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RESUMEN

 El objetivo del presente estudio fue determinar las 
características clínicas-epidemiológicas de la enterobiasis 
en niños de una comunidad rural (Arenales) del estado 
Falcón, Venezuela. Entre Marzo-Julio de 2011, se evaluaron 
113 muestras por la técnica de Graham. Se determinó 
una prevalencia global de 23% (26/113). El prurito anal 
(P=0,01) y secreción vaginal (P= 0,03) fueron los síntomas 
significativamente asociados con enterobiasis. Los factores 
de riesgo asociados con esta patología, tal como lo sugieren 
sus elevados Odds Ratios (OR), fueron: prurito anal (OR= 
3,43) y hacinamiento (OR= 3,97). Concluimos que los factores 
potenciales que hacen posible el mantenimiento endémico 
de la enterobiasis en niños de Arenales están relacionados 
directamente con las condiciones socioeconómicas de pobreza 
y la carencia o deficiente aplicación de medidas higiénicas 
sanitarias.

Palabras clave: Enterobiasis, epidemiología, signos y 
síntomas, preescolar-escolar, Venezuela.

SUMMARY

The objective of this investigation was to determine 
the clinical-epidemiological characteristics of enterobiasis 
in children of a rural community (Arenales) in the State of 
Falcón, Venezuela. Between the months of March and July 
of 2011, 113 samples were tested using the Graham method. 
A global prevalence of 23% was determined (26/113). 
Pruritus ani (P= 0.01) and vaginal discharge (P= 0.03) were 
the significant Enterobiasis associated symptoms. The risk 
factors associated to the pathology, as suggested by their 
increased Odds Ratios (OR), were: pruritus ani (OR= 3.43), 
and overcrowding (OR = 3.97). In conclusion, the potential 
factors which make enterobiasis endemic in children of the 
community of Arenales are directly related to the socio-
economical conditions of poverty and the lack of hygienic 
habits.

 
Key words: Enterobiasis, epidemiology, signs and 
symptoms, pre-school, school, Venezuela.

INTRDUCCIÓN

 La enterobiasis u oxiuriasis es una afección 
causada por el nemátodo Enterobius vermicularis, 
también conocido en algunas regiones rurales de 
Venezuela como guasarapo, pica pica e inmundicia y 
en inglés como pinworm (gusano alfiler), threadworm 
o seatworm (gusano de los asientos) (Maniscalchi et 
al., 2010). 

 Se han señalado hasta cuatro mecanismos 
de transmisión para esta parasitosis, como lo son: 1) 

La vía "per os" la cual es la más frecuente bien sea 
por el ciclo “mano-ano-boca” ya que al presentarse 
prurito anal los huevos de E. vermicularis son 
llevados directamente desde las manos hasta la boca, 
si no se cumplen con las medidas higiénicas como 
lo es el lavado de manos; o por la 2) "diseminación 
aerosol" lo que permite que el viento esparza con 
suma facilidad los huevos, y al ser estos muy livianos 
pueden permanecer viables en el polvo y/o superficies 
durante 2-3 semanas, sobre las comidas, enseres, agua 
y otras superficies (contaminación por fómites) como 
los pelos y cuerpos de las mascotas; 3)Asimismo, esta 
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 Se ha señalado que el nivel socio-económico 
y las condiciones socio sanitarias deficientes, hacen 
que esta patología se convierta en un problema de 
salud pública en áreas rurales (Hagel, 2001; Acosta 
et al., 2002). Es por ello que antes de implementar 
las posibles medidas de control de esta patología se 
hace necesario conocer los determinantes locales de 
la misma. De allí la importancia de realizar estudios 
clínicos-epidemiológicos sobre el problema, sobre 
todo en áreas rurales que por razones ecológicas, 
epidemiológicas, sociales, sanitarias y hasta 
económicas existe una mayor susceptibilidad de 
padecer parasitosis intestinal (WHO, 1987; Botero & 
Restrepo, 2003).

 El objetivo de este estudio es determinar 
las características clínicas y epidemiológicas de 
la enterobiasis en niños de la comunidad rural de 
Arenales, estado Falcón-Venezuela, con la finalidad 
de aportar conocimientos sobre la dinámica de 
transmisión de esta parasitosis encontrada en este 
grupo de estudio disminuyendo de esta manera su 
prevalencia, mejorando con ello la calidad de vida 
de los habitantes de dicha comunidad, así como la 
aplicación de estrategias efectivas que prevengan esta 
patología. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Área de estudio

 El estudio de tipo descriptivo-transversal 
se llevó a cabo entre Marzo y Julio de 2011, en la 
población de Arenales (11º19´13.00´´ N y 69º39´56´´ 
O), estado Falcón, en la región semiárida nor-
occidental de Venezuela. La región posee una zona 
bioclimática del tipo Monte Espinoso Tropical 
(MET), cuyas características ya han sido señaladas 
en un artículo previo (Acosta et al., 2002). 

Muestra

 El estudio se realizó básicamente en la 
población preescolar y escolar, correspondiente 
a la matrícula para el periodo 2010-2011 de las 
instituciones educativas de la comunidad de Arenales: 
Centro de Educación Inicial Bolivariana (CEIB) 
“Arenales” con 31 niños en edad preescolares (3 a 5 
años), y la Escuela Primaria Bolivariana “Arenales”, 
Núcleo Escolar Rural (NER) 189, con 110 niños 
en edad escolar (6 a 12 años). A pesar de que el 

acción eólica permitiría que los huevos del entero-
nemàtodo, que no necesitan de la acción de los jugos 
gástricos para embrionar y eclosionar, se diseminen a 
través de las fosas nasales mediante la inhalación; 4) 
Retroinfección, ya que los huevos de este helminto 
pueden eclosionar a las 6 horas de ser puestos en la 
región perianal/perineal, permitiendo de esta manera 
que las larvas penetren de nuevo por el ano (Hugot et 
al., 1999). Esta fácil transmisión de E. vermicularis 
explica su elevada prevalencia mundial (Beaver et 
al., 1984). 

 La población infantil es la más afectada 
ya que son ellos los que a menudo se infectan y 
reinfectan (Botero & Restrepo, 2003). El principal 
factor que facilita el mantenimiento y diseminación 
de esta enterohelmintiosis es el hacinamiento familiar 
y escolar, aunado a la inadecuada higiene personal 
(Acosta et al., 2002; Requena et al., 2002; Requena 
et al., 2007; Gamboa et al., 2011).

 Enterobius vermicularis puede causar 
diferentes manifestaciones clínicas como prurito anal 
y nasal, complicaciones asociadas por la migración de 
adultos o larvas a sitios ectópicos (cavidad peritoneal, 
ovarios y apéndice) (Devera, 2001; Rey, 2001; Botero 
& Restrepo, 2003; Requena et al., 2007) y en la esfera 
psicológica, se han asociado con retardo escolar 
(Behader et al., 1995).

 Este parásito es el helminto de presentación 
más frecuente a nivel mundial, fundamentalmente 
en la población infantil, con cifras de prevalencia 
global de alrededor de 20%, que se eleva a 50% o 
más en grupos de niños con carencias socioculturales 
y ambientales (Behader et al., 1995; Gamboa et al., 
2011). En Venezuela los estudios realizados para 
conocer la prevalencia de esta enterohelmintiasis 
son realmente escasos en relación a otros países 
Latinoamericanos, y en algunos casos se han realizado 
empleando técnicas coproscópicas en vez de las 
oviscópicas como la de cinta adhesiva de Graham, por 
lo que la prevalencia exacta de la entero-nematodiasis 
no se conoce aún en su real dimensión (Cazorla et 
al., 2006a, b). Sin embargo, en estudios realizados en 
los últimos años, utilizando el test de Graham, para 
conocer la prevalencia de esta parasitosis en zonas 
rurales de Venezuela, incluyendo el estado Falcón, se 
ha determinado una prevalencia que va desde 19,4% 
hasta 45% (Cazorla et al., 2006a, b; Requena et al., 
2007; Maniscalchi et al., 2010).
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maternal de la escuela no estaba en operatividad 
para el periodo 2010-2011, no obstante, se decidió 
incluir, en un intento por ampliar el rango de edades, 
15 lactantes (4 meses a 2 años) residentes en la 
comunidad de Arenales. Por lo tanto, el universo 
total de niños a considerar para la selección muestral 
fue de 156. El cálculo del tamaño muestral se hizo 
mediante el programa de análisis de muestreo 
Raosoft (Raosoft, Inc. 2004, EUA), tomando un 95% 
de nivel de confianza y un margen de error del 5% 
y asumiendo una distribución normal, y de acuerdo 
a ensayos oviscópicos previos de nuestro equipo de 
investigación (Acosta et al., 2002; Cazorla et al., 2006 
a, b), una prevalencia esperada para la zona semiárida 
rural falconiana entre 45 hasta 63,23%, lo cual arrojó 
un mínimo total de individuos a muestrear de 111, 
que se seleccionaron por azar simple y cuyos padres 
y representantes dieron su consentimiento informado; 
aunque al final se adicionaron otros 2 infantes, cuyos 
representantes manifestaron voluntariamente ser 
incluidos en la investigación. De este total (n=113), 
54 (47,79%) correspondieron al sexo masculino y 
59 (52,21%) al femenino, con edades comprendidas 
entre 4 meses - 13 años ( ± D.S=7,09 ± 3,04).

Determinación de factores de riesgo 

 A la comunidad en general, se les dictaron 
charlas informativas y educativas sobre todo lo 
relacionado con la enterobiasis y su prevención. 
Para la identificación de los probables factores de 
riesgos asociados a oxiuriasis, se uso una ficha 
encuesta-epidemiológica, aplicada a cada individuo 
participante. El estado socio-económico de los 
núcleos familiares se estableció por el método de 
Graffar modificado (Méndez et al., 1986), una 
metodología estandarizada y aceptada a nivel 
mundial. Se consideró que existía hacinamiento 
cuando habitaban más de seis (6) personas por casa, 
más de tres (3) personas por habitación y más de dos 
(2) personas por cama (Acosta et al., 2002). 

Evaluación de signos y síntomas

 La evaluación clínica de los participantes 
se realizó con mayor énfasis en la búsqueda de 
signos y síntomas, mediante interrogatorio a los 
padres y representantes y examen físico a los 
niños, que usualmente se encuentran asociados a 
enterobiasis, incluyendo, entre otros, prurito anal, 
enuresis, insomnio, lesiones perianales, bruxismo, 

vulvovaginitis, intranquilidad. Asimismo, se evaluó 
las conductas de los niños que se encuentran asociadas 
a la transmisión de los huevos de los oxiuros, i.e., 
onicofagia, chupar dedos y geofagia (Botero & 
Restrepo, 2003). 

Diagnostico parasitológico

 La detección de la infección por E. 
vermicularis se realizó mediante el método 
oviscópico de la cinta adhesiva transparente o Test 
de Graham, aplicado una vez en la mañana antes del 
aseo personal, como ya se ha detallado en trabajos 
previos (Acosta et al., 2002; Cazorla et al., 2006a,b). 

Análisis estadístico

 La relación de las manifestaciones clínicas 
y la identificación de los factores asociados con la 
enterobiasis se hizo mediante las pruebas estadísticas 
de Chi cuadrado (χ2) y χ2 de Mantel-Haenczel. 
Cuando se encontró una asociación estadísticamente 
significativa, la fuerza de dicha asociación entre los 
factores y/o manifestaciones clínicas y los oxiuros se 
determinó mediante los Odds Ratio (OR) o productos 
de las razones cruzadas o momios por regresión 
logística, cuya bondad de ajuste se calculó mediante 
la prueba de Hosmer-Lemeshow. Se consideró 
como estadísticamente significativo un valor de 
probabilidad de P<0,05. Los datos se analizaron 
mediante paquete estadístico STATISTIX versión 
1.0 (Analytical software, 1996), y página Web para 
cálculos estadísticos. StatPages.net (members.aol.
com/johnp71/javastat.html).

Consideraciones Éticas

 A los habitantes, y a las autoridades civiles 
y educativas, se les notificó acerca de los objetivos 
del estudio antes de su inclusión, y firmaron su 
consentimiento de participar. Se siguieron las 
normas de bioética establecidas en la Declaración 
Helsinki de la Asociación Médica Mundial en su 
versión adoptada en la LII Asamblea General de 
Edimburgo del año 2000. Todos los resultados de 
los exámenes realizados fueron entregados a cada 
participante. Adicionalmente, se envió un informe 
a las autoridades sanitarias competentes para que 
aplicaran el tratamiento adecuado. 



Bol. Mal. Salud Amb.214

Enterobiasis en niños de una comunidad rural del estado Falcón - Venezuela

RESULTADOS 

 La aplicación del método de Graham en 
la región perianal de los niños de Arenales, estado 
Falcón, Venezuela, permitió detectar una prevalencia 
global de enterobiasis de 23,0% (26/113). Cuando se 
realiza el análisis por género, se obtuvo que las niñas 
(17/26: 65,4%) resultaron con mayores porcentajes de 
infección que los niños (9/26: 34,6%), sin embargo, 
estas diferencias no resultaron estadísticamente 
significativas (χ2= 1,47; P= 0,23). En lo referente 

a los grupos etarios, los niños en edad preescolar 
(3-5 años) presentaron porcentajes de infección 
por E. vermicularis del 15,4% (4/26), mientras que 
aquellos en edad escolar (6-12 años, incluido uno 
de 13) exhibieron tasas mayores (84,6%: 22/26), sin 
embargo, estas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas (χ2= 5,23; P= 0,73) (Tabla I). 

 En lo que respecta a los síntomas asociados 
a esta enterohelmintiasis, tal como se muestra en la 
Tabla II, todos se detectaron con mayor frecuencia 

EDAD** 
SEXO*

TOTAL
MASCULINO FEMENINO

AÑOS N % N % N %

3-5 1 3,8 3 11,5 4 15,4

6-13 8 30,8 14 53,8 22 84,6

TOTAL 9 34,6 17 65,3 26 100,0
N= número de casos; %= porcentaje; *χ2= 1,47; P= 0,23 (N.S.); **χ2= 5,23; P= 0,73 (N.S.)

Tabla I. Prevalencia de enterobiasis por edad y sexo, Arenales, estado Falcón, Venezuela.

Signos y 
síntomas

Parasitados No Parasitados
P

OR** (95% 
Intervalo de 
confianza)N % N %

Prurito Anal 17 15,0 32 28,3 0,01* 3,25 (1,19-9,02)

Dolor 
abdominal 17 15,0 41 36,3 0,1 -

Cólicos 12 10,6 32 28,3 0,39 -

Tos seca 10 8,8 33 29,2 0,960 -

Astenia 8 7,1 13 11,5 0,07 -

Hiporexia 8 7,1 23 20,4 0,67 -

Intranquilidad 8 7,1 26 23,0 0,93 -

Diarrea 7 6,2 18 15,9 0,5 -

Insomnio 7 6,2 10 8,8 0,06 -

Secreción 
vaginal 7 6,2 9 8,0 0,03* 3,19 (0,92-11,01)

Bruxismo 3 2,7 24 21,2 0,09 -

Pérdida de 
peso 4 3,5 27 23,9 0,12 -

Distensión 
abdominal 4 3,5 18 15,9 0,55 -

Sialorrea 1 0,9 5 4,4 0,71 -

Enuresis 0 0,0 6 5,3 0,17 -

Lesiones 
perianales 0 0,0 2 1,8 0,44 -

N: número de casos; %: Porcentaje; P: valor; *: Estadísticamente significativo; OR: Odds Ratios; **: Sólo se incluyen los que resultaron estadísticamente 
significativos.

Tabla II. Manifestaciones clínicas asociadas con enterobiasis en niños de Arenales, estado Falcón, 
Venezuela.
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en los niños no parasitados; sin embargo, el análisis 
estadístico reveló que el prurito anal y la secreción 
vaginal estuvieron significativamente relacionados 
con la presencia de los oxiuros (χ2=6,61, P= 0,01, OR= 
3,25; χ2=4,49, P= 0,03, OR=3,19, respectivamente) 
(Tabla II). En este mismo sentido, el uso de tratamiento 
antihelmíntico no aparece igualmente como factor 
significativamente asociado a esta enterohelmintiasis 
(χ2=0,38; P= 0,54); 13,3% de los niños parasitados 
y 49,6% de los no parasitados recibieron drogas, 
mientras que 9,7% de los positivos a huevos de oxiuros 
y 27,4% de los negativos no se les aplicó.

 Dentro de las características de 
higiene personal y familiar (Tabla III) y 
socioeconómicas (Tabla IV), sólo se encontró 
significativamente asociada a la enterobiasis, 
el hacinamiento (≥ 3 personas por habitación) 
(χ2= 5,42; P= 0,02) (Tabla IV).

 Los Odds Ratio (OR; 95% intervalo de 
confianza) de los factores de riesgo significativamente 
asociados a la infección por E. vermicularis fueron: 
prurito anal (OR= 3,43; 1,33-8,81) y el hacinamiento 
(≥ 3 personas por habitación) (OR= 3,93; 1,21 – 
12,68). De acuerdo a la prueba de Hosmer-Lemeshow, 
este modelo resultó significativo (χ2=4,89; g.l.= 8; 
P=0.8681).

DISCUSIÓN 

 Los estudios realizados en Venezuela para 
conocer la prevalencia de enterobiasis, son realmente 
escasos en relación a otros países Latinoamericanos, y 
en algunos casos se han realizado empleando técnicas 
coproscópicas en vez de las oviscópicas como la de 
cinta adhesiva de Graham, por lo que la prevalencia 
exacta de la entero-nematodiasis no se conoce aún en 
su real dimensión (Greatty et al., 1994; Requena et al., 

Característica
Parasitados No Parasitados Total

X2 P
Nº % Nº % Nº %

Onicofagia

Sí 4 3,5 11 9,7 15 13,3
0,13 0,72

No 22 19,5 76 67,3 98 86,7

Geofagia

Sí 0 0,0 3 2,7 3 2,7
0,91 0,34

No 26 23,0 84 74,3 110 97,3

Consumo chupetas

Sí 14 12,4 56 49,6 70 61,9
0,93 0,33

No 12 10,6 31 27,4 43 38,1

Chupar dedos

Sí 6 5,3 10 8,8 16 14,2
2,19 0,14

No 20 17,7 77 68,1 97 85,8

Higiene uñas

Limpias 18 15,9 64 56,6 82 72,6
0,19 0,66

Sucias 8 7,1 23 20,4 31 27,4

Longitud de las uñas

Cortas (< 2 mm) 16 14,2 64 56,6 80 70,8
1,39 0,24

Largas ( > 2mm) 10 8,8 23 20,4 33 29,2

Frecuencia Baño

Diario 26 23,0 87 77,0 113 100,0
0,00 1,00

Interidario 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Frecuencia cambio de vestimenta

Diario 26 23,0 87 77,0 113 100,0
0,00 1,00

Interidario 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tabla III. Características de higiene personal y familiar y su asociación con enterobiasis. Arenales, 
estado Falcón, Venezuela.

(Continua en la pag. 216)
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Colgado de ropa

Separadas 14 12,4 42 37,2 56 49,6
0,25 0,62

Juntas 12 10,6 45 39,8 57 50,4

Intercambio de ropa

Sí 9 8,0 18 15,9 27 23,9
2,12 0,15

No 17 15,0 69 61,1 86 76,1

Frecuencia lavado de ropa

Diario 8 7,1 36 31,9 44 38,9
0,94 0,33

1 y/o 2 semanas 18 15,9 51 45,1 69 61,1

Frecuencia cambio lencería

Diario y/o interdiario 16 14,2 40 35,4 56 49,6
1,92 0,17

Semanal 10 8,8 47 41,6 57 50,4

Frecuencia lavado lencería

Diario y/o interdiario 11 9,7 41 36,3 52 46,0
0,19 0,67

Semanal 15 13,3 46 40,7 61 54,0

Uso de calzado

Sí 15 13,3 53 46,9 68 60,2
0,09 0,77

No 11 9,7 34 30,1 45 39,8

Juega piso de tierra

Sí 13 11,5 52 46,0 65 57,5
0,78 0,38

No 13 11,5 35 31,0 48 42,5

Juega con mascota

Sí 11 9,7 25 22,1 36 31,9
1,68 0,19

No 15 13,3 62 54,9 77 68,1

Lavado de manos después de defecar

Sí 25 22,1 81 71,7 106 93,8
0,32 0,57

No 1 0,9 6 5,3 7 6,2

Frecuencia limpieza del hogar

Diario y/o interdiario 14 12,4 45 39,8 59 52,2
0,04 0,85

Semanal 12 10,6 42 37,2 54 47,8

Lavado de frutas y verduras

No 16 14,2 40 35,4 56 49,6
1,92 0,17

Vinagre y/o limón 10 8,8 47 41,6 57 50,4

Tratamiento del agua de consumo

Sin hervir 19 16,8 58 51,3 77 68,1
0,38 0,54

Hervida 7 6,2 29 25,7 36 31,9

Mayor utilidad agua

Comida 3 2,7 13 11,5 16 14,2
0,19 0,66

Aseo 23 20,4 74 65,5 97 85,8

Limpieza al orinar y/o defecar

Ano-vagina y/o pene 4 3,5 6 5,3 10 8,8
1,77 0,18

Vagina y/o pene-ano 22 19,5 81 71,7 103 91,2
*Estadísticamente significativo

(Viene de la pag. 215)
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2007). Esta escasez y desconocimiento probablemente 
se deba a que la enterobiasis se le considera una 
helmintiasis de poca relevancia en la salud pública de 
nuestro país, al asociarse generalmente a un simple 
“prurito anal” (Acosta et al., 2002; Requena-Certad 
et al., 2002). 

 En este estudio, para establecer la 
prevalencia de enterobiasis en niños de la comunidad 
de Arenales, estado Falcón, Venezuela, se empleó el 
método oviscópico de la cinta adhesiva de Graham, 
el mismo permitió establecer una prevalencia de 
E. vermicularis de 23% (26/113). Esta prevalencia 

es similar a las encontradas en diversos estudios 
realizados en niños de comunidades rurales y urbanas 
de varios estados de Venezuela, que oscilan entre 
19,4% y 25,6% (Scorza et al., 1974; Rivero et al., 
2001; Requena-Certad et al., 2002; Maniscalchi et 
al., 2010), sin embargo, son menores a las detectadas 
en preescolares y escolares de la zona semiárida 
falconiana (45-57,8%) (Acosta et al., 2002; Cazorla 
et al., 2006a, b).

 Por otra parte, estos hallazgos en los niños 
de Arenales, estado Falcón, Venezuela, dan aún 
mayor soporte a la asunción de que E. vermicularis 

Característica   
Parasitados No Parasitados Total

X2 P
Nº % Nº % Nº %

Personas/casa

≥ 6 11 9,7 36 31,9 47 41,6
0,01 0,93

< 6 15 13,3 51 45,1 66 58,4

Personas/habitación

≥ 3 22 19,5 52 46,0 74 65,5
5,42 0,02*

< 3 4 3,5 35 31,0 39 34,5

Personas/cama

1 1 0,9 8 7,1 9 8,0
0,77 0,38

≥ 2 25 22,1 79 69,9 104 92,0

Nivel socioeconómico (Graffar)

III 6 5,3 9 8,0 15 13,3
2,79 0,10

IV, V 20 17,7 78 69,0 98 86,7

Nivel Instrucción de la madre

Analfabeta 0 0,0 1 0,9 1 0,9
0,77 0,38Alfabeta (Primaria, Secundaria y/o 

Universitaria) 26 23,0 86 76,1 112 99,1

Disposición de excretas

Campo raso 14 12,4 50 44,2 64 56,6
0,11 0,75

Pozo séptico y/o poceta 12 10,6 37 32,7 49 43,4

Almacenamiento de agua

Si 26 23,0 87 77,0 113 100,0
0,00 1,00

No 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Recolección de desechos

Contenedor 24 21,2 75 66,4 99 87,6
0,68 0,41

Arrojados peridomicilio 2 1,8 12 10,6 14 12,4

Eliminación de desechos

Incineración 17 15,0 47 41,6 64 56,6
1,04 0,31

Exterior vivienda 9 8,0 40 35,4 49 43,4
*Estadísticamente significativo

Tabla IV. Características socio-económicas y su asociación con enterobiasis en niños de la comunidad  
de Arenales (estado Falcón). Venezuela. 
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es un entero-nemátodo muy prevalente en las zonas 
tropicales, en vez de ser más frecuente, como 
erróneamente se creía, en las zonas templadas por la 
poca frecuencia del baño y el lavado de ropa, y del 
mayor uso de vestimenta (Haswell-Helkins M et al., 
1987; Cazorla et al., 2006a, b). 

 Las prevalencias arrojadas en este estudio se 
obtuvieron con una toma de muestra única, lo cual 
contribuyó, posiblemente, a subestimar el diagnóstico 
de esta patología en la comunidad evaluada. En este 
sentido, Greatty (1994), aplicó la técnica de Graham 
de manera seriada e interdiaria al mismo paciente, 
y generó una mayor oportunidad de recuperación 
de las formas evolutivas de E. vermicularis (verme 
adulto o sus huevos) en el individuo evaluado, como 
sugieren expertos de la Federación Latino-Americana 
de Parasitólogos (FLAP) (Comité de Expertos, 2000). 
Sin embargo, la toma de muestra para el diagnóstico 
de la enterobiasis, aplicando este método y de manera 
seriada, resulta difícil de llevar a cabo en un trabajo 
epidemiológico, especialmente en el área rural, debido 
a que algunos padres y/o representantes, por perjuicios 
morales, prefieren que sus hijos no participen en el 
estudio por representar la zona perineal/anal un área 
tabú. Por otro lado, la movilización al área rural, 
muchas veces de accesibilidad limitada, por tres días 
consecutivos o alternos no siempre es posible desde 
el punto de vista logístico (Cazorla et al., 2006a). 

 En la transmisión de E. vermicularis, la 
edad se constituye un factor determinante. Diversos 
estudios señalan que los niños en edad preescolar, 
son más propensos a adquirir la infección por este 
parásito debido a que la aplicación de los hábitos 
higiénicos en esta etapa de desarrollo es inadecuada 
como lo es la onicofagia, geofagia, llevar objetos a 
la boca, rascado de región perianal/perineal, y luego 
se llevan las manos a la boca sin habérselas lavado 
adecuadamente, ya sea antes o después de comer; 
así mismo, jugar con mascotas, ya que el pelaje 
moderado o abundante pueden transportar los huevos 
de E. vermicularis (Botero & Restrepo, 2003; Cazorla 
et al., 2006b). Sin embargo, en Arenales a pesar 
que no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas, los niños con edades de 6 a 13 años 
(escolares) fueron lo que presentaron mayores 
porcentajes de infección por E. vermicularis (84,6%). 
Coincidiendo esto con otros estudios donde indican 
una mayor prevalencia de enterobiasis en niños en 
edad escolar (Norhayati et al., 1994; Cook, 1994; 

Song et al., 2003; Gamboa, 2006), esto pueda deberse 
a que los mismos poseen mayor contacto con el sucio 
y el polvo, lo que desempeñaría un papel dispersor de 
los huevos del parásito, mientras que los niños en edad 
preescolar reciben mayores cuidados y atenciones 
por parte de sus padres, maestros y cuidadores, y 
sus horas de recreo se limitan a una merienda dentro 
del salón de clases. En relación al género de los 
niños evaluados, diversos autores señalan mayores 
tasas de infección en el sexo masculino que en el 
femenino, posiblemente debido a que éstas alcanzan 
a desarrollar más tempranamente hábitos higiénicos 
adecuados (Yoon et al., 2000; Kim et al., 2001). Sin 
embargo, en este estudio el sexo femenino fue el 
que mayor porcentaje tenia de infección a pesar de 
no encontrarse significancia estadística. Esta falta de 
validez estadística en relación a la edad y sexo de los 
niños estudiados, sugiere que independientemente de 
estas variables, todos los individuos se encuentran 
expuestos de una manera similar a los factores de 
riesgo.  

 La patología de la enterobiasis depende 
principalmente de la migración (normal o errática) 
de los gusanos hembras grávidas, por lo que las 
manifestaciones clínicas van a estar en relación directa 
a la carga parasitaria. Por lo que se hace necesario el 
diagnóstico confirmatorio de la enterohelmintiasis, 
puesto que no hay diferencia en cuanto a la presencia 
de sintomatología en niños infectados y no infectados 
(Russell, 1991). Sin embargo, en este estudio el 
análisis estadístico reveló que el prurito anal fue uno 
de los síntomas, mayor y significativamente, asociado 
con la enterobiasis (OR= 3,25). Tal como lo confirman 
estudios previos, a nivel global como en Venezuela y la 
región falconiana (Gilman et al., 1991; Russell., 1991; 
Acosta et al., 2002; Cazorla et al., 2006a, b; Kim et 
al., 2001). El síntoma referido se manifiesta cuando 
la hembra del nemátodo al migrar hacia la región 
perianal/perineal, emite secreciones que irritan esta 
región anatómica, con el subsiguiente rascado (Botero 
& Restrepo, 2003). 

 De igual forma, el otro síntoma 
significativamente asociado a la enterobiasis en este 
estudio fue la secreción vaginal (OR= 3,19). La 
vulvovaginitis infantil y por lo tanto el flujo, puede 
ser causado por agentes infecciosos y no infecciosos, 
ninguno de los cuales fueron investigados por no ser 
parte de los objetivos del estudio. Sin embargo, otros 
autores señalan la importancia de E. vermicularis 
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como agente de vulvitis, ya sea por su propia acción 
y/o como transportador de bacterias entéricas a la 
zona genital (Gokalp et al., 1991; Brito et al., 1994; 
Pena et al., 1996; Devera et al., 1998). A pesar de 
que comúnmente otras manifestaciones clínicas han 
sido asociadas a la enterobiasis como intranquilidad, 
insomnio, bruxismo, dolor abdominal, hiporexia, 
diarrea, lesiones perianales, enuresis, y cólicos 
(Gilman et al., 1991; Requena-Certad et al., 2002; 
Botero & Restrepo, 2003). Estas no mostraron 
diferencias estadísticamente significativas entre los 
niños y niñas de Arenales infectados y aquellos que 
no lo estaban. 

 Para conocer la epidemiología de la 
enterobiasis es necesario conocer qué factores están 
facilitando su mantenimiento y diseminación. Es 
por ello que en este estudio, se investigaron tanto 
características socio-económicas como las de higiene 
personal/familiar y la relación que pudiesen tener 
estas con la diseminación y mantenimiento de esta 
patología. El hacinamiento (OR= 3,97) resultó ser 
la característica socioeconómica, significativamente 
asociada a la enterobiasis, tal como lo señalan otros 
autores (Requena-Certad et al., 2002; Botero & 
Restrepo, 2003). 

 Estos hallazgos dan base para apuntalar 
la existencia de los mecanismos, ya descritos, por 
los cuales E. vermicularis se vale para infectar 
y mantenerse en la comunidad de Arenales. El 
principal y más antiguo es la vía per os bien sea 
por el ciclo “mano-ano-boca”, ya que los niños 
parasitados al presentar prurito anal (síntoma 
asociado estadísticamente a la enterobiasis en este 
estudio, OR=3,43) llevan en sus manos los huevos 
del parásito, los cuales son llevados directamente 
a la boca al no cumplir con las medidas higiénicas, 
como el lavado de manos (Hugot et al., 1999). En un 
estudio realizado en la parroquia Guzmán Guillermo, 
donde se encuentra la comunidad de Arenales, se 
evaluó la calidad de agua (manantial, tanque, etc.) 
que consumen los estudiantes de 1ro a 6to grado. 
El análisis microbiológico demostró la presencia 
de huevos de E. vermicularis, además de otras 
especies de helmintos y protozoarios, lo que apoya a 
considerar esta posible vía de transmisión (Curiel & 
García, 2010). 

 Otras de las vías de transmisión utilizada 
por este parásito es a través de la inhalación de los 

huevos, ya que estos al ser muy livianos pueden 
permanecer viables en el polvo y/o superficies 
durante 2-3 semanas, sobre las comidas, enseres, 
agua y otras superficies (contaminación por fómites) 
(Hugot et al., 1999), pululando en todos los rincones 
de los hogares y demás recintos cerrados, exponiendo 
de manera directa a los miembros del núcleo 
familiar especialmente por vivir en condiciones de 
hacinamiento, un factor significativamente asociado 
a la presencia de los oxiuros en los niños de Arenales 
(OR=3,97). Asimismo, esta acción eólica permitiría 
que los huevos del enteronemátodo, que no necesitan 
de la acción de los jugos gástricos para embrionar y 
eclosionar (Nacapunchai et al., 2002), se diseminen 
a través de las fosas nasales de los niños mediante 
la inhalación (Hugot et al., 1999). Otro de los 
mecanismos descritos es la retroinfección, ya que 
los huevos de E. vermicularis pueden eclosionar a 
las 6 horas de puestos en la región perianal/perineal, 
permitiendo que las larvas penetren de nuevo por el 
ano (Hugot et al., 1999).  

 Con relación al uso de terapia antihelmíntica 
previa, por parte de los niños estudiados, cabría esperar 
que entre los parasitados este antecedente fuera 
menos frecuente y viceversa, entre los no parasitados 
(Devera et al., 1998). Tal como se encontró en este 
estudio, donde de los 113 niños estudiados el 62,8% 
había recibido terapia antihelmíntica por lo menos 
tres meses antes del estudio: 13,3% de los parasitados 
y 49,6% de los no parasitados. 

 A pesar que el uso de tratamiento 
antihelmíntico por parte de los niños y niñas de 
esta comunidad no resultó estar significativamente 
asociada a la enterobiasis, no obstante la prevalencia 
se presentó en 23% de los niños. Este hallazgo 
permite realizar dos consideraciones: primero, si 
el tratamiento previo fue efectivo pueden haber 
sucedido reinfecciones en esos niños, lo cual ocurre 
frecuentemente (Nuñez et al., 1996); y segundo, 
tal vez la terapia no haya sido efectiva por diversas 
causas, como el uso de dosis o esquemas de 
tratamiento inadecuado, automedicación, etc. En 
la actualidad, la droga que se emplea usualmente 
por parte de las autoridades sanitarias contra la 
helmintiasis intestinales es el Mebendazol®, el cual 
es un fármaco derivado del benzimidazol que actúa 
únicamente sobre los adultos del enterohelminto, 
siendo inefectivo contra sus huevos y larvas (Botero 
& Restrepo, 2003). Si no se aplica una segunda dosis 
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o esta es administrada mucho antes de los 14 días, 
que son los días que tardan los huevos en madurar a 
adultos, los nuevos vermes recién emergidos van a 
sobrevivir (Cook, 1994; Lohiya et al., 2000).

 Basados en los resultados obtenidos en el 
presente estudio, se concluye que la prevalencia 
de enterobiasis aquí encontrada no sólo responde a 
factores intrínsecos de la epidemiologia propia de 
enterobiasis sino que están relacionadas directamente 
con las condiciones socioeconómicas de pobreza y la 
carencia de medidas higiénicas sanitarias adecuadas, 
como se pudo comprobar estadísticamente, por lo que 
se hace necesaria la implementación de actividades 
educativas enmarcadas en los programas de atención 
primaria, haciendo énfasis sobre todo en los factores 
de riesgo, tanto biológicos, socio-económicos, 
higiénicos, conductuales tanto a nivel escolar como 
familiar, para favorecer cambios de hábitos y mayor 
compromiso y responsabilidad de la comunidad frente 
al problema de esta parasitosis intestinal, llevando 
esto a cambios en el estilo de vida de cada habitante, 
los cuales disminuirán las tasas de infección y 
reinfección por estos parásitos intestinales. 
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