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RESUMEN

Introduccion: el Enterobius vermicularis es un parasito nematodo, su ciclo de vida y su
modo de transmisién provoca una enfermedad popular en niflos por lo que la
dispensarizacién de enfermos es imprescindible.

Objetivo: caracterizar clinica-epidemiolégicamente los pacientes de 1 a 10 afos de edad
con enterobiasis de un consultorio médico del policlinico Turcios Lima.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal entre enero del
2023 y diciembre del 2023. El universo estuvo constituido por los 62 nifios de 1 a 10 afios
de edad en la comunidad del Consultorio Médico de la Familia No. 50 del policlinico Turcios
Lima.

Resultados: el 75,81% de los nifios padecid la enfermedad, los mas afectados fueron los
varones de 6-10 afos de edad (n=13; 20,97%). El prurito anal (n=47; 100%), las lesiones
perianales (n=35; 74,47%) y los trastornos del suefio (n=31; 65,96%) fueron las
caracteristicas clinicas mas evidentes. Las ufas sucias (n=37; 78,72%), no uso de calzado

y el lavado de manos ineficiente antes de comer (n=33; 70,21% en cada caso) constituyen
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los factores de riesgo de mayor incidencia. El habito de dormir 2 o mas personas en la
misma cama (n=41; 87,23%) en los hogares es la principal fuente de infeccion. El 55% de
los enfermos usaron Albendazol como tratamiento.

Conclusiones: los factores de riesgo son fundamentales en la incidencia de los casos. Es
necesario mejorar las acciones de promocion y prevenciéon de salud para disminuir la
incidencia de esta enfermedad.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Enfermedades parasitarias; Enterobiasis;

Enterobius; Infecciones por nematodos; Nematodos; Salud infantil

ABSTRACT

Introduction:Enterobius vermicularis is a nematode parasite, its life cycle and mode of
transmission cause a common disease in children, so the dispensing of patients is essential.
Objective: to clinically and epidemiologically characterize patients from 1 to 10 years of age
with enterobiasis from a medical office at the Turcios Lima polyclinic.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out between
January 2023 and December 2023. The universe consisted of 62 children from 1 to 10 years
of age in the community of the Family Medical Office No. 50 of the Turcios Lima polyclinic.
Results: 75.81% of children suffered from the disease, the most affected were boys aged
6-10 years (n=13; 20.97%). Anal pruritus (n=47; 100%), perianal lesions (n=35; 74.47%)
and sleep disorders (n=31; 65.96%) were the most evident clinical characteristics. Dirty
nails (n=37; 78.72%), not wearing shoes and inefficient hand washing before eating (n=33;
70.21% in each case) constitute the risk factors with the highest incidence. The habit of
sleeping 2 or more people in the same bed (n=41; 87.23%) in homes is the main source of
infection. 55% of the patients used Albendazole as treatment.

Conclusions:risk factors are fundamental in the incidence of cases. It is necessary to
improve health promotion and prevention actions to reduce the incidence of this disease.
Keywords: Primary Health Care; Parasitic diseases; Enterobiasis; Enterobius; Nematode

infections; Nematodes; Child health

INTRODUCCION

Los parasitos intestinales son especies que amplian su capacidad de vida utilizando a otras
especies. En este caso, necesitan un huésped para cubrir sus necesidades vitales. Estos
parasitos son capaces de afectar a todas las personas, aunque la poblacién infantil por sus
caracteristicas posee una mayor susceptibilidad de padecerlos, debido a la existencia de una

mayor oportunidad de contacto con los Enterobius vermicularis, la mayoria de los infantes



se encuentran en las escuelas desarrollando actividades grupales, favoreciendo |la
trasmisidon y propagacién de enfermedades.(1)

La enterobiasis u oxiuriasis es una enfermedad provocada por el helminto Enterobius
vermicularis, el cual reside en la luz del intestino humano. Esta afeccién es muy frecuente
debido a que es altamente contagiosa, pues afecta principalmente a los preescolares y
escolares.(2,3)

El Ministerio de Salud Publica en Cuba tiene organizado el Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia a través del consultorio médico de la familia (CMF), donde se
realizan los chequeos médicos tanto a trabajadores como a los principales grupos de riesgo.
Por tanto, el CMF es el encargado desde la Atencién Primaria de Salud de diagnosticar y
tratar la enfermedad para evitar su propagacién.(4,5)

Especificamente en Cuba, la incidencia de esta parasitosis se encuentra alrededor del 69,9
% de la poblacion.(3) En la provincia de Pinar del Rio, municipio Puerto Esperanza, en un
estudio realizado por Gutiérrez-Cordero y et al. (1) acerca de una intervencion educativa
sobre parasitismo intestinal en nifilos de la escuela primaria Camilo Cienfuegos, se
mostraron como resultados que de los 51 nifios estudiados, 43 estaban enfermos para un
84,31 %.

El aumento del deterioro de las condiciones sanitarias de la poblacion donde se encuentra
ubicado el CMF y el incremento del diagnostico de enfermedades parasitarias detectadas por
el médico de la familia perjudican el desarrollo de la comunidad y principalmente el de los
ninos. Lo anterior implica la necesidad de estudiar estos casos enfermos, debido a los
escasos estudios sobre el tema en Pinar del Rio el objetivo de la presente investigacion fue
caracterizar clinica y epidemioldégicamente a los pacientes de 1 a 10 afios de edad con

enterobiasis de un consultorio médico del policlinico Turcios Lima.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes de 1 a 10 anos
de edad pertenecientes al CMF No. 50 del policlinico Turcios Lima en el periodo de enero del
2024 a diciembre del 2024. El universo estuvo constituido por los 62 nifios de 1 a 10 afios
de edad de la comunidad, se trabajé con la totalidad. La recogida de los datos se realizd
manualmente.

Se estudiaron las variables: edad (en afos cumplidos), sexo, caracteristicas clinicas,
factores de riesgo, caracteristicas del hogar y tratamiento farmacoldgico.

Recolecciéon, analisis y procesamiento de la informacién/datos: los datos se obtuvieron a

partir de un analisis de las historias clinicas individuales de los pacientes, el andlisis de la



situacion de salud del CMF y el interrogatorio. Todos los datos se registraron manualmente
y se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel procesados mediante estadistica
descriptiva. Se respetd la confidencialidad de la informacién obtenida empleada solo para
fines cientificos. Se respetaron los principios de la bioética segun lo establecido en la

declaracién de Helsinki para la realizacion de estudios investigativos en seres humanos.

RESULTADOS

La prevalencia de los casos en el afio estudiado fue de 75,81 % de los cuales 29 (61,70 %)
resultaron ser del sexo masculino, la mayoria de los enfermos (n=31; 65,96 %) tenian de
6-10 afios de edad (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun caracteristicas generales

Edad Sexo

(en afnos | Femenino Masculino

cumplidos) Con Sin Con Sin
enterobiosis enterobiosis enterobiosis enterobiosis
No. % No. % No. % No. %

1-5 5 27,78 | 4 44,44 11 37,93 2 33,33

6-10 13 72,22 |5 55,56 18 62,06 |4 66,67

Total 18 100 9 100 29 100 6 100

Entre las caracteristicas clinicas mas distintivas de los pacientes parasitados se evidencia el
prurito anal (n=47; 100 %), las lesiones perianales (n=35; 74,47 %) y los trastornos del
sueno (n=31; 65,96 %); mientras que en los no parasitados se observé la diarrea (n=8;
53,33 %) como sintoma mas frecuente predominando entre estos dos grupos en 52

pacientes (83,87 %) el prurito anal (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas en los pacientes

Caracteristicas Con Sin enterobiosis | Total
clinicas enterobiosis
No. % No. % No. %
47 75,81 15 24,19 62 100
Prurito anal
Si 47 100 5 33,33 52 83,87




No 0 0 10 66,67 10 16,13
Trastornos del suefo

Si 31 65,96 7 46,67 23 37,10
No 16 34,04 8 53,33 39 62,90
Célicos

Si 15 31,91 4 26,67 19 30,65
No 32 68,09 11 73,33 43 69,35
Bruxismo

Si 25 53,19 1 6,67 26 41,93
No 22 46,81 14 93,33 36 58,06
Inapetencia

Si 10 21,28 5 33,33 15 24,19
No 37 78,72 10 66,67 47 75,81
Lesiones perianales

Si 35 74,47 0 0 35 56,45
No 12 25,53 15 100 27 43,55

Las ufias sucias (n=37; 78,72 %), no uso de calzado y el lavado de manos ineficiente antes
de comer (n=33; 70,21 % en cada caso) constituyen factores de riesgo en la poblacién de

estudio que guardan estrecha relacién en los pacientes enfermos.

Tabla 3. Factores de riesgo en los pacientes

Factores Con enterobiosis Sin enterobiosis Total
de riesgo No % No %

47 75,81 15 24,19 No %
Onicofagia
Si 29 61,70 8 53,33 37 59,68
No 18 38,30 7 46,67 25 40,32

Chuparse los dedos

Si 15 31,91 2 13,33 17 27,42

No 32 68,09 13 86,66 45 72,58

Unas sucias

Si 37 78,72 a4 26,67 41 66,13

No 10 21,28 11 73,33 21 33,87




Uso de calzado

Si 14 29,79 2 13,33 16 25,81

No 33 70,21 13 86,67 46 74,19

Juego con tierra

Si 29 61,70 4 26,67 33 53,23

No 18 38,30 11 73,33 29 46,77

Lavado de manos antes de comer

Si 14 29,79 15 100 29 46,77

No 33 70,21 0 0 33 53,23

Lavado de manos después de comer

Si 25 53,19 15 100 40 64,52

No 22 46,81 0 0 22 35,48

Lavado de manos después de defecar

Si 37 78,72 15 100 52 83,87

No 10 21,28 0 0 10 16,12
La principal caracteristica identificada en el hogar que propicia el

desarrollo de

la

enfermedad es el habito de dormir 2 0 mas personas en la misma cama (n=41; 87,23 %)

(tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas del hogar

Caracteristicas Parasitados | No parasitado Total

No. | % No. | % No. | %
Eliminacién de basura
Basurero 44 93,62 14 93,33 58 93,55
Incineracion 3 6,38 1 6,67 4 6,45
Persona/casa
>6 23 48,93 40,00 29 46,77
<6 24 51,06 60,00 33 53,26
Personas/habitacion
>3 15 31,91 4 26,67 19 30,65
<3 32 68,09 11 73,33 43 69,35
Personas/cama
1 6 12,77 13 13,33 29 46,77




v
N

41 87,23 2 86,67 43 69,35

El 55 % de los enfermos usaron Albendazol como tratamiento farmacoldgico (figura 1).

Figura 1: Tratamientos farmacoldgicos usados por los pacientes
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DISCUSION

Distintos estudios (6-10) muestran como resultado una prevalencia de enterobiosis menor a
la mitad de la poblacién estudiada ademas de un predominio de enfermos en edades de 3-6
anos. Estos resultados difieren a lo obtenido en la presente investigacion en el cual se
encontré una alta incidencia de la enfermedad en la poblacion coincidiendo con las
investigaciones de Rakhmatovna TD y et al. (11) y Arakelyan RS y et al. (12) quienes
demostraron que mas del 54,03% de los pacientes padecieron la enfermedad y los
escolares mayores a 7 afios de edad fueron los mas representativos.

En el estudio se evidencid entre los parasitados el prurito anal, las lesiones perianales y los
trastornos del suefio, sintomas propios de la enfermedad. Estos resultados coinciden con las
investigaciones de Rakhmatovna TD y et al. (11) en su estudio sobre aspectos clinicos vy
epidemioldégicos de enterobiosis en nifios en edad escolar y Arakelyan RS y et al. (12)
guienes en su investigacion sobre aspectos clinicos y epidemioldgicos de enterobiosis en
nifios, evidencian la picazén perianal y los trastornos del suefo como caracteristicas clinicas
distintivas, esto se debe a los sintomas de la enfermedad provocados cuando las hembras
gravidas depositan los huevos en horario nocturno a los margenes del ano en medio de una
sustancia gelatinosa que provoca intensa picazén cuando el gusano hembra serpentea.

La relacion entre los habitos higiénicos personales inadecuados y las parasitosis es continua,

consistente e independiente de otros factores de riesgo lo cual propicia estos la reinfeccién



en muchos de los casos. En el presente estudio las ufias sucias, el no uso de calzado y el
lavado de manos ineficiente antes de comer fueron los factores de riesgo personales mas
frecuentes en pacientes con enterobiosis. Similares resultados mostraron la investigacion de
Quifiones-Laveriano DM vy et al.(6) sobre factores asociados a enterobiosis en nifios de dos
comunidades nativas de PerU, en los cuales se destacan los mismos factores de riesgo.

En otros estudios como el de Cagnolo SR y et al.(10) realizado en una escuela rural en
Cordoba, Argentina, no se observa relacion entre los habitos de higiene y los sintomas en
cada paciente esto es debido a que una vez ocurrida la penetracidon de los huevos al sistema
digestivo y la eclosién de los huevos en el intestino delgado, el parasito inicia un ciclo de
vida provocando distintos sintomas en el humano.

En la investigacién se evidencié que en los hogares caracteristicos de poca higiene se
identifican condiciones que propician el desarrollo de la enfermedad ya que la contaminacion
por huevos ocurre cuando estos son acarreados a alimentos, utensilios de cocina o ropa, o
bien directamente en la boca constituyendo el habito de dormir 2 o mas personas en la
misma cama el principal factor encontrado en la presente investigacién. Estos resultados
difieren con las investigaciones realizadas por Quifiones-Laveriano DM y et al. (6) los cuales
encontraron como principal caracteristica la disposicion de excretas a campo abierto. Otros
autores (13-15) en sus investigaciones evidencian el manejo de los desechos y la calidad
del agua como un factor esencial para el control de la enfermedad.

Para tratar la infeccion por oxiuros el médico puede recomendar tratamiento con
Mebendazol, Albendazol o Pamoato de pirantel como se hizo en el tratamiento de los
pacientes en la presente investigacion coincidiendo con Rakhmatovna TD y et al.(11) .
Como evidencias en el tratamiento se tuvo una preferencia por el uso de Albendazol,
similares resultados evidencia el estudio realizado por Murillo-Zavala AM et al.(9) sobre baja
prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de los “Centros infantiles del Buen Vivir” de
Ecuador, donde el uso de Albendazol constituyd el pilar del tratamiento.

Los autores de la presente investigacion alegan que es importante conocer el
comportamiento de las enfermedades transmisibles en la comunidad e identificar los
factores de riesgo. Un buen analisis del problema de salud evita el aumento en su incidencia.
Con la caracterizacién clinica-epidemioldgica del total de los pacientes de 1 a 10 afios de
edad con enterobiasis del CMF es necesario trazar un plan de accién orientado a disminuir el
incremento de las mismas y mejorar el estado de salud de la comunidad. Es necesario
mejorar las acciones de promocion y prevencién de salud para disminuir la incidencia de

esta enfermedad.



CONCLUSIONES

Se evidencid una prevalencia mayor en el sexo masculino. La caracteristica clinica mas
evidente fue el prurito anal. Las ufias sucias se identificaron como el factor de riesgo con
mayor incidencia. En los hogares, la principal fuente de infeccion fue el habito de dormir con
2 0 mas personas en la misma cama. La mayoria de los pacientes recibié Albendazol como

tratamiento.
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