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Resumen: El presente articulo busca determinar la prevalencia de Enterobius vermicularis y variables
asociadas en poblacién preescolary escolar del area urbana del municipio de Chaguaniy dos jardines
en Cajica, Cundinamarca, Colombia. Para esto se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal
con toma Unica de muestra en la poblacién mencionada en 44y 42 participantes, respectivamente,
cuyos padres aceptaron participar voluntariamente firmando un consentimiento para desarrollar
una encuesta epidemiolégica estructurada, que indagd condiciones socioeconémicas, epidemiolé-
gicas y medioambientales. El diagndstico parasitolégico se realizé con la técnica de Graham. Los
participantes se distribuyeron por grupo etario: el primero estuvo conformado por 76 nifios (88,4 %)
con edades entre 1,5y 8 afios; el segundo, por 7 nifios mayores de 8 afios (8,1%), y el tercero, por 3
nifios (3,5 %) sin informacion al respecto. La variable con significancia estadistica (p<0.05) y posible
asociacion protectora fue la asistencia médica trimestral y como posible riesgo el contacto con fé-
mites. Asi, se encontrd que la oxiuriasis es una parasitosis prevalente en la poblacién preescolar y
escolar, asociada a condiciones higiénico-sanitarias deficientes.
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Prevalence and Variables Associated with Enterobius
vermicularis Transmission in Preschool and School Children in
Two Municipalities of Cundinamarca, Colombia

Abstract: This article seeks to determine the prevalence of Enterobius vermicularis and associated
variables in preschool and school population in the urban area of the municipality of Chaguani
and two kindergartens in Cajica, Cundinamarca, Colombia. To this end, a descriptive, cross-sec-
tional study was conducted by taking a single sample from 44 and 42 participants from such
populations, respectively, whose parents agreed to participate voluntarily by signing a consent
to respond to a structured epidemiological survey. This survey inquired into their socioeconom-
ic, epidemiological, and environmental conditions. Parasitological diagnosis was made using
Graham's test. Participants were distributed by age group: the first one was made up of 76 chil-
dren (88.4 %) between 1.5 and 8 years old; the second one, of seven children (8.1 %) over 8; and
the third one, of three children (3.5 %) with no age information. A statistically significant variable
(p = 0.05) and possible protection factor was quarterly medical care. A possible risk factor was
contact with fomites. Therefore, it was found that oxyuriasis is a prevalent form of parasitosis in
preschool and school population associated with poor hygienic and sanitary conditions.

Keywords: Enterobius vermicularis; Graham's test; oxyuriasis, Colombia.

Prevaléncia e varidveis associadas a transmissdo de Enterobius
vermicularis em criangas pré-escolares e escolares em dois
municipios de Cundinamarca, Colombia

Resumo: Este artigo pretende determinar a prevaléncia de Enterobius vermicularis e de variaveis as-
sociadas em populacdo pré-escolar e escolar da area urbana do municipio de Chaguani e de dois
jardins de infancia em Cajica, Cundinamarca, Colombia. Para isso, foi realizado um estudo descritivo,
de corte transversal, com tomada Unica de amostras na populacdo em 44 e 42 participantes, respec
tivamente, cujos responsaveis aceitaram a participar de forma voluntaria e assinaram o consenti-
mento para responder a um questionario epidemiolégico estruturado, que indagou sobre condicBes
socioecondmicas, epidemioldgicas e meio ambientais. O diagnostico parasitologico foi realizado com
a técnica Graham. Os participantes foram distribuidos por grupo de idade: o primeiro formado por
76 criancas (88,4 %) entre 1,5 e 8 anos; o sequndo, por 7 crian¢as com maios de 8 anos (8,1%), e o
terceiro, por 3 criancas (3,5%) sem informacdo a respeito. A varidvel com significancia estatistica
(p=0,05) e possivel associacdo protetora foi a assisténcia médica trimestral e, como possivel risco, o
contato com fomites. Assim, foi verificado que a oxiuriase é uma parasitose prevalente na populacdo
pré-escolar e escolar, associada a condi¢des higiénico-sanitarias deficientes.

Palavras-chave: Enterobius vermicularis; técnica de Graham; oxiuriase, Coldmbia.
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Introduccion

La oxiuriasis, infecciéon parasitaria causada por
Enterobius vermicularis, esta asociada a factores
predisponentes como bajas condiciones socioeco-
némicas y costumbres poco higiénicas, que son
frecuentes en paises en desarrollo (1, 2). Las areas
rurales y urbanas marginales son susceptibles de
adquirir esta infeccidn, siendo la principal via de
transmision de persona a persona, por migracién
de las hembras para ovopositar y adherir los hue-
vos en la region perianal. Esto ocasiona prurito y
su acumulacion debajo de las ufias del hospedero,
lo que lleva a reinfectarse o a infectar a otras per-
sonas de manera directa o por contaminacién de
objetos (fomites) (3, 4).

En algunos casos, la infeccion suele ser asinto-
matica; sin embargo, algunos niflos pueden pre-
sentar sintomas como prurito anal, sensacion de
cuerpo extraifio, irrupcion del patrén de suefio y
bruxismo, lo que ocasiona alteraciones en la con-
ducta y deteriora el desarrollo social y académico
(5, 6). Existen reportes de migracién e invasion
del parasito a la via genitourinaria y ovarios en
la poblacion femenina: peritoneo, pared intesti-
nal, apéndice cecal, tracto biliar, higado, pulmén
y ocular, lo cual genera complicaciones severas (7,
8,9, 10); también se cree que la enterobiasis puede
estar asociada a parasitosis como Ascaris lumbri-
coides, Strongyloides stercoralis y en algunos casos
en coinfeccion con Dientamoeba fragilis, por el ha-
llazgo de ADN del protozoo en la superficie de los
huevos de E. vermicularis (11).

En Colombia las prevalencias para oxiuriasis
en la poblacién infantil, con valoracién por el mé-
todo de Graham, oscilan entre el 2,5% y el 32,9 %
(1, 12, 13), con una prevalencia general en copro-
parasitologia del 1%, segtin la Encuesta Nacional
de Parasitismo Intestinal en Poblacién Escolar
Colombia 2012-2014 (enp1) (14, 15). Datos epide-
mioldgicos reportados en estudios realizados en
paises como Argentina, Venezuela, Pert, Ecua-
dor, México, Cuba, Korea, Turquia y Taiwan, entre
otros, denotan lo prevalente que es la parasitosis a
nivel mundial, con tasas que oscilan entre 0,62 % al
69,9 % (16, 17, 18, 19).

El objetivo de esta investigacion fue determi-
nar la prevalencia de E. vermicularis e identificar
posibles variables asociadas a la transmision, la po-
blacion preescolar y escolar de los municipios de
Chaguani y Cajica, Cundinamarca, Colombia en
el primer semestre de 2016.

Materiales y métodos

Para esta investigacion se trazé la metodologia que
permitiera la recoleccion de informacién ecoepi-
demioldgica y toma de muestra, con la técnica de
referencia establecida por la oms.

Areay poblacién de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, de corte trans-
versal, de febrero a junio de 2016, en poblacion
preescolar y escolar de la zona urbana de Chagua-
ni, municipio localizado en el occidente del de-
partamento de Cundinamarca, con una extension
de 142 km?, y siendo el 0,139 km? de area urbana.
La poblacién hace parte de la provincia del Mag-
dalena centro, su cabecera se localiza a los 4° 57
de longitud Norte y 74° 36’ de longitud Oeste; a
1.050m.s.n.m., y cuenta con temperatura prome-
dio de 24°C (20). El plan de desarrollo municipal
(ppDM 2012-2015) report6 para el area urbana una
poblacion de 731 habitantes, de los cuales 150 son
nifnos con edades de 0 a 14 afios. Al servicio de es-
tos hay un centro de salud nivel 1, razén por la cual
las historias clinicas se encuentran registradas en
el hospital del municipio vecino, Guaduas, lo que
lleva al desconocimiento de la prevalencia parasi-
taria. En el estudio particip6 toda la poblacion in-
fantil preescolar y escolar, con 52,3 % (23/44) del
género masculino y 47,7 % (21/44) femenino, con
edades entre 1,5 y 10 afios (21).

En Cajicd participaron 42 menores de edad
preescolar, 57,1 % (24/42) del género masculino y
42,9% (18/42) del femenino, con edades entre 3 y
5 afos. Los menores asisten a los jardines infan-
tiles Sandra Ceballos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y la Fundacién Santa
Coloma de Cajica. El municipio se encuentra ubi-
cado en la Sabana centro, a 04° 55 latitud Norte
y 74° 01’ longitud Oeste, y tiene 53.397 habitantes.

Prevalenciay variables asociadas a la transmision de Enterobius vermicularis en nifios
en edad preescolar y escolar en dos municipios de Cundinamarca, Colombia
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El drea urbana esta situada a 2558 m s. n. m., y pre-
senta una temperatura promedio de 14°C. Para la
atencién en salud cuenta con tres centros hospita-
larios. Los municipios de Chaguani y Cajica estan
localizados en la provincia biogeografica norandi-
na colombiana (13, 14).

Para esta investigacion, los criterios de inclu-
sién fueron: poblacién infantil de 1 a 10 afios de
edad, asentimiento voluntario de los menores,
consentimiento informado de los padres y toma
de la muestra por personal médico especializado
empleando la técnica de Graham; ademas, la po-
blacion seleccionada no tenia que haber sido des-
parasitado en el ultimo mes; de esta manera, se dio
cumplimiento a lo estipulado en la Ley 8/2015 de
proteccion al menor (22).

Recoleccion de datos

Con el empleo de una ficha epidemioldgica estruc-
turada, se encuestaron a los padres de familia o
representantes del menor, a quienes se les instruy6
con charlas educativas sobre parasitismo intestinal
e implicacién en la salud de la poblacion infantil,
socializacion y firma voluntaria del consentimien-
to informado, y de esta manera hacerlos participes
del estudio; ademas, se contd con el asentimiento
de los nifnos. Se indagé acerca de condiciones so-
cioecondmicas, posesion de electrodomésticos,
acceso a servicios de salud y tratamientos médi-
cos; asimismo, sobre condiciones epidemioldgicas
y medioambientales (presencia de vectores me-
canicos en el entorno o en el lugar de residencia,
poseer sistemas de acueducto y alcantarillado en
las viviendas), practicas higiénico-sanitarias fami-
liares como lavado de manos frecuente, lavado de
hortalizas y verduras para el consumo, habitos de
juego que involucren contacto con tierra, onicofa-
gia, presencia de mascotas en el lugar de residen-
cia, eliminacion de excretas y caminar sin calzado.

Diagnostico parasitologico

Se empled la técnica de Graham tomando una sola
muestra, y para la lectura se examinaron las mues-
tras microscopicamente con observacion por triple
ciego, objetivos de 10x y 40x, utilizando el conden-
sador con baja intensidad luminica para conseguir
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un mejor contraste. El hallazgo de huevos caracte-
risticos del agente etioldgico en el frotis colectado
fue indicador de positividad para Enterobius ver-
micularis (ver figura 1) (23). Los padres de familia
o representantes del menor fueron informados de
los resultados y en los casos positivos se les sumi-
nistré tratamiento.
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Figura 1. Huevo E. vermicularis 40x con solucién de lugol

Fuente: los autores.

Analisis estadistico

Los datos del estudio fueron tabulados en tablas
Excel-Windows y analizados mediante el empleo
del programa Epi-Info, v.7.2.2.6. Se calcularon los
valores de ji cuadrado, frecuencias y OR, lo que
permitié establecer la posible relacién de asocia-
cion entre las variables analizadas y la presencia de
E. vermicularis en la poblacion estudiada (24).

Resultados

Los 86 participantes se distribuyeron por grupo
etario: el primero estuvo conformado por 76 nifos
(88,4 %) con edades entre 1,5 y 8 afios, 7 mayores de
8 afios (8,1 %) y 3 (3,5%) sin informacion al respecto.

El 22,1% (19/86) de los nifios fue diagnostica-
do positivo, con el 27,3% (12/44) correspondiente
a Chaguani y el 16,7% (7/42) a Cajica. Por género
el 63,1% (12/19) correspondi6 al femenino y 21%
(4/19) al masculino; del 15,8 % restante (3/19), por
omision de datos en la encuesta, se desconoce el gé-
nero. Por edades, 94,7 % (18/19) corresponde a nifos

m S.RubioCampo m M.BustacaraDiaz m m
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entre 1,5y 8 anos) y 5,3 % (1/19) a nifos mayores de
8 afios. En la tabla 1 se presenta el perfil sociodemo-
grafico y otras variables evaluadas en el estudio.

Se identificaron las variables con significancia
estadistica y posible factor de riesgo para la adqui-
sicion de la parasitosis, como poseer computador
en la vivienda del menor, lo que haria suponer
que este elemento adquiere un papel de fomite

(p=0,025, OR= 7,5) y condicién de hacinamiento
en el dormitorio (p=0,04, OR=2,8). Las variables
con significancia estadistica y factor de caracter
protector para no adquirir la parasitosis fueron los
controles médicos mensuales (p=0,001, OR=3,6) y
trimestrales (p=0,05, OR=2,8), como también estar
afiliado al Sistema de Seleccién Beneficiario para
Programas Sociales (Sisbén) (p=0,027, OR=4,0).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de la poblacion preescolar y escolar del area urbana de los municipios de

Chaguaniy grupo piloto de Cajica

Perfil sociodemografico

T

1€ 95 %
Género
Masculino 47 54,7 -
Femenino 39 45,3 -
Edad afios
1,5a8 76 88,4 ;
>8 7 8,1 -
Indeterminado 3 3,5 -
Estratificacion social
Televisor 61 71,0 -
Nevera 63 73,3 -
Equipo de sonido 39 45,3 0,3
Computador 20 233 7,5%
Lavadora 53 61,6 0,6
Ninguno 23 26,7 -
Servicio de Salud
Prepagada 8 9,3 0,7
Subsidiada 31 36,0 0,3
Sisbén 23 26,7 4,0*
Ninguno 24 28,0 -
Control médico
Mensual 18 21,0 3,6*
Trimestral 20 23,3 2,8*
Semestral 10 11,6 0,4
Anual 10 11,6 0,8
Sin control 28 32,6 -
Suministro de antiparasitarios
Domésticos 2 2,3 0,6
Adquirido en dispensario 20 233 0,7
Formulado 37 43,0 0,4
Ninguno 27 21,4 -

Prevalenciay variables asociadas a la transmision de Enterobius vermicularis en nifios
en edad preescolar y escolar en dos municipios de Cundinamarca, Colombia
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Perfil sociodemografico 0

Suministro de agua

Acueducto 61 71,0 0,3
Aljibe 20 233 -
Pozo de reserva 4 4,7 -
Ninguno 1 1,2 -
Agua de consumo

Tratada acueducto 53 61,6 -
Hervida 49 57,0 -
Clorada 8 9,3 0,6
Sin tratamiento 33 38,4 -
Cuarto dormitorio

Condicién de hacinamiento 16 18,6 2,8*
Compartido con otra persona 67 78,0 0,5
Individual 3 3,5 -
Presencia de vectores mecanicos

Si 57 66,3 0,3
No 29 33,7 -
Manejo de excretas

Taza sanitaria 81 94,2 0,6
Pozo séptico 3 3,5 -
Fecalismo aire libre 2 2,3 -
Presencia de mascotas en el hogar

Si 38 44,2 0,0
No 48 55,8 -
Habito de lavado de manos

Antes del consumo de alimentos 57 66,3 0,3
Después del uso sanitario 61 71,0 0,3
gsspzz«té;sdel contacto con 47 547 08
No acostumbra 7 8,1 -
Lavado de frutas y verduras para consumo

Si 63 73,3 -
No 23 26,7 -
Habito de caminar descalzo

Si 49 57,0 0,3
No 37 43,0 -
Habito de jugar con tierra

Si 4 27,7 0,6
No 45 52,3 -
Habito de onicofagia

Si 6 7,0 0,2
No 80 93,0 -
*Variables con significancia estadistica

Fuente: elaboracién propia.

m S.RubioCampo m M.BustacaraDiaz m m
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Discusion

En Colombia se han realizado estudios de parasi-
tismo intestinal, que han incluido la enterobiasis
y han diferido en el reporte de los valores porcen-
tuales. Asi, obedeciendo a esta discrepancia y al
tipo de técnica diagndstica empleada en este, para
la evaluacion de la parasitosis en la presente inves-
tigacion se tiene en cuenta la recomendacion de la
oMs en cuanto al método de referencia.

Técnica de diagnéstico

La técnica de referencia para el diagnostico de la
oxiuriasis, segin la oms y la Organizaciéon Pana-
mericana de Salud (ops), es el método de Graham,
aunque se han evaluado otros de tipo comercial
como la cinta adherente Pin Tape-PT, que se colo-
ca en el area anal luego de conciliacion del suefio y
se retira al dia siguiente, con periodo de aplicacién
entre cinco y seis horas; posteriormente, se alma-
cena en un sobre hasta el andlisis microscopico.
El uso del método Pin Tape resulta poco practico
porque debe permanecer durante toda la noche,
en tanto que la técnica de Graham se obtiene en
el momento de la aplicacién, lo que la hace menos
dispendiosa. En algunos estudios se han evaluado
ambos métodos; el de Graham ademads de su prac-
ticidad presentd mayor sensibilidad al detectar un
numero mas elevado de huevos por lamina (23, 25).

Evaluacién parasitolégica

El estudio mas reciente que haya reportado valo-
res de prevalencia para la oxiuriasis en Colombia
es la ENP1, la cual realizé el diagnostico por co-
propasitologia e informé un 1% de prevalencia
general para el pais (14). En cuanto a los estudios
realizados localmente, los reportes obtenidos son
diversos: 10,5% para poblacion infantil residente
en un sector de Ciudad Bolivar, Bogotd, en 1993
(13); 8,6 % en Bucaramanga, Santander, en pobla-
cién infantil de padres desplazados en 2000 (26);
2,5% en zona rural para la vereda La Virgen del
municipio de Quipil, Cundinamarca, en el periodo
comprendido entre 2001 y 2003 (12), y 32,9% en
un jardin infantil de Popayan, Cauca, en 2007 (1).

La prevalencia en esta investigacion fue de
22,1 % (19/86), un valor intermedio a lo registrado

a nivel nacional, que se consiguié con una sola
muestra utilizando la técnica de Graham. Es im-
portante resaltar la importancia de hacer un seria-
do, como el que se llevo a cabo en la investigacion
en Popayan; alli se destaca que con la cuarta mues-
tra se encontraron mads infantes positivos. Esta
situacion es similar a la que se presentd con el estu-
dio realizado en Noruega, la cual incremento hasta
el 90 % la positividad (27).

Los valores dados por otros paises latinoame-
ricanos denotan lo prevalente de la oxiuriasis en la
poblacion infantil; asi, se destacan ciudades como
Barquisimeto, en Venezuela, con el 17,7% en 191
preescolares con edades de 2 a 6 afios. En este lugar
se identificaron factores epidemioldgicos asocia-
dos a la parasitosis, como disposicion inadecuada
de excretas en un 57,1 % y ausencia de tratamiento
antiparasitario en los tltimos seis meses previos
a la realizacion del estudio en el 47,3 % de los ca-
sos (28). También estd Ribeirao Preto Sao Paulo,
en Brasil, con 5,6 % y 7,3 % en 962 nifios evaluados
entre 3 y 12 afios de edad (29); en Pert las preva-
lencias variaron de un 4rea a otra, desde 27 % has-
ta 79,5 %, distribuyéndose de la siguiente manera:
guarderias de Arequipa con 34,4 % en nifios de 1 a
6 afnos; Tacna, en escolares de 6 a 16 afos, presenta
el 32,98 %; en el distrito limefio del Rimac, en un
rango etario similar, hay un 32,2 %, mientras que
en Chiclayo se inform¢ del 27,89 % en escolares en
general (25). Una condicién similar se observo en
Argentina, en las provincias estudiadas donde los
valores porcentuales fueron elevados; en este pais
estan afectados principalmente nifios y nifias esco-
lares que atin no incorporaron habitos higiénicos
adecuados, con practica frecuente de onicofagia y
deficiente lavado de ufias y manos, hacinamiento
en el lugar de residencia, compartir camas y ropa,
entre otros, constituyeron factores predisponentes
para la parasitosis (30).

Valores andlogos se han informado para otros
paises que resefian prevalencias elevadas y las atri-
buyen a factores que se relacionan directamente
con el nivel de educacion, las condiciones de vida,
el hacinamiento y los habitos de higiene inade-
cuados. Por ejemplo, en Chile hay prevalencia en
un 33 % de adultos; en Venezuela, en el 57,7 % en
poblacion en general; en Belize, 58,5% en ninos

Prevalenciay variables asociadas a la transmision de Enterobius vermicularis en nifios
en edad preescolar y escolar en dos municipios de Cundinamarca, Colombia
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de 0,0 a 4 afios, y en Cuba, 35% en circulos infan-
tiles. En paises asiaticos como Iran, 17,2 %, Korea
10,7 %, Turquia 5,1% y Taiwan 0,62 %; este ultimo
reportd mayor tasa de infeccion para la poblacién
infantil masculina que para la femenina. Es de
anotar que algunos estudios resaltan la relacion
directa encontrada entre la densidad poblacional y
elevadas tasas de enterobiasis (17, 18, 31, 32).

Variables evaluadas

Las variables relacionadas con la oxiuriasis docu-
mentadas en la literatura evidencian asociacién con
viviendas deficientes, manejo inadecuado de excre-
tas, consumo de agua no tratada, ausencia de tra-
tamiento antiparasitario en los ultimos seis meses,
desconocimiento de los padres de la parasitosis, el
hébito en los menores de “chupar dedo”, corte de
uflas poco frecuente y foémites, entre otras. En la
presente investigacion las variables que mostraron
valores de p<0,05 y OR con significancia estadistica
para la adquisicion de la parasitosis fueron: poseer
computador como elemento fémite y hacinamiento
en el cuarto dormitorio del menor (25, 33).

Los controles médicos mensuales, trimestrales
y vinculacion al Sisbén fueron factores protecto-
res que concuerdan con otras investigaciones que
destacan el suministro de tratamientos antiparasi-
tarios, intervencion gubernamental con dotacion
de sistemas sanitarios e implementacién de sanea-
miento ambiental; sumado a esto, las actividades
de educacion en las comunidades evaluadas logra-
ron la reduccién del parasitismo intestinal en ge-
neral en la poblacién estudiada (19, 26, 34).

La presencia de vectores mecanicos en el lugar
de residencia o cerca de esta fue una variable con
significancia, pero con poca asociacion, a pesar de
estar ampliamente relacionada con la transmision
de parasitismo intestinal. En la presente investi-
gacion no se evidencié una relacion directa entre
estos v la infeccién por oxiuros, lo puede obedecer
a que en la mayoria de los casos la infeccion pue-
de darse anal-oral, a través de ropa interior o de
cama, o migracion retrégrada de estadios larvales
del area perianal al tracto intestinal (19).

Gracias a otras variables evaluadas como fe-
calismo al aire libre, el uso de antiparasitarios do-
mésticos, la toma de medicamentos no recetados y
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el consumo de agua no clorada se hall6 asociacién
con parasitismo intestinal para otras entidades eva-
luadas en un estudio paralelo, pero no para oxiuros.
Es de suponer que esto obedece a que dicha para-
sitosis no es una geohelmintiasis y ademas es poco
frecuente el hallazgo de huevos en heces; también,
esta mds asociada a fomites (ropa interior, de cama)
y alimentos contaminados directamente por per-
sonas parasitadas. Estudios realizados en Surafrica
demostraron la presencia de huevos de E. vermicu-
laris enlas manos de los menores, y argumentan que
estas cumplen el papel de fomite en la adquisicion
de la helmintiasis. Aunque no se hallé asociacion
estadistica con sintomatologia alguna y los meno-
res presentaron buena condicién nutricional en el
momento del estudio, algunos refirieron presentar
ocasionalmente prurito nasal y anal (35, 36, 37).

Conclusion

Laprevalencia para oxiuriasis fue de 22,1 % (19/86),
27,3%(12/44) en Chaguaniy 16,7 % (7/42) en Caji-
ca. Lo resultados pueden indicar que la prevalencia
de oxiuriasis es mas dependiente de condicio-
nes higiénico sanitarias de indole personal que
medioambientales, factor de riesgo que es amplia-
mente manifestado por varios autores en estudios
realizados en diversas comunidades que habitan
en lugares que difieren en estos parametros. En-
tre las variables evaluadas, se hall6 significancia
estadistica para la adquisicién de la parasitosis la
condicion de hacinamiento en el cuarto del menor
y poseer computador como un elemento fomi-
te, por el contacto que pueden tener los menores
con este aparato para actividades académicas y re-
creativas. Aunque varios autores reportan en sus
estudios mayor prevalencia de la oxiuriasis en el
género masculino, para el caso de la presente in-
vestigacion fue el femenino el de mayor infeccion.
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