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Resumen:  

Se realizó un estudio descriptivo, para identificar  aspectos clínico-epidemiológicos 

de la oxuriosis en la población del  Módulo de Salud  Barrio Adentro del Bloque 1  

Propatria, Caracas, República Bolivariana de Venezuela, entre  enero y  diciembre 

de 2010. El universo estuvo  constituido por 105 pacientes. Para el diagnóstico se 

utilizó la observación del parásito adulto  en las heces fecales, márgenes del ano y 

en alcohol, además de utilizar  el método de Graham. Los resultados obtenidos se 

procesaron de forma automática y se les halló frecuencia absoluta y relativa. El sexo 

femenino se enfermó más que el masculino, siendo el grupo de edades más 

afectado el de 1 a 4 años. El hacinamiento y el colecho estuvieron presentes en la 

mayoría de las viviendas de los enfermos, así como la mala higiene personal y del 

hogar. El prurito anal constituyó el síntoma más frecuente.  

Palabras claves: ENTEROBIUS VERMICULARIS, OXIURIOSIS, 
HACINAMIENTO, MALA HIGIENE, PRURITO ANAL. 
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Introducción: Las infecciones por parásitos intestinales constituyen aún un 

importante problema de salud, por sus altas tasas de prevalencia y amplia 

distribución mundial, sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales.  

Están entre las infecciones más comunes del hombre a nivel mundial.  Se 

estima que aproximadamente 3,5 mil millones de personas están afectadas, y 

que 450 millones están enfermas como resultado de estas infecciones a nivel 

mundial, siendo la mayoría de ellos niños.(1,2)    

La enterobiosis, como la mayoría de las helmintiosis humanas, es de amplia 

distribución mundial, estimándose que afecta a casi 1 millardo de personas en el 

mundo, especialmente niños en edad escolar. Es más prevalente en los países y 

regiones tropicales de clima templado. (3-5)   

En Venezuela se han registrado prevalencias que van desde un  2 a un 25%. 

Dentro de los factores que facilitan el mantenimiento y diseminación de la 

enterohelmintiosis, se tienen el hacinamiento escolar y familiar, así como 

también la inadecuada higiene personal y comunitaria, además de la facilidad de 

reinfecciones y autoinfecciones. (6-8) 

El médico de familia, puede ejercer acciones preventivas y la labor del médico de 

Barrio Adentro  cumple con las estrategias de la Atención Primaria de Salud, 

pero no cuenta con registros previos ni investigaciones publicadas sobre el 

comportamiento de enfermedades infecciosas en la comunidad, por lo que 

creemos necesario el desarrollo de nuestra investigación con el objetivo de 

determinar  aspectos clínico epidemiológicos de la oxuriosis en la población que 

pertenece al Módulo  de Salud de Barrio Adentro del Bloque 1 de Propatria, 

Municipio Libertador, Caracas , Venezuela. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal  con el objetivo 

de determinar  aspectos clínico-epidemiológicos de la oxuriosis en la población 

que pertenece al Módulo de Salud de Barrio Adentro del Bloque 1 de Propatria, 

Municipio Libertador, Caracas, Venezuela, en el período comprendido entre el 

1ro de enero y el 31 de diciembre de 2010. 
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El universo de estudio estuvo  constituido por 105 pacientes que asistieron a 

consulta, se les diagnosticó oxuriosis y estuvieron de acuerdo con participar en 

el estudio, respetando el consentimiento de cada uno de ellos.  

Para el diagnóstico de la oxuriosis se utilizó la observación del parásito adulto  

en las heces fecales y en las márgenes del ano de los niños pequeños, también 

la observación del parásito adulto en alcohol y por el método de Gram.  

Para la recogida de la información  se  utilizó  una   planilla   de   recolección de 

datos, que incluyó diferentes variables relacionadas con los factores de riesgo 

asociados a la aparición de esta enfermedad. Esta información fue recogida por 

el autor, durante la consulta y durante el terreno. 

Los resultados obtenidos se organizaron en una base de datos y se procesaron 

de forma automática, se les halló frecuencia absoluta y relativa acorde a las 

características de un estudio descriptivo. Los mismos se mostraron en cuadros 

para facilitar su análisis y discusión. Este proceso se ejecutó con el sistema 

operativo WINDOW XP, Office 2007, en una  microcomputadora Pentium IV. 

Resultados:  

En el período estudiado se diagnosticaron 105 pacientes que padecían de 

oxuriosis, predominando el sexo femenino (56.3%) sobre el masculino (43.7%), 

tabla 1; son los niños y niñas de edad preescolar y escolar los más afectados 

(41.9% y 24.8%) respectivamente. El hacinamiento y el colecho afectan al 79 y 

65.7 % respectivamente de los afectados por la infección, tabla 2. En los 

afectados por la enfermedad predominan los  malos hábitos de higiene personal 

y del hogar (73.3 % y 81.9%) respectivamente, tabla 3. El prurito anal y perianal 

estuvo presente en el 100% de los pacientes, seguida de las lesiones de la piel 

en la región perianal, presentándose en el 93.3 % de los afectados, tabla 4. 

Discusión: 

Hay un predominio del sexo femenino sobre  el masculino, además es mayor el 

número de mujeres que asisten a consultas diariamente, puesto que son más los 

hombres trabajadores que tienen asistencia médica por el seguro social o 
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que simplemente se niegan a asistir a nuestros servicios médicos. 

Son los niños y niñas de edad preescolar y escolar los más afectados 

coincidiendo con el comportamiento mundial de la enfermedad (2,4,8).  

Múltiples estudios, investigaciones y recomendaciones de los organismos 

internacionales y de reconocidos investigadores regionales han demostrado la 

alta prevalencia de colecho en Venezuela, principalmente en la edad infantil 

(6,7). La población estudiada no queda exenta de esta problemática. 

Las malas condiciones higiénicas ambientales predominan en esta zona de la 

ciudad donde abundan los asentamientos marginales (Cerros de Caracas) y las 

edificaciones añosas y deterioradas sin adecuados drenajes, desagües y 

vertederos.  Rey L. en estudios realizados en Brasil  concluye que  en ciertos 

grupos marginados se siguen presentando condiciones ambientales similares a 

las de inicios del siglo pasado y por ende es posible hallar un alto grado de 

contaminación fecal con la consecuente alta prevalencia de parásitos, esto 

principalmente donde se dan asentamientos precarios como forma de 

organización comunal. (9)  

El prurito anal y perianal estuvieron presentes en todos los pacientes. Este 

estudio no coincide totalmente con los resultados de Rodríguez J. quien plantea 

como síntomas predominantes el prurito 67,5%, trastorno abdominal 60,4% y 

trastornos del sueño 32,6%  en Ica y Tarapoto respectivamente (costa y selva). 

(10-12)  

Conclusiones: 

El sexo femenino se enfermó más que el masculino, siendo el grupo de edades 

más afectado el de 1 a 4 años. El hacinamiento y el colecho estuvieron 

presentes en la mayoría de las viviendas de los enfermos, así como la mala 

higiene personal y del hogar. El prurito anal constituyó el síntoma más frecuente. 
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Anexos: 

Cuadro 1: Oxiuriosis según grupos de edades y sexo. Propatria. Caracas. 2010 

Grupos de 

Edades 

Sexo Total 

 
Femenino Masculino 

No % No % No % 

Menor de 

1  

2 1.9 1 0.9 3 2.8 

1-4 18 17.1 26 24.8 44 41.9 

5-9 12 11.4 14 13.4 26 24.8 

10-14 9 8.6 0 0 9 8.6 

15-24 6 5.8 1 0.9 7 6.7 

25-44 6 5.8 1 0.9 7 6.7 

45-64 4 3.8 2 1.9 6 5.7 

65 y más 2 1.9 1 0.9 3 2.8 

Total  59 56.3 46 43.7 105 100 

Cuadro 2: Presencia de hacinamiento y colecho en las viviendas de  

               los  afectados. Propatria  Caracas. 2010. 

Factor Si No 

No % No % 

Hacinamiento  

 

83 79.0 22 21.0 

Colecho 69 65.7 36 34.3 

n=105 
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Cuadro 3: Higiene personal e higiene del hogar en los afectados  

               por  oxiuriosis. Propatria  Caracas. 2010. 

 

Factor Buena  Mala  

No % No % 

Higiene personal 

 

28 26.7 77 73.3 

Higiene del hogar  19 18.1 86 81.9 

n=105 

Cuadro 4: Manifestaciones clínicas encontradas en los enfermos.  

                 Propatria  Caracas. 2010. 

Manifestaciones clínicas  

 

No % 

Prurito anal o perianal 105 100 

Lesiones en la piel de la región perianal 98 93.3 

Trastornos del sueño 73 69.5 

Intranquilidad e irritabilidad 23 21.9 

Prurito vulvar 18 17.1 

Lesiones en la vulva o vagina 18 17.1 

Erección durante el sueño 2 1.9 

Pérdida del apetito   26 24.7 
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Pérdida de peso 4 3.8 

Enuresis 5 4.8 

Bruxismo  5 4.8 

  n=105 

 

 

 


