pa cien tes aten -
di dos en con sul to rios de aten ción pri ma ria 
del sec tor nor te de San tia go, 1995. Bol
Chil Parasitol 1996; 51:91-94.

3. Hugot JP, Gardner SL, Morand S. The
Enterobiinae fam. nov. (Nematoda,
Oxyurida), par a sites of pri mates and ro -
dents. In tern J Parasitol 1996; 26:
147-159.

4. Rey L. Pa ra si to lo gia. Rio de Ja nei ro: Edit.
Gua na ba ra-Koo gan; 2001.

5. Agui lar FJ. Pa ra si to lo gía Clí ni ca. Gua te -
ma la: Li to gra fia Del ga do S.A.; 1991.

6. Behader SM, Ali GS, Shaalan AH, Khalil
HM, Khalil NM. Ef fects of Enterobius
vermicularis in fec tion on in tel li gence quo -
tient (I.Q) and anthropometric mea sure -
ments of Egyp tian ru ral chil dren. J Egyp
Soc Parasitol 1995; 25:183-194.

7. Bri to A, Ro drí guez MC, Ber deal E, Ver -
dey M, Ló pez Y, Fa rías Z. Vul vo va gi ni tis
Infan til: Ma ni fes ta cio nes, Etio lo gía y Efi ca -
cia Te ra péu ti ca del sul fa me to xa zo le/tri me -
tro pin y la yodo po vi do na. Bol Soc Venezol
Microbiol 1994; 4:6-14.

8. Al-Rufaie HK, Rix GH, Pérez-Clemente
MP, Al-Shawaf T. Pin worms and
potmenopausal bleed ing. J Clin Pathol
1998; 51:401-402.

9. Symmers W. Pa thol ogy of oxiuriasis. Arch
Pathol 1950; 50:475-516.

10. Beckman E, Hol land JB. Ovar ian
enterobiasis- a pro posed pathogenesis. Am 
J Trop Med Hyg 1981; 30:74-76.

11. Vás quez-Pi lo to A, Cruz-Ro bai na JC, Nu -
ñez-Fer nán dez F, Sán chez-Díaz JM.
Absce so tubo-ová ri co bi la te ral de bi do a
gra nu lo mas por Ente ro bius ver mi cu la ris.
Pre sen ta cion de un caso. Rev Cub Med
Trop 1994; 46:65-67.

12. Mondou EN, Gnepp DR. Hepatic
granuloma re sult ing from Enterobius
vermicularis. Am J Clin. Pathol 1989;
91:97-100.

13. San tos VM, Sil va MB, Ber nas des JM,
Lima MA. Nó du lo gra nu lo ma to so com
Ente ro bi us ver mi cu la ris em epí plo on si mu -
lan do me tás ta se de can cer de ová rio. Rev
Soc Bras Med Trop 2002; 35:191-193.

14. Sinniah B, Leopairut J, Neafie RC,
Connor DH, Voge M. Enterobiasis: a

histopathological study of 259 patientes.
Ann Trop Med Parasitol 1991; 85:625-635.

15. Ajao OG, Jastaniah S, Malatani TS,
Morad N, El Tayed EN, Saif SA.
Enterobius vermicularis (pin worm) caus -
ing symp toms of ap pen di ci tis. Trop i cal
Doc tor 1997; 27:182-183.

16. Gou lart EG. Di ag nós ti co-tra ta men to da
en te ro bi o se. Rev Bras Med 1959; 16:756- 760.

17. Cam pos CAM. O de po si to sub un gueal
como dis se mi na dor de en te ro pa ra si tos.
Rev Soc Bras Med Trop 1974; 8:93-97.

18. Mel lo EB, Sou za Jr FL, Pá dua HB, Cam -
pos MS, Ta na be TH. Encon tro de ovos de
hel min tos e de cis tos de pro to zo a ri os in -
tes ti na is na re gião su bun gue al de cri an ças
em ida de es co lar dos Mu ni ci pi os de Di a de -
ma e de Bra gan ça Pa u lis ta, São Paulo. Rev
Patol Trop 1978; 7:47-50.

19. Rin cón-He re dia W. Pre va len cia de en te ro -
pa rá si tos en de pó si to sub un gueal y mues -
tras fe cal de ma ni pu la do res de ali men tos
en el “Hos pi tal Ge ne ral del Sur de Ma ra -
cai bo”. Kasmera 1983; 11:65-77.

20. Paço JM, San tos MA, Alves EL. Pes qui sa
de pa ra si tos no con te u ú do su bun gue al em
es co la res de Go iâ nia. Rev Pa tol Trop 1991; 
20:157-163.

21. Sil va EMA, Nu nes JFJ, Wan der ley AAS,
Andra de GV, Abran tes PGL, Ursu li no
RST. Pes qui sa de ovos de Ente ro bi us ver -
mi cu la ris na re gião su bun gue al em es co la -
res da Ci da de de Na tal-RN. Rev Anal Clin
2000; 32:176.

22. De ve ra R, Pé rez C, Ra mos Y. Ente ro bia sis
en es co la res de Ciu dad Bo lí var, Esta do Bo -
lí var. Ve ne zue la. Bol Chil Pa ra si tol 1998;
53:14-18.

23. Re que na-Cer tad I, Li zar di V, Me jía LM,
Cas ti llo H, De ve ra R. Infec ción por Ente -
ro bius ver mi cu la ris en ni ños pre-es co la res
de Ciu dad Bo lí var, Ve ne zue la. Rev Bio med
2002; 13:231-240.

24. Mel vin DM, Broo ke MM. Mé to dos de la bo -
ra to rio para diag nós ti co de pa ra si to sis in -
tes ti na les. Mé xi co: Nue va edi to rial Inte ra -
me ri ca na; 1971.

25. Gou lart EG, da Sil va WR, Fa ra co BFC, de 
Mo ra es DS. Pes qui sa de cis tos e ovos de
en te ro pa ra si tos do ho men no de po si to su -
bun gue al. Rev Bras Med 1966; 23:465-466.

Vol. 48(3): 277 - 286, 2007

Enterobius vermicularis en pre-escolares 285



26. Mo ra les G, Pino LA. Pa ra si to lo gía Cuan ti -
ta ti va. Ca ra cas: Fon do Edi to rial Acta Cien -
tí fi ca Ve ne zo la na; 1987.

27. Her nán dez I, Gue va ra R. Inci den cia de
Ente ro bius ver mi cu la ris en la po bla ción
pre-es co lar de Ciu dad Bo lí var. Esta do Bo lí -
var. Acta Cient Ve nez 1984; 35(suppl
1):380.

28. Greatty O, Gon zá lez C, Sán chez M, Mo ro -
coi ma A. Inci den cia de Ente ro bia sis en ni -
ños de una po bla ción del Esta do Anzoá te -
gui: ob te ni do a tra vés del Mé to do de
Graham. Acta Cient Ve nez 1994; 43(suppl
1):263.

29. Páez-Mou rad B, Cal chi-La Cor te M. Pre va -
len cia de pa rá si tos in tes ti na les en alum nos 
del pre-es co lar ¨Insp. Ce les ti no Azua je, El
Po li cii ta¨ Ma ra cai bo, es ta do Zu lia.
Kasmera 1994; 22:51-69.

30. Acos ta M, Ca zor la D, Gar vett M. Ente ro -
bio sis en es co la res de una po bla ción ru ral
del es ta do Fal cón, Ve ne zue la y su re la ción
con el ni vel so cio-eco nó mi co. Invest Clín
2002; 43:173-181.

31. Me dra no MY, Sam bra no YP. Ente ro bius
ver mi cu la ris (oxiu ros) en ni ños en ni vel es -
co lar del co le gio ¨Ni co lás Anto nio Fa rre -
ras¨ El Ca llao, es ta do Bo lí var. [Te sis de
Gra do], Ciu dad Bo lí var: Uni ver si dad de
Oriente; 2004.

32. Nunes JFJ, Silva EMA, Andrade GV,
Wanderley AAS, Deiros DN, Paiva MS.
Enterobiose: prevalência em crianças da
creche “Albergue Noturno” da cidade do
na tal-RN. Rev Anal Clin 2000; 32:175.

33. Wag ner ED, Eby W. Pinworm prev a lence
in Cal i for nia el e men tary school chil dren,
and di ag nos tic meth ods. Am J Trop Med
Hyg 1983; 32:998-1001.

34. Chan CT. Enterobiasis among school chil -
dren in Macao. South Asian J Trop Med
Pub Heal 1985; 16:547-553.

35. Mahdi NK, Al-Khafaji A. Prev a lence and
sea sonal vari a tion of enterobiasis in chil -

dren of Iraq. South Asian J Trop Med Pub
Heal 1990; 21:1385-1388.

36. Yoon HJ, Choi YJ, Lee SU, Park HY, Huh
S, Yang YS. Enterobius vermicularis egg
pos i tive rate of pre-school chil dren in
Chunchon, Ko rea (1999). Ko rean J
Parasitol 2000; 38:279-281.

37. Gilman RH, Mar quis GS, Miranda E. Prev -
a lence and symp toms of Enterobius in fec -
tions in Pe ru vian town. Trans R Soc Trop
Med Hyg 1991; 85:761-764.

38. Nuñez FA, Hernández M, Finlay CM. A
longuitudinal study of enterobiasis in
three day care cen ters of Ha vana City. Rev
Inst Med Trop São Paulo 1996;
38:129-132.

39. Ro me ro-Ola ria T. Estu dios so bre la in ci -
den cia de Ente ro bia sis en ni ños del Hos pi -
tal Uni ver si ta rio de Ma ra cai bo, uti li zan do
el Mé to do de Graham mo di fi ca do por Ja -
cobs. Kasmera 1976; 7:95-115.

40. Hugot JP, Reinhard KJ, Gardner SL,
Morand S. Hu man enterobiasis in evo lu -
tion: or i gin, specifity and trans mis sion.
Par a site 1999; 6:201-208.

41. Car va lho DO. Fre quên cia do Ente ro bi us
ver mi cu la ris nas cri an ças do Dis tri to Fe de -
ral. Ciênc Méd 1928; 6:117-118.

42. Oli ve i ra GC, Pe re i ra CRC, Luz C. Pa ra si -
to ses em cri an cas de cre ches da pe ri fe ria
de Go i a nia. Rev Soc Bras Med Trop 2000;
33 (Supl. I):146-147.

43. Pi nhe i ro MC, Be cer ra F, Oli ve i ra MF.
Ente ro pa ra si to ses pre sen tes em ma te ri al
su bun gue al nas cri an cas da cre che Apris -
co, For ta le za-CE, uma ação em edu ca ção e 
sa ú de (Re su men). Me mó ri as del XVI Con -
gre so Bra si le i ro de Pa ra si to lo gía, 1999.
Poços de Caldas, Brasil, p. 185.

44. Al Rum hein F, Sán chez J, Re que na I,
Blan co Y, De ve ra R. Pa ra si to sis in tes ti na -
les en es co la res: re la ción en tre su pre va -
len cia en he ces y en el le cho sub un gueal.
Rev Biomed 2005; 16:227-237.

Investigación Clínica 48(3): 2007

286 Requena y col.


