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Resumen. Para determinar la prevalencia de enterobiosis en nifios en
edad pre-escolar, se realizé una investigacion, entre mayo y julio de 2003, en
la UEE Teresa de la Parra en San Félix, Estado Bolivar, Venezuela. A cada nifio
se le tomaron 3 muestras de la region perianal mediante ¢l método de
Graham y una muestra de material subungucal mediante raspado y corte de
las unas. Estas se preservaron en formol al 10% y luego se les aplico el método
de formol-éter. También se tomé una muestra fecal la cual fue analizada me-
diante examen directo y la técnica de formol-éter. La prevalencia para E. ver-
micularis fue de 45,8% (27/59). No hubo diferencias en cuanto a sexo (y2 =
1,23 g.1 = 2) y edad (p > 0,05) de los nifios parasitados. No se encontraron
huevos de Enterobius en ninguna de las 59 muestras de material subunguecal.
En conclusioén, a pesar de determinarse una elevada prevalencia de huevos de
E. vermicularis mediante el método de Graham, no se pudo establecer rela-
ciones entre la presencia de E. vermicularis en la cinta adhesiva y el deposito
subungueal de los nifios evaluados.
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Enterobius vermicularis in preschool children from a suburban
area in San Félix, Bolivar State, Venezuela.
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Abstract. To determine the enterobiosis prevalence in preschool chil-
dren, a study was carried out from may-july 2003, in the SEU “Teresa de la
Parra” in San Félix, Bolivar State, Venezuela. Three samples from the perianal
region were obtained from every child, by applying the Graham method, and
one sample was obtained of the subungueal deposit by scraping and cutting
off their finger nails. These samples were preserved in 10% formol and pro-
cessed by the formol-ether method. Also, a stool sample was collected and an-
alyzed by direct examination and the formol-ether method. The prevalence of
Enterobius vermicularis was 45.8% (27/59). No differences in relation to age
(x* = 1.23 d. f. = 2) and sex (p > 0.05) were observed between the infected
children. The eggs E. vermicularis were not observed in the 59 samples of
subungueal deposits. In conclusion, although the enterobiosis prevalence was
high, as determined by the Graham method, a relationship could not be found
between E. vermicularis in the scotch tape and the finger nail samples of the

children evaluated.

Recibido: 09-05-2005. Aceptado: 16-11-2006.

INTRODUCCION

Enterobius vermicularis es un nemato-
do que causa oxiuriosis o enterobiosis, una
de las parasitosis intestinales mas frecuen-
tes en todo el mundo (1, 2). E. vermicularis
pertenece a la familia Oxiuridae vy, junto
con la mayoria de los oxiuros de primates,
ha sido agrupado en la subfamilia Enterobii-
nae (3). La patologia de la enterobiosis de-
pende principalmente de la migracion (nor-
mal o erratica) de los gusanos hembras gra-
vidas y las manifestaciones clinicas estan en
relacion directa a la carga parasitaria. La
mayoria de los individuos que albergan
oxiuros es asintomadtica lo que indica que
las infecciones leves son las mas frecuentes
(1, 4). Cuando ocurre el ciclo normal de
migracién del verme hasta la region peria-
nal se produce el prurito que es la manifes-
taciéon mas caracteristica de la enfermedad

(1). Secundario al rascado de la region anal
y perianal pueden ocurrir lesiones mecani-
cas en esa drea e infecciones secundarias,
ademads de las alteraciones del comporta-
miento frecuentemente observados en ni-
fnos como consecuencia de las molestias
mecdnicas que producen los parisitos. El
prurito hace que los nifios se despierten por
la noche determinando incluso insomnio,
ademas se tornan ansiosos y preocupados
por el hecho de ser observados rascandose
las regiones anal y genital (5). Sumado a es-
tos trastornos en la esfera psicoldgica pue-
de haber retardo escolar (5, 6).

Las infecciones por E. wermicularis
también han sido asociadas con una fre-
cuencia incrementada de infecciones en el
tracto urinario y genital en ninas (7, 8). La
causa de estas infecciones es la migracion
de los gusanos hembras gravidas para la va-
gina y uretra. También puede ocurrir mi-
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gracion para otros sitios determinando di-
versas manifestaciones; sin embargo, las
infecciones ectdpicas son excepcionales si
se considera el gran niimero de infectados.
Entre las localizaciones ectépicas mds fre-
cuentes se han senalado la prostata (9),
ovarios y trompas de Falopio (9-11), higa-
do (12), peritoneo (13) y el apéndice (14,
15).

Debido a su ciclo biol6gico tan parti-
cular los huevos se observan en heces sélo
en 1 a 5% de los casos. Es por ello que una
técnica diagndstica especial es requerida: el
método de Graham o de la cinta adhesiva
(1, 4). Antes de la introduccién de esta tée-
nica, la btsqueda de huevos del helminto
en el lecho subungueal era la principal me-
todologia diagnoéstica (16). Si bien hoy dia
la técnica de Graham es de eleccién para la
demostracion de huevos de E. wermicularis,
la basqueda en el lecho subungueal sigue
aplicandose no sélo como diagnéstico sino
como un indicador epidemiolégico impor-
tante para ésta y otras parasitosis intestina-
les (17-21).

En el estado Bolivar, como en el resto
de Venezuela, pocos estudios han empleado
especificamente la técnica de Graham para
determinar la prevalencia de E. vermicula-
ris (22, 23). Tampoco se tiene conocimien-
to de estudios donde se haya buscado los
huevos del helminto en el depdsito subun-
gucal.

Los nifios en edad escolar son los mas
parasitados, lo que indica que la escuela es
un lugar de intensa diseminacion de huevos
infectantes (2, 4). Los pre-escolares ocupan
el segundo lugar, como grupo de riesgo, se-
guido de las madres que cuidan de los nifios
parasitados (2, 4).

En vista de lo anterior, se decidio reali-
zar la presente investigacion en pre-escola-
res de San Félix, con el fin de determinar la
prevalencia de E. vermicularis en una
muestra de estos ninos.

SUJETOS Y METODOS

Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Pre-escolar
de la Unidad Educativa Estadal (U.E.E.) Te-
resa de la Parra, en el barrio Buen Retiro,
Municipio Caroni, ubicado en una region
periférica al sur de la ciudad de San Félix,
en el estado Bolivar, Venezuela. La comuni-
dad es considerada como un drea sub-urba-
na.

Universo y muestra

El universo estuvo representado por el
total de la matricula para el periodo
2002-2003. Incluyendo las dos secciones de
la manana y las dos de la tarde, eran 107 ni-
nos, de los cuales sélo asistieron 86, y de
estos fueron excluidos 27 (12 no aportaron
muestra fecal y 15 que no se les realizé el
método de Graham) quedando la muestra
constituida por 59 nifos, es decir 55,1% del
universo. De ellos, 54,2% del sexo femenino
y 458% del sexo masculino con edades
comprendidas entre 4 y 6 anos.

Recoleccion de datos

A cada nifio que participé en el estudio
se le realizé la técnica de Graham (tres to-
mas en dias diferentes), recoleccién de ma-
terial subungueal (una tnica vez el dia de la
primera toma para Graham) y examen co-
proparasitologico (una sola muestra por
nino). De cada nino fueron investigados da-
tos de identificacién, edad y sexo, direc-
cién, asi como otros datos epidemioldgicos
de interés, mediante una ficha de control.

Técnica de Graham

Antes de aplicar la técnica se realiza-
ron visitas previas a la institucion donde se
informé sobre la importancia del estudio a
docentes, padres y representantes. Se en-
tregd una citacion a cada alumno, indican-
do las condiciones para realizar el estudio.
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Se obtuvo el consentimiento por escrito del
representante del alumno. El nifio no debia
haberse banado, defecado o realizado aseo
perianal el dia indicado para realizar el pro-
cedimiento. Ademas, se investigo el uso de
drogas antiparasitarias especificas, exclu-
yéndose a todos aquellos ninos que las reci-
bieron un mes antes o durante el estudio.
La toma de las muestras se realiz6 en
presencia de los padres, entre 8 y 10 de la
mafana. Se recolecté una muestra por fro-
tamiento de la region perianal con cinta ad-
hesiva transparente (24), la cual se colocd
sobre un portaobjetos previamente identifi-
cado. La buasqueda de los huevos y/o adul-
tos de E. vermicularis se realiz6 mediante
examen microscopico con objetivo de 10X.

Material del depésito subungueal

Se solicité en la citacién que el nifo
no debia lavarse las manos antes de venir al
colegio. La técnica empleada para la obten-
cion del contenido subungueal fue una
adaptacion de las empleadas por Goulart y
col. (25) y Campos (17). Para ello se rasp6
cuidadosamente con un palillo de madera el
material localizado debajo de las unas de
las manos de cada nifo, posteriormente se
cortaron las unas y ambas muestras fueron
colocadas en frascos con tapa de rosca que
contenian 5 mL de formol al 10%, los cua-
les fueron previamente identificados.

Después de cortar las unas y antes de
ser usados en otro nifio, los materiales (cor-
ta unas y/o tijeras) fueron lavados con ayu-
da de un cepillo de cerdas de nylon en al-
cohol isopropilico al 95%, después pasados
por agua destilada y finalmente secados con
una gasa limpia y seca.

Antes de hacer el andlisis del material
colectado se agitd vigorosamente ¢l conte-
nido de los frascos con ayuda de una varilla
de vidrio, para garantizar la disgregacion de
todo el material. Se pasé ese liquido por
gasa doblada en cuatro y luego fue colocado
en un tubo de centrifuga de 15 mL (25). Se

adicion6 1 mL de éter y se procedié como
en el método de formol-éter (24). Para obte-
ner mejores resultados se examiné todo el
sedimento obtenido, haciendo de 2 a 4 pre-
paraciones en varios portaobjetos para ser
examinadas al microscopio, primero con ob-
jetivo de 10X y luego con 40X. Ademas de
los huevos caracteristicos de E. vermicularis
fueron buscados otros parasitos intestinales.

Heces

Se le solicit6 a cada nifio una muestra
de heces para investigar otras parasitosis in-
testinales. Esto se realizé en un dia diferente
de aquel en el cual se realiz6 la téenica de
Graham. Para ello fue entregado a cada nino
un envase recolector de heces y las recomen-
daciones por escrito de cémo obtener la
muestra. La muestra fecal fue obtenida dos
dias después de haber realizado la técnica de
Graham. Una vez recibida la muestra fue so-
metida a la téenica de examen directo, una
porcién se preservo en solucién de formol al
10% y posteriormente se analizé mediante la
téenica de formol-éter (24).

Evaluacion clinica

Cada nifio fue evaluado clinicamente y
el representante sometido a un interrogato-
rio orientado.

Anilisis de los datos

Para el analisis de los resultados se uti-
lizaron frecuencias relativas (%). También
se uso la prueba Ji al cuadrado (x2) con un
margen de seguridad de 95% para demos-
trar la independencia entre las variables:
parasitosis, sexo y edad; asi como para veri-
ficar la relacion parasitos en la cinta adhesi-
va versus parasitos en el lecho subungueal.
El calculo de la prevalencia se realizara se-
gun Morales y Pino (26).

Aspectos éticos
Este trabajo fue aprobado en su fase de
anteproyecto por la comision de Tesis de la
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Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-Boli-
var, quien evalta rigor cientifico y aspectos
éticos de la investigacion.

RESULTADOS

El 88,1% (52/59) de los nifios result6
parasitado, siendo los helmintos (76,2%)
mas prevalentes que los protozoarios
(62,7%). El poliparasitismo se diagnostico
en 39 casos (75%) y el monoparasitismo en
13 casos (25%). Entre los helmintos los mas
prevalentes fueron Enterobius vermicularis
(45,8%), Ascaris lumbricoides (37,3%) vy
Trichuris trichiura (30,5%). Mientras que
Blastocystis hominis (37,3%) y Giardia lam-
blia (27,1%) fueron los protozoarios mas co-
munes.

En la Tabla I se muestran los parasitos
encontrados solos y en asociacion. Se obser-
va que lo mas comiin fueron las asociacio-
nes entre parasitos. Hubo 16 casos con in-
feccién mixta por dos parasitos y también
destacé la presencia de 6 nifios con 5 espe-
cies parasitarias y de otros 3 con hasta 6 ti-
pos de parasitos cada uno.

Los nifos de 6 afnos resultaron mas para-
sitados aunque esa diferencia no fue esta-
disticamente significativa (> = 2,71 g.1 = 2)
y ambos sexos resultaron afectados por
igual (p > 0,05).

Cuando se consideran sélo los 27 nifnos
con enterobiosis tampoco hubo diferencias
en cuanto a la edad (> = 1,23 g.1 = 2) y el
sexo (p > 0,05), va que el 100% de los ni-
nos de 4 afos resultaron infectados con E.
vermicularis; mientras que los de 5y 6 anos
presentaban tasas de infeccion por este hel-
minto de 42,8% y 40,9%, respectivamente.
Con relacion al sexo, el 50% de los infecta-
dos eran del sexo femenino y 40,7% eran
masculinos (Tabla II).

De los 27 casos con E. vermicularis, el
74,1% resulté positivo en la primera mues-
tra, el 44,4% en la segunda y otro 44,4% en
la tercera. El 55,6% de los casos resultaron

TABLA 1
PARASITOS INTESTINALES
EN PRE-ESCOLARES DE LA U.E.E. TERESA
DE LA PARRA, BUEN RETIRO, SAN FELIX,
ESTADO BOLIVAR, 2003

Parasitos N° %
Solo
Enterobius vermicularis* 5 9,6
Trichuris trichiura 3 5,8
Giardia lamblia 2 3,8
Entamoeba coli 1 1,9
Endolimax nana 1 1,9
Blastocystis hominis 1 1,9
Asociaciones
Con dos parasitos 16 30,4
Con tres parasitos 12 22,8
Con cuatro parasitos 2 3,8
Con cinco parasitos 6 11,4
Con seis parasitos 3 5,7

* Mediante método de Graham.

positivos en una muestra; 25,9% en dos
muestras y 18,5% en las tres muestras to-
madas.

El 69,5% (41/59) de los evaluados pre-
senté sintomatologia sugestiva de alguna
parasitosis intestinal. De los parasitados
con E. vermicularis, el 74,1 (20/27) tuvo
clinica sugestiva de enterobiosis. Prurito
anal fue la manifestacion clinica mas fre-
cuente (59,3%), seguido de irritabilidad
(37%), insomnio (18,5%), cefalea (18,5%) e
hiporexia (18,5%). Cabe sefialar que varios
nifos presentaron combinaciones de mani-
festaciones clinicas (Fig. 1). Otras manifes-
taciones infrecuentes, agrupadas como
otras, fueron: expulsiéon de vermes, bruxis-
mo, pérdida de peso y palidez cutdnea en-
contrandose un caso con cada una de ellas.

En la cinta adhesiva ademas de E. ver-
micularis se diagnosticaron dos casos de T.
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TABLA II
PRE-ESCOLARES CON Y SIN E. vermicularis SEGUN EDAD Y SEXO, U.E.E. TERESA DE LA PARRA,
BUEN RETIRO, SAN FELIX, ESTADO BOLIVAR, 2003

Edad (anos) Sexo femenino Sexo masculino Total %
Positivos/examinados % Positivos/examinados %
4 1/1 100 1/1 100
5 2/7 28,6 4/7 57,1 6/14 42,8
6 14/25 56,0 6/19 31,6 18/44 409
Total 16/32 50,0 11/27 40,7 27/59 458
O Prurito anal
O Irritabilidad
O Insomnio
O Cefalea
O Hiporexia

*Un nifio puede presentar mas de una manifestacion clinica

Fig. 1. Principales manifestaciones clinicas* en pre-escolares con enterobiosis. U.E.E. “Teresa de la
Parra”, Buen Retiro, San Félix, Estado Bolivar, Venezuela, 2003.

trichiura, uno de A. lumbricoides y otro de
Strongyloides stercoralis.

Sélo una de las muestras de depdsito
subungueal resulté positiva, observandose
la presencia de dos quistes de Endolimax
nana. No se encontraron huevos de E. ver-
micularis en ninguna de las 59 muestras de
depésito subungueal.

DISCUSION

Enterobius vermicularis es mas preva-
lente en instituciones con régimen de inter-
nado, como las escuelas (1, 5); por lo tanto,
se esperaba una prevalencia elevada en el
grupo estudiado. La cifra encontrada fue
superior o similar a las encontradas previa-
mente por otros autores en pre-escolares y
escolares de Venezuela (22, 23, 27-31) y
América Latina (32).

En ninos en edad pre-escolar las preva-
lencias sefialadas de enterobiosis son muy
variables de un pais a otro. En 1983, Wag-

ner y Eby (33) determinaron una prevalen-
cia de 25,9% en 5 escuelas de California en
los Estados Unidos. Chan (34) senal6 31,5%
en la provincia portuguesa de Macao en la
costa sur de China y en Iraq se senala una
prevalencia de 9% (35). Otros datos mues-
tran prevalencias de 7,8% en Corea (36).
Estos resultados son pocos comparables de-
bido al diferente tamano de las muestras
utilizadas.

En la mayoria de los paises latinoame-
ricanos, las prevalencias también son varia-
bles aunque generalmente elevadas. En
Guatemala oscila entre 50 y 70% (5); en
Perti, Gilman y col. (37) estudiando una co-
munidad de Lima sefalaron 42%. En Chile
se indica 20,9% (2) y en Cuba 28% (38).
Algunas de estas cifras contrastan con la
obtenida en el presente estudio.

En Venezuela, las cifras reales de pre-
valencia son poco conocidas. Romero de
Olaria (39), estudiando la poblacion infantil
hospitalizada en un gran hospital de Mara-
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caibo, sefial6 un 7,3%. Paez de Mourad y
Calchi La Corte (29) evaluaron mediante
una muestra tnica en la cinta adhesiva 71
nifnos entre 3 y 6 anos del municipio Mara-
caibo del estado Zulia, encontrando 14,1%
de infeccion. Greatty y col. (28) en el Esta-
do Anzoategui, determinaron una prevalen-
cia en pre-escolares de 49,1% que es mayor
a la encontrada en el presente estudio.

Recientemente Medrano y Sambrano
(31), evaluaron 71 ninos de ambos sexos
entre 3 y 5 afos, determinando una preva-
lencia para E. vermicualris en la cinta adhe-
siva de 19,7%. En la poblacién pre-escolar
de Ciudad Bolivar, los datos conocidos indi-
can 12% en 1984 (27), 19,1% en 1998 (22)
y 25,6% en 2002 (23). Esas prevalencias son
inferiores a las encontradas en el presente
estudio, debido principalmente al uso de in-
dividuos seleccionados y al empleo de una
sola muestra en la cinta adhesiva.

La parasitosis resulté mas frecuente en
las nifas, pero esta diferencia no fue signifi-
cativa (p > 0,05), coincidiendo con otros
estudios (2, 22, 23, 27, 28, 30, 31, 33-36,
39). En términos absolutos los nifos de 6
afnios fueron los mas afectados, aunque esta
diferencia tampoco fue estadisticamente
significativa ya que el 74,6% de los ninos
evaluados tenia esa edad. Resultados simila-
res han sido senalados previamente (23, 27,
33).

Ademas de E. vermicularis fueron en-
contrados huevos de A. lumbricoides y T. tri-
chiura y larvas de S. stercoralis. El hallazgo
de otros helmintos en la cinta adhesiva es
frecuente (22, 34, 31, 39). Estos resultados
son un reflejo del intenso poliparasitismo
de la poblacién evaluada.

Jontrario a lo senialado en otros estu-
dios (17-21) no se evidencio la presencia de
huevos de E. vermicularis en el lecho sub-
ungueal de los 59 pre-escolares evaluados.
Antes del empleo de la técnica de Graham
ésta era la forma mas usada para el diagnos-
tico de enterobiosis (25, 40). Se destaca la

presencia de un caso de Endolimax nana en
el lecho subungueal, parasito que ha sido
sefialada previamente en este sitio (24).
Esos primeros estudios ademas de permitir
el diagnodstico de la infeccion verificaron la
presencia de otros parasitos intestinales lo
cual aport6 evidencia del potencial disemi-
nador del lecho subungueal en las parasito-
sis intestinales (25, 40).

Carvalho (40) fue el primero en de-
mostrar los huevos caracteristicos de E.
vermicularis en el material que se acumula
debajo de las unas, determinando una pre-
valencia de 22,4% en nifios de Rio de Janei-
ro en Brasil. Posteriormente Goulart y col.
(25), también en Brasil, ademas de E. ver-
micularis encontraron huevos de otros hel-
mintos y quistes de protozoarios. Especifi-
camente en ninos pre-escolares el hallazgo
de pariasitos y principalmente de huevos de
E. vermicularis en el lecho subungueal ha
sido informado previamente (25, 32, 40,
41). Sin embargo, Pinheiro y col. (42) tam-
bién en Brasil, verificaron clevadas preva-
lencias de parasitos intestinales pero no
identificaron huevos de E. vermicularis en
las muestras examinadas. Hecho similar
ocurrié en la presente investigacion donde,
a pesar del elevado poliparasitismo asi
como de la elevada prevalencia de E. vermi-
cularis en la cinta adhesiva, no fueron diag-
nosticados casos del helminto en el depdsi-
to subungueal. Generalmente el hallazgo de
formas evolutivas de enteropardsitos en
este sitio se relaciona con la presencia de
formas evolutivas en muestra fecal, es de-
cir, la fuente de contaminacién principal de
las unas es la materia fecal de la misma per-
sona (24). A pesar de que existen todas las
condiciones favorables para la observacion
de parasitos en el lecho subungueal, esto
no siempre es posible de comprobar como
lo sefialan otros autores (42), ya que ello no
depende exclusivamente de la carga parasi-
taria sino de los habitos higiénicos de los
nifios y padres. Aunque se solicit6 en la ci-
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taciéon que los nifios no se lavaran las ma-
nos y al momento de la toma de muestra
esto se averigud, posiblemente los padres y
representantes ante el temor de que no se
les realizara el estudio o simplemente cono-
ciendo de la presencia del personal médico
lavaron las manos de los nifnos y negaban
haberlo hecho. Por otro lado no se investi-
garon los habitos de higiene de cada pre-es-
colar. Las maestras informaron que antes
del desayuno es obligatorio que se laven las
manos, es por ello que la toma de la mues-
tra se realiz6 antes del desayuno. A pesar de
lo anterior, esto no garantiza la obtencion
de resultados positivos. Seria interesante
comparar estos resultados con los obteni-
dos empleando grupos de la misma edad y
nivel socio-sanitario pero no escolarizados,
para ver si existen diferencias.

Por otro lado hay que considerar que
apenas se tomoé una muestra de material
subungueal lo cual representa una posible
fuente de error. Se habia planificado tomar,
al igual que el Graham, tres muestras de
material subungueal pero se observd que la
mayoria de los nifos trajeron las manos
limpias en la segunda convocatoria, a pesar
de solicitar que no se lavasen. Es por ello
que se empled una sola muestra ya que de
lo contrario se tendria que excluir a la ma-
yoria. Finalmente habria que considerar po-
sibles errores en la técnica empleada, sin
embargo, estos pueden ser excluidos ya que
en la misma escuela se realizdé un estudio
similar en escolares, empleando la misma
metodologia y la prevalencia de parasitos
en material subungueal super6 el 3% (44).

Con relacion a las manifestaciones cli-
nicas, 69,5% de los pre-escolares evaluados
presentaban manifestaciones clinicas com-
patibles con enterobiosis, pero s6lo 20 ca-
sos (33,9%) fueron confirmados mediante
el hallazgo de los huevos caracteristicos en
la cinta adhesiva. El sintoma referido con
mayor frecuencia fue el prurito anal. Estu-
dios previos han mostrado que éste es ca-

racteristico de la infeccién por E. vermicula-
ris (1,9, 22, 29-31, 37) y, excepcionalmente
otros sintomas predominan en los ninos in-
fectados (22, 39). Al igual que otros estu-
dios, los sintomas de tipo neurolégicos o re-
lacionados con el comportamiento ocuparon
el segundo lugar de presentacion (22, 28).
Obviamente muchas de estas manifestacio-
nes, excluyendo el prurito anal, pueden ser
originadas por otras causas diferentes a la
enterobiosis como lo demuestra el hecho de
que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la presencia de sintoma-
tologia en los ninos infectados y los no infec-
tados por E. vermicualris, coincidiendo con
los sefialamientos de Russell (1).

En conclusién, se determiné una eleva-
da prevalencia (45,8%) de E. vermicularis
en pre-escolares de la UEE Teresa de la Pa-
rra de San Félix, afectando a todos los nifios
por igual sin distincion de edad ni sexo. Sin
embargo, no se pudo establecer relaciones
entre la presencia de E. vermicularis en la
cinta adhesiva y el deposito subungueal de
los ninos, debido a que en el segundo no
fueron diagnosticados huevos del helminto.
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