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Resumen. Durante mayo y julio de 2001, se llevó a cabo un estudio para
determinar la prevalencia y los síntomas de enterobiasis, y su relación con el
nivel socioeconómico y grado de hacinamiento, en 154 escolares de 6-12 años
de edad, provenientes de la comunidad rural de Sabaneta del Estado Falcón,
Venezuela. Se utilizó la técnica de la cinta adhesiva de Graham para el diag-
nóstico parasitológico. Se observó una prevalencia total del 57,79%, no detec-
tándose diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre los grupos
de edades (X2 = 3,63; g.l.= 6) y el sexo (X2 = 0,005; g.l.= 1), por lo tanto el
riesgo de adquirir la parasitosis fue similar para todos los individuos evalua-
dos. El prurito anal representó la manifestación clínica más común entre los
escolares, con 53,9% de los casos. Adicionalmente, se evidenciaron los si-
guientes síntomas: lesiones perianales (34,8%) y vulvovaginitis (32,6%). El
análisis socioeconómico (Graffar) reveló que los escolares provenían de nú-
cleos familiares de los estratos IV (clase obrera: 55,19%) y V (clase marginal:
29,87%), con diversos grados de hacinamiento. Se encontró una correlación
estadísticamente significativa entre el grado de hacinamiento familiar y los
porcentajes de infección por Enterobius vermicularis ( r = 0,98; p < 0,001). A
la luz de los resultados obtenidos, se concluye que la pobreza, el alto grado de
hacinamiento familiar, el prurito anal, la escasez de agua, y la inadecuada hi-
giene personal y comunitaria juegan un papel relevante en la dinámica de
transmisión y mantenimiento de la enterobiasis como una endemia en los es-
colares de Sabaneta.
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Enterobiasis in schoolchildren of a rural community from Falcon
state, Venezuela and its relationship with socio-economic
status.
Invest Clín 2002; 43(3): 173-181.

Key words: Enterobius vermicularis, schoolchildren, intestinal helminthiasis, over-
crowding, poverty, poor sanitation, prevalence.

Between may and july 2001, a survey was conducted in order to investi-
gate the prevalence and symptoms of Enterobius vermicularis infection and its
relationship with the socio-economic status and household crowding of 154
schoolchildren aged 6-12 years from a rural village in Falcon State, Venezuela.
The Graham technique (perianal swabs with an adhesive cellulose tape) was
used to perform the parasitological diagnosis. The overall prevalence was high
(57,79%). There was no difference in the prevalence between sexes
(X2=0,005; d.f.= 1)or ages (X2= 3,63; d.f.= 6)(p>0,05), suggesting similar
risk conditions for all individuals. Anal pruritus was the most common clinical
finding (53,9%). Other less frequent manifestations were the following: peri-
anal lesions (34,8%) and vulvovaginitis (32,6%). Graffar analysis revealed that
the majority of schoolchildren belong to the poorer socioeconomic strata: IV
(55,9%) and V (29,87%), with overcrowded living conditions. The correlation
between E. vermicularis infection and crowding rates was found to be statisti-
cally significant (r= 0,98; p < 0,001). In the light on these results, it can be
concluded that poverty, overcrowding, anal pruritus, scarcity of water, inade-
quate personal and community hygiene play a relevant role on the transmis-
sion dynamics and endemic maintenance of enterobiasis among schoolchil-
dren from Sabaneta.
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INTRODUCCIÓN

Enterobius vermicularis, u oxiurus, es
el agente causal de la enterobiasis (oxiuria-
sis). Dentro de los helmintos intestinales de
interés médico E. vermicularis posee un ci-
clo biológico muy particular, donde la hem-
bra migra fuera del lumen del intestino
grueso y ovipone durante la noche sobre la
piel de la región perianal. Este evento bioló-
gico hace que el diagnóstico de la parasito-
sis mediante las técnicas coproscópicas
convencionales sea poco eficaz (1, 2, 3, 4).

La enterobiasis, como la mayoría de las
helmintiasis humanas, es de amplia distri-

bución mundial, estimándose que afecta a
casi 1 millardo de personas en el mundo,
especialmente niños en edad escolar (5, 6).
Es más prevalente en los países y regiones
de clima templado, como los europeos, don-
de se tienen porcentajes de infección del
60% (5-7). En Venezuela, se han registrado
prevalencias que van de 2 a 25% (8-10).
Dentro de los factores que facilitan el man-
tenimiento y diseminación de la enterohel-
mintiasis, se tienen el hacinamiento escolar
y familiar, así como también la inadecuada
higiene personal y comunitaria (2-6), ade-
más de la facilidad de reinfecciones y au-
toinfecciones.

Investigación Clínica 43(3): 2002

174 Acosta, Cazorla y Gavertt



Generalmente la parasitosis es asinto-
mática, y en aquellos casos con manifesta-
ciones clínicas, el síntoma más frecuente
es el prurito anal, con el subsecuente ras-
cado que causa, especialmente en los ni-
ños, escoriaciones perianales y, en los ca-
sos más graves, hemorragias, dermatitis
y/o infecciones bacterianas secundarias.
Además, la hembra de E. vermicularis pue-
de ocasionalmente realizar migraciones
erráticas e invadir de forma accidental el
apéndice, la mucosa vaginal y provocar va-
ginitis o granulomas peritoneales, e inclu-
sive en los varones afectar la próstata y el
epidídimo (2-6, 11-14). Asímismo, la infec-
ción por E. vermicularis puede producir de
forma indirecta, principalmente en niños,
insomnio, cansancio e irritabilidad, lo que
posiblemente lleve a disminución en el ren-
dimiento escolar por el déficit de atención
(1-3, 5, 6, 15, 16). A pesar de que usual-
mente no se le han atribuido, a este ente-
ronemátodo, efectos sobre el estado nutri-
cional de los niños, recientemente Koltas y
col. (17), en un estudio hecho en 250 ni-
ños de Turquía, encontraron que E. vermi-

cularis disminuye los niveles de micronu-
trientes, tales como el zinc y cobre, cuyas
deficiencias por lo común se encuentran
asociadas estrechamente al deterioro pon-
doestatural (18, 19).

Como parte de un proyecto global
para investigar el efecto de las helmintiasis
intestinales sobre el desarrollo pondoesta-
tural y cognoscitivo de la población estu-
diantil de las zonas áridas y semiáridas del
estado Falcón, en la región nor-occidental
de Venezuela, en el presente trabajo pre-
sentamos los resultados de un estudio clí-
nico-epidemiológico para determinar la
prevalencia y los síntomas de enterobiasis y
su relación con el nivel socioeconómico y
el grado de hacinamiento familiar en esco-
lares de la comunidad rural de Sabaneta,
del Municipio Miranda de la región falco-
niana.

MATERIALES Y MÉTODOS

Zona de estudio
El estudio se llevó a cabo entre mayo y

julio de 2001 en 154 niños de 6 a 12 años
de edad, 71 del sexo masculino y 83 del fe-
menino, que representaron la matrícula de
la Escuela Básica “Miguel Armas Adames”.
La misma se encuentra ubicada en la pobla-
ción de Sabaneta (Lat: 11°5´36´´N; Long:
69° 59´ 22´´ O), Municipio Miranda del Es-
tado Falcón, al noroccidente de Venezuela.
La región posee una zona de vida bioclimá-
tica del tipo Monte Espinoso Tropical
(MET), con clima semiárido, isotermas en-
tre 27 y 28°C, escasas precipitaciones y sue-
los ostensiblemente erosionados (20).

Diagnóstico parasitológico
La infección por E. vermicularis se evi-

denció por el método de la cinta adhesiva
de Graham (21), previa autorización escrita
de padres y representantes. El examen se
realizó una vez en cada niño, durante la ma-
ñana antes del aseo personal.

Examen clínico
También con autorización de los repre-

sentantes, se hizo la evaluación clínica de
los niños, con especial énfasis en la búsque-
da de síntomas y signos asociados a la ente-
robiasis, incluyendo prurito anal, lesiones
perianales y vaginitis. Es importante acotar
que no se evaluaron otras manifestaciones
como irritación e insomnio.

Condiciones socio-económicas
El estado socio-económico del núcleo

familiar de los escolares se estableció por el
método de Graffar modificado (22). Me-
diante encuesta a los representantes, se in-
dagaron los 4 ítem principales del método,
que incluyen profesión del jefe de familia,
nivel de instrucción de la madre, principal
fuente de ingreso de la familia y las condi-
ciones de alojamiento. Por la sumatoria de
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estos ítem se obtiene un puntaje que clasifi-
ca a los núcleos familiares por estrato so-
cio-económico, de acuerdo a la siguiente es-
cala:

Puntaje estrato Estado socio-económico
4- 6 I Clase alta
7- 9 II Clase media-alta
10-12 III Clase media
13-16 IV Pobreza
17- 20 V Pobreza crítica

Se consideró la existencia de hacina-
miento en las viviendas de la población esco-
lar de Sabaneta, cuando 3 o más personas
dormían en un cuarto con dimensiones me-
nores o iguales a 3 m2. El grado de hacina-
miento se determinó por la siguiente escala:

Grado de hacinamiento personas/cuarto
Bajo 3 - 4
Medio 5 - 7
Alto 8 - 10
Extremadamente alto 11 - 15

Análisis estadístico
La comparación de las frecuencias de

infección entre grupos etarios y sexo se hizo
mediante la prueba de Chi cuadrado (23).
La relación entre el grado de hacinamiento
y la prevalencia de enterobiasis, se determi-

nó por la prueba de correlación de rangos
de Spearman (23). Para esta última prueba,
a los porcentajes de prevalencia y grado de
hacinamiento se les aplicó una transforma-
ción angular o de arcoseno, ya que los por-
centajes no se distribuyeron de una manera
normal (24). Los datos fueron analizados
utilizando el paquete estadístico STATISTI-
CA (Stat Soft, Inc., 1993).

RESULTADOS

La aplicación de la cinta adhesiva o
método de Graham en la región perianal de
los 154 escolares estudiados, permitió esti-
mar una prevalencia de enterobiasis del
57,79% (89/154). En la Tabla I se muestran
las prevalencias en relación con el sexo y la
edad de los escolares. Como se aprecia, los
porcentajes de infección más altos se detec-
taron en el sexo femenino (53,9% vs.
46,1%), y en los grupos etarios de 11 y 9
años (24,7% y 18%, respectivamente); sin
embargo, estas diferencias no fueron esta-
dísticamente significativas (X2 = 0,005;
g.l.= 1 y X2= 3,63; g.l.= 6, respectivamen-
te; p > 0,05).

En lo que respecta a los síntomas y sig-
nos asociados a esta helmintiasis, el prurito
anal se presentó en el 53,9% (48/89) de los
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TABLA I
PREVALENCIA DE ENTEROBIASIS POR GRUPO ETARIO Y SEXO EN ESCOLARES DE SABANETA,

ESTADO FALCÓN, VENEZUELA

Edad (Años) Femenino Masculino Total

Nº (%) Nº (%) Nº (%)

6 3 (3,4) 5 (5,6) 8 (9,0)

7 9 (10,1) 4 (4,5) 13 (14,6)

8 7 (7,9) 3 (3,4) 10 (11,2)

9 4 (4,5) 12 (13,5) 16 (18,0)

10 7 (7,9) 2 (2,3) 9 (10,1)

11 13 (14,6) 9 (10,1) 22 (24,7)

12 5 (5,6) 6 (6,7) 11 (12,4)

Total 48 (53,9) 41 (46,1) 89 (100)



casos, seguido de lesiones perianales (e.g.,
pápulas, vesículas, escoriaciones) en el
34,8% (31/89) y la vulvovaginitis en el
32,6% (29/89). Es importante indicar que
los niños podían presentar 2 ó 3 de estas
manifestaciones clínicas a la vez, tal como
se muestra en la Tabla II.

Como se aprecia en la Tabla III, la
composición por clases sociales de acuerdo
al método de Graffar reveló que en su gran
mayoría los escolares pertenece a los estra-
tos IV (clase obrera: 55,19%) y V (clase
marginal: 29,87%). Es importante señalar
que la población de Sabaneta no posee ser-
vicio de aseo urbano ni de cloacas, y el agua
potable se suministra mediante camiones
cisternas. Los niños tienen la costumbre de
defecar a campo raso. Por otra parte, se tie-
ne que la mayoría de los niños parasitados
conviven hacinados, en grados de hacina-
miento que van desde bajo en un 11,2% de
los casos, hasta los grados alto (38,2%) y ex-
tremadamente alto (13,5%) (Tabla IV). Al
aplicarse la correlación estadística (rango
de Spearman) entre los porcentajes de in-
fección por E. vermicularis y el grado de ha-
cinamiento (individuos/cuarto), se obtuvo
un coeficiente de correlación altamente sig-
nificativo de 0,98 (p < 0,001).

DISCUSIÓN

El alto porcentaje de infección por E.

vermicularis (57,79%) detectado en los es-
colares del presente estudio, representa un
marcador de los graves problemas de higie-
ne básica, insalubridad y pobreza en la po-
blación de Sabaneta del Estado Falcón, en
la región nor-occidental de Venezuela. Esta
afirmación encuentra apoyo en los resulta-
dos del estado socio-económico obtenidos
con el método de Graffar, al detectarse que
un 55,2% y un 29,9% de los escolares se en-
cuentran en núcleos familiares en los estra-
tos IV y V, respectivamente, es decir, en
condiciones de pobreza y pobreza crítica,
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TABLA II
MANIFESTACIONES CLÍNICAS

EN 89 ESCOLARES PARASITADOS CON
Enterobius vermicularis,

SABANETA, ESTADO FALCÓN, VENEZUELA

Síntoma No. de Casos %

Pa 48 53,9

Lp 31 34,8

Vv 29 32,9

Pa + Lp 16 18

Pa + Vv 26 29,2

Lp + Vv 18 20,2

Pa + Lp + Vv 17 19,1
Pa = prurito anal. Lp = lesiones perianales.

Vv = vulvovaginitis.

TABLA III
ESTADO SOCIO-ECONÓMICO (GRAFFAR)

DE LOS NÚCLEOS FAMILIARES
DE ESCOLARES DE SABANETA,
ESTADO FALCÓN, VENEZUELA

Estrato Nº (%)

I 0 (0,0)

II 6 (3,9)

III 17 (11,0)

IV 85 (55,2)

V 46 (29,9)

TABLA IV
GRADO DE HACINAMIENTO Y PREVALENCIA

DE ENTEROBIASIS EN VIVIENDAS
DE ESCOLARES DE SABANETA,
ESTADO FALCÓN, VENEZUELA

Grado de
Hacinamiento

(Individuos/Cuarto)

Nº de
Viviendas

Nº (%) de
Positivos

Bajo (3- 4) 14 10 (11,2)

Medio (5-7) 38 33 (37,1)

Alto (8-10) 35 34 (38,2)

Extremadamente Alto
(11-15)

9 12 (13,5)

Total 96 89 (100)



donde más del 50% de los padres son obre-
ros que devengan salarios muy bajos entre
30 y 50.000 bolívares mensuales.

Los estudios sobre las tasas de infec-
ción por E. vermicularis en nuestros país
son realmente escasos, siendo realizados al-
gunos de éstos con métodos coproscópicos
convencionales, sin tomar en cuenta la téc-
nica de la cinta adhesiva o método de Gra-
ham. Esta escasez de estudios probablemen-
te se deba a la poca relevancia que se le da a
esta helmintiasis en la salud pública, al aso-
ciarla generalmente con un “simple prurito
anal”. No obstante estas limitaciones, cuan-
do se comparan los resultados obtenidos por
otros investigadores en otras regiones de Ve-
nezuela, de una vez contrastan con los de-
tectados en el presente estudio en Sabaneta,
Estado Falcón. En este sentido, Scorza y col.
(8) en un estudio realizado en escolares de
tres localidades rurales ubicadas a diferentes
pisos altitudinales del Estado Mérida, en la
región andino-venezolana, detectaron preva-
lencias entre 4,8 y 24,7%, siendo más eleva-
das en las poblaciones con mayor hacina-
miento domiciliar, y con temperaturas am-
bientales más frías. Por su parte, Devera y
col. (9) trabajando con escolares del área ur-
bana de Ciudad Bolívar en la Guayana vene-
zolana, encontraron un 19,1% de parasitados
por E. vermicularis.

E. vermicularis, a diferencia de los
geohelmintos humanos, tiene la habilidad
de reproducirse en el tracto digestivo sin
que sus huevos y/o larvas maduren en el
suelo, siendo de este modo más fácil y efec-
tiva su transmisión de persona a persona,
especialmente en aquellos lugares donde
conviven muchos individuos por habitación
y/o cama (1-3, 25). Esta aseveración sirve
de apoyo a los resultados del presente estu-
dio, al detectarse que la mayoría de los ni-
ños de Sabaneta parasitados por E. vermi-
cularis conviven en hogares con algún gra-
do de hacinamiento, y al encontrarse una
asociación significativa entre este factor y

la prevalencia por oxiurus. Aunado a ésto,
nuestro campesinado muchas veces tiene la
costumbre de colgar juntas las ropas lim-
pias con las sucias, conducta que facilitaría
la transmisión intradomiciliar (8).

Llama la atención el hecho de que la
enterobiasis se mantiene altamente preva-
lente en la población infantil, esto a pesar
de que constantemente se aplica de forma
masiva terapia antihelmíntica (Mebenda-
zol®) a los escolares, tanto de parte de las
autoridades sanitarias como de las educati-
vas. Como posible explicación a este evento,
se debe tener presente en primer término,
que los huevos de E. vermicularis tardan 14
días en alcanzar el estadio adulto, y que el
parásito posee un periodo prepatente de 1
mes (1, 2, 25). Por otra parte, el Mebenda-
zol® es un fármaco derivado del benzimida-
zol que únicamente actúa sobre los adultos
del nemátodo, siendo inefectivo contra hue-
vos y larvas (7, 26, 27). Como resulta lógico
pensar, los huevos y larvas sobrevivientes de
la acción quimioterapéutica madurarán has-
ta adultos en 14 días, por lo que se necesita
de una segunda dosis, 14 días después de
instaurada la primera, para eliminar aque-
llos. De lo explicado se deriva que una se-
gunda dosis suministrada mucho antes de
los 14 días podría dejar vivos los nuevos
adultos recién mudados (5-7, 25, 26).

La región semiárida del Estado Falcón,
donde se encuentra ubicada la población de
Sabaneta, posee un marcado déficit hídrico.
En una comunidad donde el agua es escasa,
el lavado de las manos y el aseo personal
son poco frecuentes. Aunado a esto, el ras-
cado intenso inducido por el prurito anal,
que se presentó en más del 50% de los ca-
sos, probablemente constituya una fuente
de transmisión oro-fecal de E. vermicularis

en la población escolar, más aún si se toma
en cuenta la conducta habitual de los niños
de chuparse los dedos y morder, y eventual-
mente tragarse las uñas (28, 29). Asimis-
mo, en las zonas semiáridas del MET falco-
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niano es característica la polvareda y la are-
na que se esparcen con mayor intensidad
por los constantes vientos. Por lo tanto, la
dispersión de los huevos de E. vermicularis

que pululan en el polvo de las habitaciones,
debería tomarse en cuenta como un factor
de riesgo para contaminar objetos, utensi-
lios y alimentos (30).

En la presente investigación, al compa-
rarse los porcentajes de infección por E.

vermicularis entre los grupos etarios y sexo,
no se encontraron diferencias estadística-
mente significativas. Este hallazgo sugiere
que independientemente de la edad y el
sexo, todos los individuos se encuentran ex-
puestos de una manera similar a los facto-
res de riesgo.

Es significativo el hecho de que la pre-
valencia de enterobiasis resultó en un por-
centaje elevado para una comunidad del
MET de la región falconiana con clima cáli-
do-semidesértico y de la zona tropical, lo
cual pareciera ser discordante al conside-
rarse que la oxiuriasis es usualmente más
prevalente en zonas templadas y subtropica-
les con climas fríos y húmedos (1-3, 8, 31),
en los cuales los ambientes cerrados, el
constante ropaje de abrigo y la poca fre-
cuencia del baño facilitan la diseminación
de E. vermicularis (2, 3). Esta tendencia
parece corroborarse en las tasas de inciden-
cia de enterobiasis encontradas para Améri-
ca Latina, las cuales alcanzan valores de
hasta 60% en ciudades con temperaturas
medioambientales bajas como Santiago de
Chile, Sao Paulo, Lima, Córdoba y ciudad
de México (1, 3, 28, 32-34). Para dar res-
puesta a esta discordancia en la población
de Sabaneta, debe tomarse en cuenta que
E. vermicularis es un nemátodo de amplia
distribución mundial, en el que las condi-
ciones de hacinamiento domiciliar y escolar
y el aseo personal y comunitario juegan un
papel más importante en su abundancia que
el clima (1, 3), eventos que se conjugan en
los núcleos familiares de los habitantes de

Sabaneta, donde se ha detectado un alto ni-
vel de hacinamiento familiar, y escasez de
agua propia del MET que limita su disponi-
bilidad para el aseo personal. Como ya se
mencionó, Scorza y col. (8) detectaron por-
centajes de infección por E. vermicularis

más bajos (18 y 24,7%) en escolares de co-
munidades rurales del Estado Mérida, de la
región andino-venezolana, con temperatu-
ras ambientales más frías que las de Saba-
neta, lo cual no concuerda con lo discutido
anteriormente para las zonas templadas.
Sin embargo, al analizarse el grado de haci-
namiento se constata que los escolares de
Sabaneta se encuentran en una situación
más precaria que la del estudio en referen-
cia, donde en una de estas poblaciones an-
dinas ni siquiera existía hacinamiento. No
obstante todo lo expuesto, no se debe des-
cartar la posibilidad de que las condiciones
microclimáticas, en vez de las macroclimá-
ticas, condicionen, en parte, la viabilidad y
desarrollo del parásito.

La mayoría de los geohelmintos huma-
nos se distribuye en la población de hospe-
dadores de forma agregada o contagiosa
(distribución binomial negativa), donde
unos pocos individuos albergan las mayores
cargas parasitarias, mientras que la mayoría
exhiben cargas ligeras (23, 35-38). Esto
también parece ocurrir en el caso de E. ver-

micularis, como fue demostrado por Haswe-
ll-Elkin y col. (39), quienes encontraron en
un estudio sobre oxiuriasis hecho en una
comunidad de pescadores de la India, en
donde el 25% de los individuos con el mayor
número de gusanos albergaron el 90% del
total de oxiurus recogidos después de la ins-
tauración quimioterapéutica. Este tipo de
estudio permite identificar los individuos
“blanco” que albergan las mayores cargas
helmínticas, y que deberían ser el centro de
atención desde un punto de vista quimiote-
rapéutico y epidemiológico. Por estas razo-
nes, los tratamientos antihelmínticos selec-
tivos pareciera ser la estrategia más adecua-
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da desde el punto de vista epidemiológico
para no despilfarrar innecesariamente re-
cursos, y para obtener una disminución de
las tasas de infección (37, 38).

Es importante indicar que todos los es-
colares de Sabaneta con enterobiasis fueron
tratados con antihelmíntico específico (Me-
bendazol®), teniendo siempre en mente lo
discutido arriba, de dar una segunda dosis
de la droga después de los 14 días de haber-
se iniciado la primera dosis. A la par de
esto, se dictaron charlas educativas a los re-
presentantes y comunidad en general, acer-
ca de la importancia de las helmintiasis in-
testinales y de cómo pueden tomarse las
medidas profilácticas pertinentes.

Finalmente, como conclusiones del pre-
sente trabajo tenemos, en primer lugar, que
la enterobiasis se presenta de manera endé-
mica en los escolares de Sabaneta, en un
porcentaje del 57,79%. Los pobladores de
Sabaneta en su gran mayoría poseen un esta-
do socioeconómico de pobreza y pobreza crí-
tica. La transmisión de E. vermicularis en la
población escolar de Sabaneta tiene relación
con las condiciones generalizadas de pobre-
za, el alto grado de hacinamiento, la escasez
de agua con la subsecuente limitación de hi-
giene personal, y el prurito anal como fuente
de transmisión oro-fecal. El riesgo de contra-
er la helmintiasis no parece tener relación
con la edad y el sexo.
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