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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de la infestacion por Enterobius
vermicularis en escolares entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos

Lafranco La Hoz en el 2016.

Materiales y métodos: se observd la historia clinica de 384 nifios con
diagnostico de enterobiasis entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos
Lafranco La Hoz en el 2016, en un estudio de tipo observacional, descriptivo
transversal.

Resultados: de los 384 nifios se obtuvo: que 176 nifios presentaron prurito anal
siendo el sintoma mas frecuente; 207 resultaron ser nifios (54%) y 177 resultaron
ser niflas (46%) infestados por Enterobius vermicularis. 100 nifios presentaron 6
afios (26%) siendo esta la edad mas frecuente y 151 nifios se enfermaron en
verano (39%) siendo esta la estacion climatica mas frecuente en la poblacién
estudiada.

Conclusiones: El sintoma mas frecuente de la infestacion por enterobius
vermicularis en nifios entre 5 a 12 afos en el Hospital Nacional Carlos Lafranco
La Hoz en el 2016 fue el prurito anal (39%) seguido por diarrea (23%). La edad
predominante de la infestacién por enterobius vermicularis en nifios entre 5a 12
afos en el Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016 fue 6 afios (26%)
seguido por 7 afios (19%). El género mas afectado por la infestacién de
enterobius vermicularis fue el masculino y la estacién climéatica mas frecuente fue
el verano en los nifios entre 5 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco
La Hoz en el 2016.

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas clinicas, Enterobius vermicularis,

escolares.



ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical characteristics of the infestation by
Enterobius vermicularis in schoolchildren between 05 and 12 years of the National

Hospital Carlos Lafranco La Hoz in 2016.

Materials and methods: the clinical history of 384 children diagnosed with
enterobiasis between 05 and 12 was observed years of the National Hospital
Carlos Lafranco La Hoz in 2016, in an observational, descriptive cross-sectional

study.

Results: of the 384 children we obtained: that 176 children presented with anal
itching being the most frequent symptom; 207 were found to be children (54%)
and 177 were found to be girls (46%) infested by Enterobius vermicularis. 100
children presented 6 years (26%) being this the most frequent age and 151
children became ill in summer (39%) being this the most frequent climate station

in the study population.

Conclusions: The most frequent symptom of the infestation by enterobius
vermicularis in children between 5 and 12 years old atthe National Hospital Carlos
Lafranco La Hoz in 2016 was anal itching (39%) followed by diarrhea (23%). The
predominant age of the infestation by enterobius vermicularis in children between
5 and 12 years old in the National Hospital Carlos Lafranco La Hoz in 2016 was
6 years (26%) followed by 7 years (19%). The genre most affected by the
enterobius vermicularis infestation was the male and the most frequent climatic
season was summer in children between 5 and 12 years of the National Hospital

Carlos Lafranco La Hoz in 2016.

KEYWORDS: Clinical characteristics, Enterobius vermicularis, schoolchildren
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PRESENTACION

El Pert es un pais diverso, multicultural, pero a su vez es catalogado como un
pais en vias de desarrollo, por muchos indicadores negativos que posee y uno
de ellos se puede evidenciar en el sector saludl. Como profesional de la salud es
un deber garantizar bienestar a la poblacién vulnerable y en general, mediante la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, pero sobretodo prevenir,

educar e informar.

Ante el andlisis de esta problematica y la solucién de la misma, se hace hincapié
en la poblacion mas wulnerable, pero a su vez la que tiene mucha mas
importancia he impacto en un futuro cercano: los nifios. En toda poblacion los
nifios son siempre los mas wvulnerables a los dafios o perjuicios que se puedan
presentar, pero al mismo tiempo son el grupo mas importante dentro de una
poblacion ya que son el futuro de la misma, es por ello que requieren de toda la
atencion, proteccion y constante supervision de su desarrollo?. En las siguientes
lineas del presente trabajo de investigacion se describe detalladamente el estudio
realizado en escolares entre 05y 12 afios atendidos en un hospital del distrito de
Puente Piedra con diagnéstico de enterobiasis, que es una parasitosis, altamente
contagiosa y muy frecuente en nifios, que como causa indirecta tiene las
inadecuadas medidas de higiene y salubridad?®; donde ademas se detallan los
signos y sintomas mas frecuentes de esta enfermedad, para poder realizar un
facil reconocimiento y diagnostico que permitira brindar un tratamiento adecuado

y evitar posibles complicaciones.

El presente trabajo tiene como finalidad brindar la informacion necesaria acerca
de esta parasitosis, y la sintomatologia presentada en los nifios de esta localidad,
de esta manera hacer frente a esta problematica planteando soluciones de

acuerdo a los resultados descritos.

Vil
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CAPITULO |: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las parasitosis intestinales son enfermedades bastante frecuentes; el
Enterobius vermicularis es el nematodo que posee mayor prevalencia en
niios de edad escolar y que eventualmente pueden producir sintomas
como, dolor abdominal, prurito anal o en el caso exclusivo de las nifias,

vulvovaginitis*

El Enterobius vermicularis es un parasito bastante frecuente, pero ala vez
puede ser tratado muy facilmente ya que es el parasito con menor
resistencia al tratamiento, pero de lo contrario si no es tratado a tiempo
puede generar complicaciones como las que se describen posteriormente.
Conocer la sintomatologia predominante de este parasito nos brindara la
informacién necesaria para realizar un diagnostico precoz y poder evitar
las complicaciones que pueden darse; y ademas poder generar una

cultura de prevencion a la poblacion®

A la fecha no existen estudios recientes acerca de las caracteristicas
clinicas de Enterovirus vermicularis en el distrito de Puente Piedra, por ello
se toma de referencia el Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz,

ubicado en dicho distrito.



FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de la infestacion por Enterobius
vermicularis de los escolares entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional

Carlos Lafranco La Hoz en el 20167

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA.

La enterobiasis es una parasitosis intestinal muy frecuente en
nuestro pais; esta enfermedad tiene distribucion mundial, muy
parecida a la distribucion del Ascaris Lumbricoides; que en algunos
paises se ubica como el primer nematodo mas comun en el hombre,
mientras que en otros paises el primer nematodo es el Enterobius
vermicularis con mayor predileccion en nifios; resaltar que ambos
son muy frecuentes en paises en vias de desarrollo en donde aun
no se ha podido consolidar adecuadas politicas de higiene como el

caso de nuestro pais®.

Es por ello que es de suma importancia conocer todas las cifras
acerca de las parasitosis ya que es un problema de salud a nivel

mundial; con este fin, en este trabajo nos enfocamos en el



1.3.2

133

Enterobius vermicularis puesto que son los nifios los que se infestan
y reinfestan mas a menudo esto debido en un gran porcentaje a las
inadecuadas medidas de higiene y es por eso principal motivo que

se decidio estudiar esta poblacion.

JUSTIFICACION PRACTICA.

Conocer las caracteristicas clinicas de la enterobiasis de los
escolares de 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La
Hoz en el 2016, brindara la informacion necesaria para el
diagnéstico temprano de la enfermedad que a su vez permitira que
se pueda brindar un tratamiento oportuno, evitando las posibles
complicaciones que esta parasitosis pueda ocasionar; ademas de

facilitar y practicar las medidas preventivas correspondientes.

JUSTIFICACION METOLOGICA.

El presente proyecto tiene una metodologia sencilla de aplicar ya
gue es de tipo observacional, descriptivo, en donde se elaboraron

gréficas sencillas de los resultados.



Sin tener la necesidad de emplear programas estadisticos que
requieran un grado mayor de dificultad en el manejo y exposicion

de los resultados encontrados.

1.3.4 JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Este trabajo de investigacién no es muy costoso ya que solo se
necesitan materiales que son muy faciles de conseguir, es por ello
gue para el costo que significa la inversion, los resultados que nos
brinda son de mucho valor, el conocer cifras actuales
definitivamente nos orientara a un mejor manejo diagnéstico vy al
tratamiento oportuno de esta parasitosis, y sobretodo brinda una
mejor perspectiva acerca de la salubridad de esta poblacion; que

como personal de salud nos interesa y es de importancia conocer.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas de la infestacion por
Enterobius vermicularis de los escolares entre 05 y 12 afios del

Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.
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14.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la sintomatologia predominante de la infestacién por
Enterobius vermicularis de los escolares entre 05 a 12 afios del
Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.

Describir la frecuencia de Enterobius vermicularis por género de
los escolares entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos
Lafranco La Hoz en el 2016.

Describir la edad predominante en la infestacion por Enterobius
vermicularis de los escolares entre 05 a 12 afios del Hospital
Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.

Conocer cual es la estacion climatica predominante en la
infestacién por Enterobius vermicularis de los escolares entre 05
a 12 afos del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el

2016.

PROPOSITO

El Peru es aun considerado un pais en vias desarrollo por los indicadores

poblacionales que posee, un gran nimero de pacientes con tuberculosis,

enfermedades dependientes de higiene sanitarias entre otras; las

parasitosis intestinales son también consideradas como enfermedades

propias de paises no desarrollados en donde adn no existe una conducta



y educacion de higiene concreta, principalmente por ausencia de recursos

béasicos y deficiente politica sanitarial’.

El presente trabajo de investigacion hace énfasis en una poblacién
bastante vulnerable que son los nifios, ellos son los mas afectados tanto
en salud como en el ambito social y educativo; es por ello que se decidio
trabajar en esta poblacion, sobretodo en escolares, con la formulacion de
la siguiente pregunta ¢CoOmo esperamos que un estudiante responda

satisfactoriamente a las exigencias aplicadas si no goza de buena salud?

Con este trabajo lo que se quiere es conocer las caracteristicas clinicas
mas predominantes de Enterobiasis, de esta manera obtener una
herramienta que permita la identificacion de los sintomas caracteristicos
de esta enfermedad, puesto que es necesario y de gran importancia
erradicar este tipo de parasitosis que basicamente tienen un manejo
preventivo mas que curativo, concientizar a la poblacién acerca de este
problema, y brindarles la informacion necesaria para generar una politica

sanitaria eficiente.



2.1

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

Maniscalchi y col. En el 2010 realiz6 una investigacion sobre “Enterobius
vermicularis en nifios del estado Anzoategui en Venezuela” tuvo como
objetivo conocer la prevalencia de Enterobiasis en nifios menores de 12
afios de dicha localidad, y obteniendo las siguientes conclusiones:

De los 2423 nifios que fueron evaluados mediante el método ovoscopico
de Graham, se obtuvo un indice de prevalencia de 19,4% de enterobiasis
en total, ademas se observé un mayor nimero de casos de infeccion en
nifios en comparacion con las nifias (53,2% vs 46,8%) respectivamente

en un rango de edades de 7 a 12 afios’.

Chover y col. En el 2010 realizé la investigacion sobre “Las diversas
parasitosis intestinales en nifios escolares en Valencia, Espafa”.
Teniendo como objetivo conocer la prevalencia de parasitos intestinales
en dicha poblacién, el estudio de tipo descriptivo y de corte transversal
obtuvo las siguientes conclusiones:

De 1.031 nifios estudiados se realiz6 una Unica toma de muestra de
heces de la cual se obtuvo una prevalencia de parasitosis muy relevante
27.4% como prevalencia general de infeccion. De esta prevalencia

general el 89% corresponde a parasitosis ocasionadas por protozoos, los



nematodos representan un 9% y, de estos el enterobius vermicularis fue

el mas frecuente?.

Blanco y col. En el 2016 realiz6 la investigacion sobre “Coinfeccion
Enterobius Vermicularis y Dientamoeba Fragilis en cuatro nifios de
ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela: ¢Es D. Fragilis vehiculizado
por los oxiuros?

Teniendo como objetivo conocer la asociacién entre enterobius
vermicularis y la Dientamoeba Fragilis en 04 nifios de la Ciudad Bolivar
en Venezuela, obteniendo las siguientes conclusiones:

Clinicamente y mediante el método de Graham 04 nifios fueron
evaluados entre las edades de 2 y 5 afios, de la ciudad de Bolivar; luego
se les realizo una muestra de heces donde se pudo evidenciar la
presencia de Dientamoeba Fragilis; concluyendo asi que existe una
asociaciéon de coinfeccion entre ambos parasitos; y que ademas es
necesario complementar la investigacion con estudios de cultivo y
técnicas moleculares para mayor evidencia y confiabilidad; ya que estos

fueron las principales limitaciones descritas por los investigadores®.

Hernandez y col. En el 2014 realiz6 la investigacion “Parasitismo
intestinal en nifios de circulos infantiles en un municipio”, que tuvo como
objetivo determinar el indice de prevalencia de los parasitos intestinales

en circulos infantiles del municipio La Palma. Para ello realizo un estudio



observacional descriptivo transversal, en el que estudiaron 495 nifios
asistentes a los seis circulos infantiles del municipio La Palma. De los
cuales se obtuvieron 3 muestras de heces de cada nifio que fueron
recolectadas en dias al azar; y que posteriormente se procesaron en
examen directo y también por la técnica de Ritchie-Willis llegando a la
conclusion de aproximadamente la mitad de los nifios estudiados se
encontraban parasitados, de los cuales el enterobius vermicularis fue el
tercer parasito mas frecuentemente encontrado (19.2%) después de

Giardia Lamblia (38.1%) y Entamoeba hystolitica (33%.3)%°.

Jiménez y col. En el 2011 realiz6 la investigacion sobre “Parasitosis en
nifios y su relacién con los grados de nutricién y aprendizaje en una
Institucion educativa en el distrito San Juan de Lurigancho de Lima,
Perd”. Donde tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
enteroparasitos y determinar si existe relacion entre la parasitosis y la

deficiencia de aprendizaje y desnutricién de dicha poblacién escolar.

Se obtuvieron muestras de heces de 205 nifios entre 6 y 12 afios de
educacién primaria, a las cuales se les practicaron la técnica de
sedimentacion espontanea y el método ovoscopico de Graham. Llegando
a la conclusién que existe un alto indice de prevalencia de parasitosis en
los escolares de dicha institucion encabezada por el enterobius

vermicularis como el parasito mas frecuente. Ademas, no se evidencio



relacion entre las parasitosis con la desnutricion y la deficiencia de

aprendizajell.

e Rodriguez y col en el 2015 realizd la investigacion sobre “Incidencia de
Enterobius vermicularis y factores sociales determinantes en instituciones
educativas del distrito de Cascas” que tuvo como objetivo determinar la
incidencia de Enterobius Vermicularis por grupo etario y género; y
determinar la asociacion los factores sociales, ambientales y habitos de
higiene con la incidencia de enterobiasis en nifios de las instituciones
educativas del distrito de Cascasen el 2012.

Se obtuvo 177 muestras procedentes de los nifios de tres Instituciones
educativas distintas que fueron seleccionadas de manera aleatoria y se le
practicé el método de Graham; ademas de instrumentos de recoleccion de
datos para determinar los factores sociales, ambientales y de salubridad,
obteniendo las siguientes conclusiones:

Se determind una incidencia de enterobius vermicularis de 35.59% de las
3 instituciones educativas de los cuales los nifios de 5 afios y de género
masculino fueron los méas afectados, ademas la LE Santa Rosa presento
la mayor incidencia de enterobius (44.87%) frente alas demas LE, ademas
la relacién entre los factores sociales, higiene, saneamiento y la incidencia
de enterobiasis guardan asociacion significativa con certeza mayor del

95%72.
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e Contreras y col. En el 2015, realiz6 la investigacion, sobre “La incidencia y
los factores sociales de la enterobiasis en una institucion educativa del
distrito de Poroto, La Libertad”, que tuvo como objetivo conocer los
factores sociales como saneamiento intradomiciliario e higiene personal y
su asociaciéncon la incidencia de Enterobiasis en nifios de una institucion
educativa distrito de Poroto, La Libertad. Para lo cual se obtuvo a 41 nifios
como muestra; de la institucion educativa referida, a los que se les practico
la prueba de Graham una sola vez llegando a las siguientes conclusiones:
Se encontré una incidencia de 29.27% de enterobiasis de los cuales se
observo que se presentd con mayor frecuencia en nifios representando un
75% en comparacion con las nifias que representan el 25% ademas la
edad mas frecuente en la que se presentd la parasitosis es de 4 afios
representando un 58.33%.

No se encontré0 asociacion entre la enterobiasis y los factores sociales

estudiados con una significancia de certeza del 95% de confiabilidad .

e Carrasco y Ferrofian. En el 2016 en su tesis “Incidencia y variacion
morfométrica de Enterobius sp.y la existencia de Enterobius Gregori en la
ciudad de Chiclayo, aislados de nifios de 3 a 13 afios de edad de dos
centros educativos primarios de Chiclayo - Lambayeque.” Tuvieron como
objetivo determinar la incidencia y variacibn morfométrica de enterobius
sp. y la existencia de Enterobius Gregori en nifios de 3 a 13 afios de la

ciudad de Chiclayo, para lo cual evaluaron a 303 nifios entre 03 y 13 afios

11



tanto del colegio primario Cruz de la Esperanza N° 11205y el colegio José
Aberlado Quifiones Gonzales N° 11027, instituciones educativas de la
ciudad de Chiclayo; concluyéndolo siguiente:

Se encontrd una incidencia de enterobius sp. De 29.4%; ademas se
evidencio la no existencia de enterobius Gregori y que las caracteristicas
que identifican al E. Gregori corresponden al adulto joven de E.

Vermicularis en nifios de 3 a 13 afios de edad en la ciudad de Chiclayo!4.

2.2 BASE TEORICA

La enterobiasis u oxiuriosis es una enfermedad causada por Enterobius
vermicularis, nematodo que pertenece a la familia Oxyuriade, de genero
Enterobius que se caracteriza por su extremo caudal truncado y la
asimetria de sus huevos. Este género contiene dos especies parasitarias
humanas: Enterobius vermicularis y Enterobius Gregori, de los cuales el
Enterobius vermicularis es el que se diagnostica con mucha mas

frecuencia en el hombre?’: 15,

Siempre se consideraba que el Enterobius vermicularis era la Unica
especie que parasitaba al hombre, pero se comprobd que la especie
Gregori también estd presente; aunque sus diferencias son muy
pequeias es por ello que se caracterizan conjuntamente, popularmente

se le conoce con el nombre de lombriz de los nifios o0 gusano en aguja.

12



Se pueden evidenciar los dos géneros de estos nematodos macho vy

hembras®.

Los machos y las hembras presentan un extremo cefalico con la boca
gue posee tres pequefios labios, ademas que poseen un bulbo esofagico
bien desarrollado que es perceptible al microscopio y la parte posterior
contiene dos sacos uterinos que al alcanzar la madurez pueden
almacenar de 10000 a 15000 huevos, poseen un color blanco nacarado,
el macho puede medir entre 3 mm a 5 mm de longitud, lo que dificulta su
observacion y la hembra puede llegar a medir 1 cm en ocasiones un poco

mast 15,

Los pacientes que han padecido de esta parasitosis (nifios)
principalmente, adultos (padres de nifios infectados en su mayoria) y
personal de salud que han tenido la oportunidad de observar al parasito
en tiempo real lo pueden describir como pequefios gusanos fusiformes
con una coloracion blanca nacarada y que se encuentran en constante
movimiento principalmente en la regién anal y perianal donde es mas

frecuente observarlos?’.

El personal de laboratorio, durante los diversos examenes
parasitologicos en heces frescas también describe los huevos de este
parasito, que solo pueden ser observados mediante un microscopio ya
gue mide aproximadamente 50 um de diametro imposible de percibir para

el ojo humano?'’.
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Estos huevos tienen caracteristicas exclusivas lo que permite al personal
de laboratorio identificarlos inmediatamente y diferenciarlo de los huevos

de otros parasitos.

El huevo del enterobius vermicularis es blanco trasparente y posee un
lado “aplanado” que lo asemeja mucho a la letra “D” ademas de poseer
una doble membrana que lo protege y donde normalmente se observa

larvas en su interiorl6. 17,

Siendo esta una enfermedad de caracter cosmopolita que tiene una
mayor predileccion por climas templados; se afirma que entre el 5% a
15% de la poblacion mundial esta infestada por este parasito, lo cierto es
gue puede afectar a familias enteras; la prevalencia es muy alta en nifios
en edad escolar y preescolar o aquellas personas que estén en contacto
con ellos, hasta el 50% de estas poblaciones puede padecer esta

parasitosis?®.

La infestacion por Enterobius se evidencia tanto en zonas rurales como
urbanas, aunque las zonas rurales siempre se encuentran mAas
afectadas, ya que estas son las que presentan un mayor indice de
hacinamiento agregando a ello el problema de la inadecuada medida de

higiene®: 15,16,

Las caracteristicas biolégicas de este parasito facilitan las super

infestaciones de familias e incluso poblaciones enteras, por eso a pesar
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de poseer una baja resistencia al tratamiento es capaz de sobrevivir y

seguir infestando® 17,

El ciclo de vida de este parasito es practicamente exclusivo y restringido

al ser humano, porque es el Gnico hospedero natural que posee?®,

Este parasito posee un periodo de vida bastante corto, pero eso lo
compensa con su alta tasa de reproduccioné, ya que posee un sistema
reproductor muy desarrollado y que, a pesar de solo vivir un par de dias,
puede garantizarle la supervivencia de su especie y ademas la

infestacion y reinfestacion de sus huéspedes.

El organismo del parasito es bastante fragil, fuera de su habitat que es el
sistema digestivo del hombre; no soporta las condiciones secas de la
intemperie, esto ocurre en el momento que sale fuera del sistema
digestivo através del ano donde muere casi inmediatamente no sin antes
haber depositado sus huevos en esta region para poder asi con su ciclo

vitall6.

Entonces para poder desarrollar esta parasitosis necesariamente se
debe haber ingerido en algin momento los huevos embrionados del
enterobius vermicularis a través de la boca, ya sea en alimentos,
utensilios de cocina, ropa, etc. EI mecanismo mas frecuente de
infestacion en los nifios es ano-mano-boca, ya que uno de los sintomas
es el prurito anal en donde se encuentran los huevos embrionados del

parasito, lo cual obliga al nifio a rascarse la zona, donde
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inconscientemente los huevos son trasportados en las uias, desde

donde es muy sencillo que lleguen a la bocal6:17,

Una vez ingerido el huevo embrionado del parasito, estos terminan de
incubarse en el intestino delgado del huésped, donde son liberadas las
larvas que posteriormente se desarrollaran a fase adulta trasladandose
al colon, donde fecundaran sus huevos; estos ya embrionados en unas
4 a 6 horas seran colocados por las hembras en la region anal y asi se

repetira el ciclo>17,

Patogénicamente en realidad el mecanismo de dafio es muy pobre, el
parasito irrita las paredes intestinales por donde se moviliza como son
las paredes del ciegoy los margenes anales, es por ello que el paciente

no presentard muchos sintomas salvo un intenso prurito!®.

La hembra generalmente sale por las noches hasta los margenes anales
y pone una gran cantidad de huevos, aproximadamente unos 10000 a
mas por noche, en la regién perianal, lo que produce un intenso prurito
gue obliga a la persona a rascarse, de esta manera los huevos se
movilizan y se quedan entre las ufas para que luego posteriormente se
produzca el mecanismo de autoinfestacion ano-mano-boca, solo el
hombre es conocido como el hospedero del parasito tanto definitivo como

intermediario, los perros y gatos no poseen el parasito18,

Los huevos pueden permanecer viables en el ambiente hasta por dos

semanas, y el periodo de incubacién que comprende desde su ingestion
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hasta la aparicién en la zona perianal es de 1 a 2 meses en algunos casos

puede ser mas tiempo®: 1517,

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Los datos clinicos son muy imprecisos, para motivos del presente trabajo
se hard énfasis y analizara a la poblacion pediatrica, ya que es esta
poblacién la que posee mayor tasa de incidencia y prevalencia que la

poblacién adulta.

Muchos de los pacientes (pediatricos) pueden permanecer
asintomaticos, pero un dato sugestivo es el prurito anal provocado por la
irritacion que produce el parasito al movilizarse por los margenes anales,

en el caso de las nifias se puede afiadir prurito vulvar> 16,

También se han descrito trastornos de la conducta ya que el nifio
parasitado, puede ser mas irritable y agresivo, he incluso no poder
conciliar el suefiol®; las migraciones de los parasitos causaran
sintomatologia de acuerdo a su localizacion, en un primer momento se
puede desencadenar una reaccion alérgica e inflamatoria que puede
agravarse por lesiones traumaticas como el rascado a causa del prurito

intenso o por infecciones secundarias de la zona previamente afectada.

Las nifias suelen sufrir mucha mas complicaciones ya que la migracion
del parasito puede producir inflamacién de los genitales, vulvovaginitis,

salpingitis y si no se practica una higiene adecuada predispone la
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colonizacion de otros microorganismos como hongos (candida), también
se han descrito casos de apendicitis agudas a causa de obstruccién e
irritacion de las paredes del ciego por parte del Enterobius, e incluso se
han reportado casos de migracién con localizaciones ectépicas como la
cavidad peritoneal y ovarios actuando como érganos extrafio y formando

granulomas!415.17,

La sintomatologia entonces se puede describir como imprecisa y muy
variada dependiendo mucho de la forma de infestacion y de las medidas
gue se tomen, se ha descrito que también es diferente en cada paciente,

y que puede variar segun el género como ya se citd antes.

Las complicaciones también varian, como lo hacen los sintomas, en este
caso se puede afirmar que las nifias tienen una mayor incidencia de
compromiso genito-urinario que los nifios esto debido a la anatomia de
los 6rganos reproductores y a la facilidad del parasito para poder migrar

aprovechando esta condicion®.

Pero en lo que muchos autores han coincidido es que el prurito anal en
los nifios es un sintoma muy importante, que se podria considerar como
‘patognomonico” y que un gran porcentaje de los casos de esta
parasitosis en nifios han referido la presencia de este sintoma,
diagnosticaAndose mas tarde la infestacion por enterobius vermicularis34;
no obstante no se puede sostener que todo prurito anal es sinbnimo de

enterobiasis, si es verdad que la literatura lo muestra como el principal
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sintoma clinico, existen otras patologias e incluso otras parasitosis que
pueden generar prurito anal, pero lo que si se puede afirmar es que un
nifio con historia que nos haga sospechar de una inadecuada politica de
higiene y que presente prurito anal de preferencia por las noches;
necesariamente como uno de los diagnésticos diferenciales debe
encontrarse la enterobiasis, y en el caso de las nifias prurito anal y

vulvovaginitis pensar necesariamente en enterobius vermicularis.

También se han descrito, diarrea, dolor abdominal, astenia e insomnio,
pero en menor porcentaje que el prurito anal, considerando que también
estos sintomas no son propios de una enfermedad y por tanto muy

inespecfficos, muchas veces dificultan el diagnostico?: ®.

Muchos de estos sintomas se pueden presentar aislados, pero también
en conjunto. Una de las causas mas frecuentes de consulta es la
combinacion de dos sintomas, el prurito anal y el insomnio, esto responde
al ciclo de vida del parasito, ya que es durante la nhoche donde la hembra
sale al exterior a depositar sus huevos en la region anal y perineal,
provocando una leve irritacién y sensibilizaciéon de la zona, es este
proceso lo que provoca el prurito anal intenso durante la noche, y por lo
tanto impide conciliar el suefio, por lo que es muy comudn encontrar esta

sintomatologia en nifios con enterobiasis?®.

Si bien es cierto que la clinica es bastante imprecisa una adecuada

anamnesis e historia clinica nos brindaran una mayor sospecha
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diagnostica agregando a esto las condiciones y factores sociales en los

cuales habita el nifio.

Es deber médico que, ante una historia clinica y anamnesis de riesgo
asociado a problemas de conducta y molestias gastrointestinales,
sospechar y no excluir las enterobiasis entre los diagndsticos

presuntivos?6,

FRECUENCIA DE INFESTACION POR GENERO Y EDAD

La enterobiasis es una enfermedad de extensién mundial, y que puede
afectar a todos los grupos etarios, pero existe una mayor incidencia y
prevalencia en la poblacién pediatrica, algunos autores refieren que
existe un mayor nimero de casos en los nifios que en las nifias, esto
posiblemente debido a los estereotipos y estilo de vida de ambos
géneros, en el caso de los nifios se puede “afirmar’ que se encuentran
en mayor contacto con el suelo o la tierra ya que es ahi donde
generalmente se practican los juegos propios de la edad, y es justamente
el lugar en donde existe mayor probabilidad de adquirir los huevos del
enterobius vermicularis®, esperando la oportunidad de poder ingresar al
sistema digestivo mediante la via oral; en caso de las nifias se puede
sostener que el lugar de desarrollo de actividades es algo diferente, y por
tanto su posibilidad de infeccion es relativamente menor al de los nifios;
resaltar que no siempre esto se cumple y que no es un factor altamente

determinante en la predisposicion pero puede considerarse como una
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condicién valida para poder explicar la predisposicion de incidencia

mayor en nifios que en nifias®.

En los diversos trabajos de investigacion consultados acerca de esta
parasitosis se confirma que la tasa de incidencia y prevalencia es siempre
levemente mayor en los nifios que en las nifias, por lo que podemos
afirmar que en el género masculino de la poblacion pediatrica es mas
frecuente la infestacidén por enterobius vermicularis que en la poblacién

femeninal? 13,

Pero cuando se trata de complicaciones se ha descrito una mayor
incidencia y prevalencia en el caso de las nifias, asociado muchas veces
a compromiso genito-urinario debido que por cuestiones anatomicas la
cercania a la region anal y la capacidad de migracion del parasito
favoreciendo asi la infeccion de dicha zona; por el contrario, en el caso
de los nifios la anatomia genital ofrece cierta proteccién debido a su

estructura® 615,

Otras complicaciones que se han descrito pero que no son frecuentes
son, diarrea cronica, apendicitis por obstruccion del parasito a nivel de la
base apendicular y en algunos casos muy raros hasta obstruccion
intestinal debido a la cantidad extrema de los parasitos que terminan por
ocluir la luz intestinal y desencadenando un cuadro obstructivo (recordar
que el Ascaris Lumbricoides es el parasito con mayor reportes de

obstruccion intestinal, en nifios y adultos), en el caso de estas
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complicaciones mas severas pero poco frecuentes no se ha podido
determinar con exactitud una predisposicion por algin género, ya que en

ambos casos se han reportado casos!®16,

Normalmente esta parasitosis responde al tratamiento y es poco
frecuente que se produzcan complicaciones severas, pero también se
debe considerar el estado de salud del paciente, en el caso del paciente
adulto, resaltar que la infestacién por enterobius es poco frecuente y la
sintomatologia, se caracteriza por el prurito anal itenso, y es muy raro
gue produzca complicaciones; pero en el caso de la poblacion pediatrica,
se debe poner mas énfasis porque si bien es cierto que las
complicaciones severas son raras, si no es trata a tiempo pueden
desencadenar complicaciones, a esto la importancia de valorar al
paciente pediatrico integralmente, porque definitivamente un paciente
con un buen estado de salud responderd mejor al tratamiento y serd muy
poco probable que presente complicaciones; por el contrario un paciente
pediatrico con desnutricion, anemia y otras patologias tardara mucho
mas tiempo en responder al tratamiento, ademas que la probabilidad que
desarrolle complicaciones severas aumentara cuanto mas comprometido
este su estado de salud, y la deficiencia de sus habitos y politicas de

higiene.

Las edades de los pacientes que con mayor frecuencia acude a consulta

y resulta ser diagnosticada de enterobiasis corresponde justamente ala
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edad escolar entre los 05 a 12 afios de edad es por ello que los diversos
trabajos realizados acerca de esta parasitosis comprenden este rango de
edad; de este rango de edad se ha observado que la edad con mayor
nimero de casos oscila entre los 04 a 06 afios, y esto se puede deber a
la conducta de los nifios propios de esa edad, el hecho de estar en la
etapa de crecimiento y descubrimiento de su entorno  permite
indirectamente estar en contacto con los huevos del parasito que se
suelen  encontrar en el suelo, lugar donde los nifios practican
actividades y gran parte del dia estan en contacto directo, sumado a esto
una inadecuada politica de higiene, definitivamente posibilidad de
contaminarse aumenta enormemente, de esta manera el parasito
ingresa al tracto digestivo donde realizara su ciclo de vida y dara origen

a mas huevos con una gran capacidad de seguir infestando®12:13.16,

En cambio, en el caso de los nifios de mayor edad el lugar de desarrollo
de sus actividades va cambiando, siendo participes de otro tipo de
relaciones, ademas que su capacidad de raciocinio y discernimiento esta
desarrollandose permitiéndole evitar acciones o situaciones que pueden
comprometer su salud de esta manera  alejandolos del lugar y los
ambientes potencialmente contaminantes, por lo tanto, la frecuencia de

esta parasitosis en ellos es mucho menor3: °,

Actualmente esa es la teoria mas aceptada que puede explicar la alta

incidencia de enterobiasis en nifios de 04 a 06 afos de edad, pero
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recordar siempre que las politicas inadecuadas de higiene encabezaran
el listado de causas de prevalencia e incidencia no solo de esta

parasitosis sino de todas en general® 1516,

LAS ESTACIONES CLIMATICAS EN LA ENTEROBIASIS

Las estaciones climaticas definitivamente juegan un  papel
epidemiol6gico muy importante en las enfermedades y las parasitosis no
son la excepcion, en el caso de la enterobiasis se han descrito un mayor
nimero de casos durante el verano, seguido por el otofio, primavera e
invierno, muchos autores coinciden que durante el verano es donde se
diagnostica mas casos de enterobiasis, algunos discrepan entre el otofio
y primavera, pero el invierno siempre fue la estacion en donde se

diagnosticé menos casos de esta parasitosis?®.

El verano siempre se describe como la estacién donde predominan las
enfermedades gastrointestinales®, y en el caso de los parasitos que
infestan mediante contaminacion oral por huevos (como el caso del
enterobius) el clima de esta estacion permite que los huevos tengan una
mejor condicién de supervivencia y por ende la tasa de infeccion crece,
se puede explicar cémo el calor que es absorbido por el suelo durante el
dia le brinda las mejores condiciones durante la noche, mejorando las
condiciones de habitad del parasito en su estadio de huevo, en cambio
en las estaciones de primavera y otofio esta condicion disminuye

mientras que durante el invierno ocurre todo lo contrario y las
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condiciones de supervivencia del parasito disminuye mucho mas, por lo
tanto la tasa de infeccion también disminuye, esto explica el hecho de
gue la frecuencia de enterobiasis en verano sea mayor y en el invierno

menorls,

DIAGNOSTICO, PREVENCION Y TRATAMIENTO

El diagnéstico basicamente es clinico no estan disponibles pruebas
serolégicas y el examen de heces es muy inespecifico y poco sensible
ya gque esta parasitosis, presenta muy pocos huevos en materia fecal,

ademas que la eosinofilia es muy rara en la enterobiasis®.

Para hacer el diagndstico se deben presentar las manifestaciones
clinicas antes citadas pero lo que nos dara la certeza 100% es la
evidencia de presencia del Enterobius vermicularis en la regién perianal
del paciente. Para ello el método méas recomendado, es el método de
Graham que consiste en colocar una cinta adhesiva trasparente en la
region perianal y en los pliegues anales de arriba hacia abajo y de
izquierda a derecha con una presion suficiente de manera que se borren
los pliegues y todo el contenido se quede pegado a la cinta, se
recomienda realizar tres muestras consecutivas por tres dias cuando el
paciente se despierta puesto que durante la noche es donde

generalmente la hembra sale a poner sus huevos4.
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2.3

La cinta luego se coloca en un portaobjetos y se observa al microscopio,
de esta manera se evidencia la presencia de huevos o del parasito mismo

y asi tenemos un diagnéstico certero® 17,

Para el tratamiento los farmacos de eleccion son el mebendazol,
pamoato de pirantelo y el albendazol, todos se administran en una sola
dosisy se repiten a las 2 semanas, todos son excelentes tratamientos ya
que el Enterobius vermicularis es uno de los parasitos menos rebeldes;
se recomienda dar el tratamiento a toda la familia o personas que han

estado en contacto con el paciente® 16:17,

Las medidas preventivas son basicamente el bafio por las mafanas ya
gue este ayuda a eliminar los huevos de la region anal, lavarse las manos
antes de comer y después de salir del bafio, evitar el hacinamiento e
iniciar rapido el tratamiento para evitar el contagio y propagacion del

parasito®.

HIPOTESIS

Debido a la naturaleza metodol6gica de este estudio, ho se cuenta con

una hipotesis de investigacion.
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24 VARIABLES

2.4.1 Variable principal: Enterobius Vermicularis.

2.4.1.1 Subvariable: Sintomatologia

Indicador:

e Prurito anal (picazon en la regién anal).

e Dolor abdominal.

e Diarrea (aumento de la frecuencia de deposiciones mas
de tres veces al dia sin consistencia).

e Insomnio (dificultad para iniciar o mantener el suefio).

e Astenia (sensacion generalizada de cansancio y fatiga).

2.4.1.2 Subvariable: género
Indicador:

e Masculino (presencia de (genitales externos
correspondientes al género masculino, historia
clinica).

e Femenino (presencia de (genitales externos

correspondientes al género femenino, historia clinica).

2.4.1.3 Subvariable : Edad
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Indicador:

e 5a 12 afnos (edades de los nifios oscilen entre los 5

afios cumplidos y los 12 afios cumplidos).

2.4.1.4 Subvariable: Estacion climatica

Indicador:

e Verano: estacion climatica que comprende entre los
dias 21 de diciembre al 22 de marzo.

e Otofio: estacion climatica que comprende entre los
dias 23 de marzo al 20 de junio.

e Invierno: estacion climatica que comprende entre los
dias 21 de junio al 20 de setiembre.

e Primavera: estacion climatica que comprende ente los

dias 21 de setiembre al 20 de diciembre

DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

A
Antiparasitarios: medicamentos caracterizados por combatir las
infestaciones parasitarias, pueden ser de varios tipos y para distintos tipos

de parasitos 2.
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Astenia: reduccién del nivel de energia y fuerza del organismo,

produciendo sensacién de cansancio fisico y mental??.

E
Edad: nimero de afios vividos expresado en cifras, en el caso del presente

trabajo se citan las edades comprendidas entre 05y 12 afios?2.

Enterobius vermicularis: parasito conocido también como oxiuro,
caracteristico del ser humano que afecta el colon, causante de la

enfermedad llamada Oxiurasis o Enterobiasis®.

Escolares: nifios de 05 a 12 afios cursando estudios en una institucion

educatival?.

Estacién climatica: clima caracterizado durante un periodo determinado de

un afio, existen 4 estaciones; verano, otofio, invierno y primavera?3,

F

Frecuencia: se puede definir como la condicién en la cual se repite un

valor que se puede expresar en nimeros y permite comparar entre si24,
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G
Género: condicion fisiologica-anatomica que define el concepto de
masculino y femenino, incluyendo ademas las diferencias psicosociales

entre ambos géneros existentes?°.

Infestacion: término usado para definir la invasion de un parasito a un

organismo vivo26: 27,

Infeccién: término usado para definir la invasion de un microorganismo

(bacterias, virus, hongos, etc.) a un organismo vivo2® 27,

P

Parasito: microorganismo capaz de crear una relacion de simbiosis con su

huésped causandole el menor dafio posiblel6 27,

Parasitosis: enfermedad producida por un parasito que afecta al hombre,

cuando afecta al hombre y a los animales se conoce como zoonosis?® 27,
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T
Test de Graham: método diagndstico para la enterobiasis que consiste en
colocar por la noche y por la mafiana una cinta en la regién perineal, con
el fin de que los huevos del parasito se queden atrapados en la cinta y

observar al microscopio para realizar el diagnéstico®27.

S

Sintomatologia: sintomas caracteristicos producidos por una enfermedad

o sindrome que permiten identificarla2s.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacién es de tipo cuantitativo por el objetivo
general que es “Describir las caracteristicas clinicas de la infestacion por
Enterobius vermicularis de los escolares entre 05 a 12 afios del Hospital
Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016” y los objetivos especfficos que
buscan describir el predomino de sintomatologia, frecuencia de infestacion

por género, edad y estacion climatica.

¢ Metodologia
El presente estudio de investigacion presenta una estructura metodoldgica
caracterizada por ser de tipo observacional, descriptivo y transversal

e Observacional
Los datos seran recogidos mediante la observacién de historias clinicas que
tengan el diagnostico de Enterobiasis de los escolares entre 05 a 12 afios

del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.

e Descriptivo

Se describe las variables citadas en los objetivos asi como los resultados,

sin intervenir en el desarrollo de las mismas.
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e Transversal
Se realiz6 el estudio donde la recoleccion de datos, se da en un

determinado periodo de tiempo.

3.2 AREA DE ESTUDIO

e Poblacion: Nifios de 5 a 12 afios en el Hospital Nacional Carlos Lafranco
La Hoz en el 2016.

e Espacio: Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016

e Tiempo: Durante todo el afio 2016.

e Tema: Caracteristicas clinicas de la infestacibn por Enterobius
vermicularis de escolares entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos

Lafranco La Hoz en el 2016.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION

Escolares entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz
en el 2016, siendo el nimero de poblacién desconocido, esto debido a que
el area de estadistica del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz no

cuenta con dicha informacién al momento de la recolecciéon de datos.
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e MUESTRA

3.4

Segun el programa Epi Info™ considerando una prevalencia mundial del
50% de infestacion por Enterobius vermicularis® con un nivel de confianza
de 95% y un margen de error de 5% el tamafio de la muestra para que los

resultados sean estadisticamente significativos es de 384.

Criterios de inclusion
= Pacientes de ambos géneros.
» Pacientes escolares.
= Pacientes entre 05y 12 afios cumplidos
»= Pacientes con diagndstico de enterobiasis..
Criterios de exclusion
= Pacientes que no fueron diagnosticados por el método de Graham.

= Paciente con otro tipo de parasitosis.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 la técnica e instrumentos de recoleccion de datos que ha sido

disefiada por el autor y que contiene todas las variables del estudio (ver

anexo 2).
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3.6

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité los permisos necesarios al departamento de Archivo e Historia
clinica del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz, para la revision de
historias clinicas con el diagnéstico de enterobiasis de escolares entre 05y
12 afos durante todo el 2016, por el tamafio de la muestra se escogio 384
historias clinicas al azar que cumplieran con los criterios de inclusion. La
recoleccién de datos se inicio en el mes de agosto del 2017 y se concluyé
en el mes de diciembre del mismo afio, acudiendo 2 veces por semana, en
el horario de 3pm a 5 pm, segun lo establecido por el departamento de

archivo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccién de datos fueron
registrados en una hoja Excel, luego en el documento Excel se analizd la

informacion y se obtuvo los resultados.

Para la variable cualitativa (edad en rango de 05 a 12 afios) del objetivo
especifico 3 se realizd estadisticas descriptivas como céalculo de medidas
de tendencia central (mediana, moda) y la distribucién de frecuencias en

porcentaje.
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Para las variables cualitativas (Sintomatologia, género y estacién climatica)
de los objetivos se presentd estadisticas descriptivas tal como la distribucién

de frecuencias en porcentaje.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

e Resultado 1:

TABLA 1

Frecuencia de sintomas por enterobius vermicularis en 384 escolares entre

05y 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.
SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

Prurito anal
Dolor abdominal

Insomnio
| Astenia

Diarrea
Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor:

Arias Tolentino Edwin.

*Los valores obtenidos no suman un total del 384, esto debido a que se observo que los nifios no solo
presentaban un sintoma;sino dos o tres asociados por la que esa historia clinica tuvo que ser contada
mas de unavez, para obtenerla frecuencia solo porun sintoma.

GRAFICO 1

Porcentaje segun frecuencia de sintomas por enterobius vermicularis en
384 escolares entre 05y 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La
Hoz en el 2016.

m dolor
abdominal
M prurito

diarrea

M insomnio

M astenia

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor: Arias
Tolentino Edwin
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Analisis e interpretacion: Se observo la historia clinica de 384 escolares
entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016,
de los cuales se obtuvo lo siguiente: el 39%(176) presentd prurito anal, 23%
(104) present6 diarrea, 15% (68) de ellos presentd dolor abdominal, 14% (63)
presentd insomnio y 9% (41) presentd astenia.

TABLA 2

Frecuencia de sintomas asociados por enterobius vermicularis en 384 escolares
entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.

SINTOMAS
ASOCIADOS

1 sintoma

FRECUENCIA PORCENTAJE

| 2 sintomas
| 3 0 mas sintomas

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el
autor: Arias Tolentino Edwin

GRAFICO 2

Porcentaje segun frecuencia de sintomas asociados por enterobius
vermicularis en 384 escolares entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional

Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.

= 1 sintoma

= 2 sintomas
3 0 mas sintomas v

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el
autor: Arias Tolentino Edwin.

Analisis e interpretacion: Se observo la historia clinica de 384 escolares

entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016,
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de los cuales se obtuvo lo siguiente: 19% (73) de los escolares solo presentd
un sintoma, 67% (257) de los escolares presentd dos sintomas asociadosy

14% (54) de los escolares presentd 3 0 mas sintomas asociados.

e Resultado 2:

TABLA 3

Frecuencia de género en 384 escolares infestados por enterobius
vermicularis entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La
Hoz en el 2016.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino
Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor:
Arias Tolentino Edwin

GRAFICO 3

Porcentaje segun frecuencia de género en 384 escolares infestados por
Enterobius vermicularis entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos
Lafranco La Hoz en el 2016.

= masculino

= femenino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el autor:
Arias Tolentino Edwin.
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Analisis e interpretacion: Se observo la historia clinica de 384 escolares de
05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016, de los
cuales se obtuvo lo siguiente: el 54% (207) resultaron ser delgénero masculino
y el 46% (177) resultaron ser del género femenino infestados por Enterobius

vermicularis.

e Resultado 3:

TABLA 4

Frecuencia de edad en 384 escolares infestados por enterobius vermicularis
entre 05 a 12 afos del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el
2016.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

5 afos
6 anos
7 anos
8 afios
9 afios
10 afios
11 afos
12 afos
Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por

el autor: Arias Tolentino Edwin.
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GRAFICO 4

Frecuencia de edad en 384 escolares infestados por enterobius vermicularis
entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el
2016.

120

100

60
: I I
0 I I

5 afios 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10arios 11 afios 12 afios

~
o

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor: Arias
Tolentino Edwin.
Andlisis e interpretacidon: Se observo la historia clinica de 384 escolares de
05 a 12 afos del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016, de los
cuales se obtuvo lo siguiente: el 26% (100) de los escolares tuvieron 6 afios y
el 19% (73) de los escolares tuvieron 7 afios, siendo estas las edades mas

frecuentes.

TABLA 5

Medidas de tendencia central de las edades de 384 escolares infestados por
enterobius vermicularis del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el
2016.

RANGO 5-12 afos
MEDIANA 7 afnos

MODA 6 afnos
Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el
autor: Arias Tolentino Edwin.

Andlisis e interpretacion: el 50% de los escolares se encuentra por encima

de 7 afios y el 50% por debajo de la misma y la edad mas frecuente fue 6 afios.
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En 384 escolares infestados por enterobius vermicularis del Hospital Nacional

Carlos Lafranco La Hoz en el 2016.

Resultado 4:

TABLA 6

Frecuencia de estacion climatica en 384 escolares infestados por enterobius
vermicularis entre 05 a 12 afos del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz
en el 2016.

ESTACION CLIMATICA | FRECUENCIA PORCENTAJE

Verano

Primavera

Invierno

‘ Otofo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el
autor: Arias Tolentino Edwin.

GRAFICO 5

Porcentaje segun frecuencia de estacion climatica en 384 escolares infestados
por enterobius vermicularis entre 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos
Lafranco La Hoz en el 2016.

= verano

= otofio

|
= inviemo
= primavera \ ’

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por el
autor: Arias Tolentino Edwin.
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Analisis e interpretacion: Se observo la historia clinica de 384 escolares de
05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016, de los
cuales se obtuvo lo siguiente: el 39%(150) de los escolares se enfermaron en
verano, el 30% (115) de los escolares se enfermaron en otofio, el 18% (69) de
los escolares se enfermaron en primavera y el 13% (50) de los escolares se

enfermaron en invierno.

e Resultado 5:

TABLA 7

Frecuencia de caracteristicas clinicas en 384 escolares infestados por
enterobius vermicularis entre 05 a 12 afios del hospital nacional Carlos
Lafranco La Hoz en el 2016.

CARACTERiSTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
CLINICAS

‘ Sintomatologia Prurito anal

Género Masculino 54%

Edad 6 anos 26%

‘ Estacion climatica Verano 39%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por el
autor: Arias Tolentino Edwin.

Anadlisis e interpretacion: Se observd la historia clinica de 384 escolares
de 05 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016,

de los cuales se obtuvo lo siguiente: la sintomatologia mas frecuente de la
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enterobiasis fue el prurito anal representando el 39%, de todos los sintomas,
el género mas frecuente afectado por la enterobiasis fue el masculino
siendo un 54%, la edad mas frecuente fue de 6 afios representando un 26%
de todas las edades y la estacién climatica con mas casos de enterobiasis

fue el verano representando un 39% de todas las estaciones climaticas.

4.2 DISCUSION

Se ha observado que los trabajos de investigacion en su mayoria sobre
enterobius vermicularis se encuentran enfocados a caracteristicas
epidemiolégicas como incidencia y prevalencia; y muy pocos acerca de
caracteristicas clinicas, que es el caso del presente estudio; a pesar de ello

se han podido rescatar datos importantes acerca de estos como se detallan:

En las 384 historias clinicas evaluadas se encontr6 que un 54% de la
infestacion por enterobius vermicularis correspondia a nifios y un 46% a nifias
lo que se asemeja a los resultados encontrados por Maria Teresa Maniscalchi
y col. En su estudio “Enterobius vermicularis en nifios del area rural del
estado Anzoategui, Venezuela” quienes describe un porcentaje de

infestacion de 53.2% para nifios y 46.8% para nifias, menores de 12 afios’.

Se encontré que el sintoma mas frecuente fue el prurito anal (39%) lo cual se
asemeja con lo descrito por José Gabriel Arenas Juarez quien en su trabajo

“‘Prevalencia de la Enterobiasis en la poblacion de 0-5 anos en la UMF”



realizado en la ciudad de Orizaba, México; describe que el sintoma mas

frecuente fue prurito anal (55%).

En el presente estudio se encontr6 que el mayor nimero de casos de
enterobiasis se da durante el verano (39%) lo cual apoya lo descrito por David
Botero, quien en su libro “Parasitosis humanas” afirma que la mayor tasa de

infeccion por enterobius vermicularis se da durante el verano?®.

Asimismo, José Gabriel Arenas Juarez describe en su trabajo “Prevalencia
de la Enterobiasis en la poblacién de 0-5 afos en la UMF” realizado en
México que el segundo sintoma mas frecuente es bruxismo (35%) lo cual
difiere con el presente estudio donde se observa que el segundo sintoma

mas frecuente es la diarrea (23%).

Se encontr6 que la edad predominante de infestacion por Enterobius
vermicularis fue de 6 afos (26%) lo cual difiere con lo descrito por Maria C.
Salomén y Col. En su trabajo “Prevalencia de parasitos intestinales en nifios
de la ciudad de Mendoza, Argentina” quienes afirma que la edad mas

frecuente de infestacion oscila entre los 5y 10 afios de edad?®.

Hasta la fecha no existe antecedentes de un estudio similar en el Hospital
Nacional Carlos Lafranco La Hoz, siendo este el primer trabajo de este tema,
gue permitird percibir el comportamiento de esta parasitosis tan comun; y que
a la vez impulsa a que se siga estudiando e investigando, para poder
establecer una sélida politica de promocion y prevencion en enfermedades

parasitarias.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas predominantes en escolares entre 5 a 12 afios
del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016, fueron el prurito
anal en el género masculino de 6 afios y en verano.

El sintoma mas frecuente de la infestacion por enterobius vermicularis en
escolares entre 5 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz
en el 2016 fue el prurito anal (39%) seguido por diarrea (23%), lo que
permite incluir a la enterobiasis como parte de los diagndsticos
diferenciales en escolares que presenten esta sintomatologia que es muy
variada, pero ala vez permite afirmar que el prurito anal es muy sugerente
de infestacion por enterobius vermicularis y que los demas sintomas como
diarrea, dolor abdominal entre otros dependeran mucho del estado de
salud del huésped y del ambiente que lo rodea.

Se observo que la enterobiasis en escolares entre 5 a 12 afios del Hospital
Nacional Carlos Lafranco La Hoz en el 2016 frecuentemente presenta una
asociacion entre dos sintomas, seguido por la asociacion entre tres 0 mas
sintomas y finalmente la presencia de un solo sintoma de los descritos,
concluyendo que esta parasitosis posee una sintomatologia muy variada
y generalmente asociada, lo que puede enmascarar su diagnostico.

El género mas afectado por la infestacion de enterobius vermicularis en

escolares entre 5 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz
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en el 2016 fue el masculino (54%), lo que permite concluir que el parasito
tiene una mayor predileccion por el género masculino en la poblacién
estudiada.

La edad predominante de la infestacion por enterobius vermicularis en
escolares entre 5 a 12 afios del Hospital Nacional Carlos Lafranco La Hoz
en el 2016 fue 6 afos (26%) seguido por 7 afos (19%). La media de
edades es de 7.29 afios, el cual es un valor no muy alejado de la edad
donde se observd mayor cantidad de infestacion (6 afios) lo que permite
concluir que la enterobiasis mantiene una tendencia central y que los
escolares de 6 afios son candidatos a sufrir esta parasitosis.

La estacion climatica predominante en la infestacion por enterobius
vermicularis en escolares entre 5 a 12 afos del Hospital Nacional Carlos
Lafranco La Hoz en el 2016 fue verano (39%) seguido por otofio (30%),
estaciones que se caracterizan por tener un clima caluroso-templado que
favorece las condiciones ambientales para potenciar la supervivencia de
los huevos del parasito, siendo las estaciones con clima caluroso las

ideales para el enterobius vermicularis.
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5.2

RECOMENDACIONES

Los escolares que presenten las caracteristicas clinicas mas frecuentes
necesariamente deberan ser llevados al centro de salud mas cercano,
para realizarle un test de Graham y comprobar la sospecha diagnostica o
excluir la enfermedad.

Escolares que presenten prurito anal intenso asociado a otro sintoma
descrito, como primera causa se pensara en la enterobiasis, siendo deber
de los padres identificar los sintomas oportunamente, para ello es
importante concientizar y brindar informacion a la poblacion para prevenir
la enterobiasis y sus posibles complicaciones.

Vigilar los ambientes en donde los escolares realizan sus actividades,
fomentando siempre las medidas de higiene, lavar su ropa diariamente y
ensefar un adecuado lavado de manos, antes de comer y luego de salir
del bafio.

Brindar charlas educativas a los escolares, con énfasis al grupo etario mas
vulnerable como parte de la malla curricular en las instituciones educativas
acerca de las parasitosis mas comunes.

Incrementar las medidas preventivas durante el verano ya que es la
estacion climatica donde se observa mayor nimero de casos de

enterobiasis.
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Ante la sospecha de enfermedad y presencia de prurito anal, realizar un
test de Graham para confirmar diagndstico de preferencia en un centro de
salud y por personal médico calificado para evitar falsos negativos.

Es deber del profesional de educaciéon comunicar oportunamente a los
padres si nota cambios de comportamientos en el escolar, o deficiencia
brusca en el desarrollo académico; puede tratarse de un caso de
enterobiasis.

En lo posible repetir el estudio anualmente para poder observar la
tendencia de la enfermedad y eventualmente evaluar las medidas

preventivas que se practican.
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE PRINCIPAL

Enterobius vermicularis

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
SUBVARIABLE | coONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | ESCALA | INDICADOR
e Dolor
- Referencia abdominal
Conjun.to de subjetiva que e Prurito anal
. . referencias que . . . )
Sintomatologia o brinda como cualitativa | nominal e Insomnio
son percibidos informacion un Asteni
por el paciente e Astenia
enfermo e Diarrea
. Estado que
hgrﬂr;ﬂ;loﬂe diferencia los
: 4 procesos o . e Masculino
Genero diferencia a fisiolbgicos en cualitativa | nominal « Femenin
hombres de homgbres emenino
mujeres . y
mujeres
Tiempo de vida | Tiempo de vida
Edad expresado en expresado en cualitativa ordinal 05-12 afios
anos meses
Condicion Estaciones e \Verano
Estacion caracterizada climaticas cualitativa | nominal * Otofo
climatica por el clima durante un afio e Invierno
predominante e Primavera
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos
personales

Fecha de
atencion

Edad

Domicilio

Genero

Masculino

Femenino

ENFERMEDAD

Sintomas
principales

Prurito
anal

Dolor
abdominal

Diarrea

Insomnio Astenia

Otros
sintomas
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ANEXO 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:

7 0
Apellidos y Nombres del Informante: .6(‘3//1/)66 Z—H\JC AS‘/"@

1.4 '
12 Cargo e institucién donde labora: Haspl Tal Ma(l“()ﬂd/ drlos Lajrdnco Zd MO&
1.3 Tipo de Experto: Metodglogo | Especialista [ X " Estadistico |
14 Nombre del instrumento: [dhd de tecoleccfon de daTog
1.5  Autor(a) delinstrumento: A (qu TQJ@,,{“AO idwi,q
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
[00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ‘
claro. : ! 62%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ?8%
respuestas .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la | i
teoria sobre Enterobius ‘ 8 §9’p i
vermicularis '
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y a‘
| coherente de los items. 80%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. 1%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para identificar las p
variables facilmente 8 §% ‘
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y QO 1
cientificos. ‘ % |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. [ 89 !
METODOLOGIA La estrategia responde al ‘ i
groposnto de I.a mvestlgac.lor) [ 96‘/ :
tipo observacional, descriptiva, ‘ 0
transversal. ‘
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lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

ﬂp/fca
=7

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 64. 6%

Lugar y Fecha: Lima, 49 de@¢l0 2018

BT ABY ¢
CMp.23p12
Mp. 23 O PEDIATRA

DN Ne.0PE773
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informant
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de Experto:

Metoddlogo |

Especialista

o Dizan ReOR(ECEZ  £F
PocevTe UPST B

Estadlstlco 7

1.4 Nombre del instrumento: FICHA AHE RECDAECUDAJ D 2ANS
1.5  Autor (a) delinstrumento: ,4;0,//45 FOLENTIND EOWIN

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100% l
| CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje 5
| claro. g 'SO /é !
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
! respuestas ‘ J&% ]
ACTUALIDAD | Estd de acuerdo a los avances la
| teoria sobre Enterobius 2 6% :
vermicularis
| ORGANIZACION Existe una organizacion logica y XbA
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ? 1
y cantidad. ?bﬁ
INTENCIONALIDAD | Adecuado para identificar las ‘
variables facilmente i Qd/'é
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y /)
cientificos. 8 7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X 7/5
METODOLOGIA La estrategia responde al >

propdsito de la investigacion
tipo observacional, descriptiva,
transversal.

60



lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: / /A ‘o

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

£ 6%

Lugar y Fecha: Lima, Zlde fWZOIS

Firma del Experto Informante

D.N.I Ne.... 47207542
Teléfono. 722 444 8%
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

- nY
Apellidos y Nombres del Informante: (-))e“\’o L‘Oﬂo‘ ‘Le (1

14
1.2 Cargo e institucion donde labora: (7(104 esoR A
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ¢ Especialista ___ Estadistico ___|
1.4 Nombre del instrumento: Fcha (29(.‘0'(‘0(?‘\60 de Datce
1.5 Autor (a) del instrumento: o’ r
) o Il win
[)(L «©s ISO\GWL(UTJ e W
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje O‘,/.
| claro. %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce

respuestas

307

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Enterobius
vermicularis

fof.

ORGANIZACION

Existe una organizacion légicay |

coherente de los items.

1

gof

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

{04 |

INTENCIONALIDAD

Adecuado para identificar las
variables facilmente

fof

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos 'y ,

cientificos. q 0 /'
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. QO‘/‘
METODOLOGIA La estrategia responde al - f

propdsito de la investigacion
tipo observacional, descriptiva,
transversal.

o
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Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

/)lo (&=

P .
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION C@O e) /0

Lugar y Fecha: Lima, que &92018

Firma del Experto Informante

DN Ne..... 10906 © €<

Teléfono....?..!'%L(--(D ( 5(.( ) ?
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