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Resumen 
Se presentan los resultados obtenidos mediante una serie de exámenes perianales (método de Graham) para detectar la presencia de huevos de nemátodo Enterobius 
vermicularis e11 los derechuÚahie111es e11 la U.M.F. No. 18. IMSS, luca/i;adu en u11a población del Distrito Federal, México, llamada la Magdale11a Cuntreras. 
Se dertermina la importantia del anten:dente de pr~ritu anal _r la pusiti \'idad al pardsitu Enterobius vermicularis en lvs dis1imus grupos de personas estudiadas. 
A'1edianre cuadro.\ se seiialan los re.'iultadus uh 1e11idu!'J en el presente trahaju y .\·e reali:an los t·v m enrarius re/adonadvs en éstos . 

."iummary 

The ¡Jrl'.H' llf f)(Jper slwH·s 1he re.rnlts uh1ai11ed ll'ith 1he Gralwm me!hodjlJr thederection c~/Enterobius vermicularis eggs, performed in people 1rhu usual/y ciuend rhe 

.wn 'Í('e.\ t~l the 1\1ecliu1I Fa111i~r Un it_r No. 18 u:l the Mexic1.111 lnstiJute, júr Social S e< ·ltrity. locr.Jtt~cl in Ma¡:c/alena Cu_ntreras, Federal Di.\· trio. Nléxico . 

771e rele\'ance <~/"anal itching in people 11 ·i1 h e111erohiasi.~· is de rermin f:'cl. 111e resulrs are presenred in rahles and dücussecl uccv rdingly. 

Introducción 

Aún cuando sabemos que la enterobiasis u oxwnas1s, 
causada por el nemátodo Enterobius vermicularis, es una 
parasitosis tan antigua como el hombre mismo y cuya 
frecuencia es muy elevada como se puede ver por los 
distintos trabajos al respecto publicados en las revistas 
médicas de todo el mundo y las cuales resume Stoll4 ; en la 

República Mexicana. al igual que para la mayoría de las 
enfermedades parasitarias , se tienen muy pocos datos en 
relación a frecuencia, morbilidad , así como estudios de 
investigación serios que relacionen la presencia de sínto­

mas y signos con la frecuencia de los agentes etiológicosl 5 

Casi sie mpre se menciona en los libros de texto el pru­

rito anal como uno de Jos síntomas cardinales de este 
padecimiento parasitorio , pero hay muy pocos trabajos 
que estén fundamentados por un diagnóstico preciso de 

la parasitosis y el análisis clínico de los pacientes. En el 
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presente trabajo se presta especial atención a la relación 
existente entre síntomas y positividad precisa al agente 
etiológico. así como también aprovechamos para repor­
tar la frecuencia de esta parasitosis en una comunidad del 

Distrito Federal. Como ya se mencionó antes. existen 
muy pocos trabajos reportados en la literatura médica 

nacional en relación a esta parasitosis , por lo que cual-

. quier aporte en este aspecto dará un poco más de luz en 
cuanto a la morbilidad y mortalidad de las enfermedades 
parasitarias. 

Material y método 

La población que se escogió para el presente estudio es 

la derecho ha bien te a la U ni dad de Medicina Familiar 
No. 18 localizada en la delegación de la Magdalena Con­
treras. Distrito Federal. Dicha clínica se encuentra loca­
lizada en la sierra del Ajusco en su límite noroccidental 
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En esa zona hay una altitud promedio de 2,578 m sobre el 
nivel del mar. Temperatura media anual de 18° C y 
precipitación pluvial de 70 mm hr, clima templado frío y 

vientos dominantes del noroeste2. 
Se estudiaron 200 personas, desde edad escolar hasta 

adultos, las cuales se dividieron en dos grupos denomina­
dos A y B de 100 personas cada uno. Al grupo A corres­
pondieron personas a las que se les encontró prurito anal 
y el grupo B fueron personas escogidas al azar sin antece­
dentes de pruruto anal. 

A los dos grupos se les tomaron 3 muestras para proce­
sarlas por el método de Graham. Las muestras se toma­
ron en días sucesivos en las primeras horas de la mañana, 
antes de que las personas defecaran y se bañaran. 

El método de Graham3 7 consiste en realizar un raspado 

perianal mediante un abatelenguas que está cubierto por 
cinta adhesiva transparente tipo "Diurex o Scoth tape", 
poniendo la goma de la cinta hacia afuera en el abatelen­
guas, con el objeto de que al momento de hacer el raspa,do 
perianal, los hu e vos de Enterobil.4§ vermicularis se peguen 

a la goma de la cinta; Posteriormente la cinta se de~­
pre1;de del abatelenguas y se pega en un porta objetos en 
el sitio donde quedo la mancha del raspado. Así prepara­
dos los portaobjetos se someten a la observación micros­
cópica, generalmente con el objetivo seco débil ya que los 
huevos son bastante grandes (45-65 micras) y ~·e pueden 
observar con relativa facilidad a estos diámetros de 

aumento. 

Resultados 

Las edades y el sexo de las personas estudiadas com­
prendieron desde pre-escolares hasta adultos predomi: 
nando el número de mujeres estudiadas sobre el de los 
hombres, pero en pequeña proporción no significativa 

(Cuadro 1). 

Cuadro 1 

Edades y sexos de 200 personas 
estudiadas 

Edad 

Preescolares (2-5 años) 
Escolares .(6-14 años) 
Adolescentes ( 15-20 años) 
Adultos (21-65 años) 

To ta 1 

298 

82 

M 

14 

29 

11 

28 

+ 

Sexo 
F 

11 

48 
g· 

51 

118 = 200 

La frecuenc.ia de la enterobiasis en el grupo A, o sea el de 
las personas con antecedentes de prurito anal, fue del 

35%, correspondiendo mayor frecuencia a las personas 
del sexo femenino que a las del masculino(Cuadro Il). Es 
de hacer notar por estos resultados obtenidos que, si bien, 
el prurito anal estuvo presente en los 35 casos positivos a 
Enterobius vermiculares, el 65% restante no presentaban 
la parasitosis. 

Cuadro 2 

Frecuencia de la EmerohiasiJ en 100 personas 
con prurito anal por sexo 

Edad 

Preescolares (2-5 años) 
Escolares (6-14 años) 
Adolescentes ( 15-20 años) 
Adultos (21-65 años) 

To ta 1 % 

No. de casos 

M F 

4 7 
9 
1 
4 

14% 21 % 

Total 

11 
16 

1 
7 

J5% 

Consideramos importante determinar el porcentaje de 
personas que dieran resultado positivo a la enterobiasis 
cuando sólo se les practica un examen de Graham, si se 
les practican 2 exámenes o si se les hacen 3 exámenes en 
días sucesivos. En el Cuadro lll se pueden ver los resulta­

dos en relación a lo antes mencionado; cuando sólo se 
practica un examen se obtiene el 11.4% de positividad , 
cuando se practican 2 exámenes el resultado se eleva 
hasta el 60% y cuando se efectúan 3 exámenes consecuti­
vos, la positividad llega hasta el 100%. 

Cuadro 3 

Efe~tividad de el Método de Graham para el diagnóstico 
de la E111erihiaJis cuando se efectúan 1, 2 ó 3 exámenes 

No. de casos 
No. de exámenes 

2 

4 
17 
35 

11.4% 
60.0% 

100% 

En el Cuadro IV se puede ver que la positividad a la 

enterobiasis resultó ser significatjv_amente mayor para el 
grupo de los niños (68.5%) que para el de los adultos 
(35.5%), como era de esperarse por el tipo de actividades 



Cuadro 4 

Companu:wn de la fr~cuencia <ll· : 1, ,,·1 ,1himi.\ m 
casos positi•os entre niños y adultos . 

Grupo Frecuencia 

Niños 24 
Adultos 11 

Total 35 

% 

68.5 
31.5 

100 

y juegos que desarrollan los dos grupos de edad, ya que 
Jos niños tienen mayores oportunidades de adquirir la 
parasitosis por falta de higiene, sobre todo en las manos 
al rascarse y después llevarse las manos a la boca, o por el · 
tipo de juegos, etcetera, 
- E~ el Cuadro V se nota claramente que de las 200 
personas estudiadas, todos los casos positivos a Entero­
bius vermicularis estaban dentro del grupo A, o sea, con 
el antecedente de pruri~o anal, y ninguno en el grupo B 
que correspondía a no.tener antecedentes de prurito anal. 

Cuadro 5 

Comparación de la frecuencia Emerobiasis entre 2 grupos de 
personas con prurito anal (A) y sin prurito anal (B) 

Grupo 

A 

B 

No. de casos 

35 
o 

Las personas que restan del grupo A con prurito anal y 
sin ser positivas a E. vermicularis, correspondieron en su 
mayoría a la edad adulta y como responsable del prurito 
se encontró Ja presencia de hemqrroides, dermatitis y 
sobre todo malos hábitos higiénicos. 

Finalmente en el Cuadro VI se presentan los resultados 
obtenidos con el método de Graham en relación a la 
presencia de otras parasitosis, en los que se detectó 
Hymenolepis nana en 7 casos y Trhichuris trichiura en 3 
casos. 

Comentarios 

Como era de esperarse el 100% de las personas con 
enterobiasis, o sea el 35% del grupo A, tuvieron antece-

J. Trinidad S. y cols . 

. Cuadro 6 

PositMdad del método de Graham a otros parásitos 
en 200 personas estudiadas 

Parásito 

ffymenolepis nana 
Trichuris trichiura 

No. de casos 

7 

% 

3.5 
1.5 

dentes de prurito anal, pero es importante señalar que un 
buen número de personas en este grupo, o sea 65% tam­
bién con antecedentes de prurito anal, no tuvieron la 
parasitosis, por lo que podemos señalar que si bien el 
prurito anal es muy sugerente de Ja enterobiasis, las 
personas que presenten este síntoma clínico no siempre 
serán positivas al parásito. 

Se obtuvo una frecuencia de enterobiasis significativa­
mente mayor en el sexo femenino (32%) que en el sexo 
masculino ( 14%), sin ninguna explicación aparente, lo 
que es de hacer notar es que en Jos niños se encontró Ja 
gran mayoría de los casos positivos a E. vermicularis 
(68 .5%). 

El método de Graham no es efectivo para detectar otro 
tipo de parásitos, sin embargo ocasionalmente pueden 
salir exámenes positivos a otros parásitos, como se ve en 
el Cuadro VI, en el cual,7 casos resultaron positivos a los 
huevos de Hymenolepis nana y 3 a huevos de Trichuris 
trichiura, que correspondieron al 3.5% y 1.5% respectiva­
mente. 

Conclusiones 

En la Enterobiasis, por los resultados obtenidos en el 
presente trabajo; el prurito anal se encuentra presente en 
el 100% de las personas que realmente tenía.n el parásito. 

Sin embargo este síntoma no es privativo de Ja entero­
biasis ya que en otro grupo de personas sin la parasitosis, 
el prurito fue ocasionado por Ja presencia de hemorroi­
des, dermatitis y malos hábitos higiénicos. 

En nuestro estudio la frecuencia de Enterobiasis fue 
mayor en el sexo femenino que en el masculino, sin 
ninguna explicación aparente y, lo que era de esperarse, 
la mayoría de los casos positivos (68.5%) correspondió a 
niños. 
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