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ABSTRACT

Introduction: The objective of the present study was to determine the frequency and factors related to enterobiasis in the population from 5
to 11 years of Quisqui-Huanuco district schools during the period from June to September of 2014. Methods: A prevalence study was
conducted in 430 children, taken randomly from 880 children aged 5 to 11 years (Cl: 95%). All data was collected from primary sources:
interview and report on results of the test of Graham. The collection of the samples for the diagnosis of Enterobiasis was serial, by Graham
technique, for 3 consecutive days, which were then analyzed by direct microscopy. Results: Found an overall prevalence of Enterobiasis of
60%. The differences between the frequencies of infection according to age and sex were not significant. Showed a greater percentage of
female infection which in the male (63.5% vs. 56.8%), and in the age range > 8 years. In bivariate analysis it was found significant Association
(P< 0,05) with the educational level of mother, health hygiene, overcrowding, sewage disposal, source of water, onicofagia and worming
prior. The 85.1% of the children had symptoms, abdominal pain, anal itching, and the decreased appetite being the most common symptoms
with 71.6%, 49.1% and 48.1% respectively. Conclusions: The high prevalence reflects a direct relationship with the unfavourable socio-
epidemiological conditions, which would facilitate the continuous processes of infection.
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RESUMEN

Introduccion El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia y factores relacionados a enterobiasis en la poblacién de 5 a 11
afios de los colegios del distrito de Quisqui-Huanuco durante el periodo de junio a setiembre del 2014. Métodos: Se llevé a cabo un estudio
de prevalencia en 430 nifios, tomados aleatoriamente de 880 nifios de entre 5 y 11 afios (IC: 95%). Todos los datos fueron recolectados a
partir de fuentes primarias: entrevista e informe de resultados del test de Graham. La recoleccion de las muestras para el diagndstico de
Enterobiasis fue seriada, por la técnica de Graham, durante 3 dias consecutivos, que luego fueron analizadas por microscopia directa.
Resultados: Se encontré una prevalencia general de Enterobiasis del 60%. Las diferencias entre las frecuencias de infeccion segin edades
y sexo no fueron significativas. Se evidencié un mayor porcentaje de infeccién en el sexo femenino que en el masculino (63.5% vs 56.8%),
y en el rango etario >8 afios. En el anlisis bivariado se encontré asociacion significativa (P<0,05) con el grado de instruccion de la madre,
habitos higiénicos sanitarios, hacinamiento, eliminacion de excretas, fuente de abastecimiento de agua, onicofagia y desparasitacion previa.
El 85.1% de los nifios presentaban sintomatologia, siendo el dolor abdominal, el prurito anal y la disminucion del apetito los sintomas mas
frecuentes con 71.6%, 49.1% y 48.1% respectivamente. Conclusiones: Esta elevada prevalencia refleja una relacion directa con las
condiciones socio-epidemioldgicas desfavorables, que facilitarian los continuos procesos de infeccion.
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|NTRODUCC|ON América Latina, en la poblacion infantil, es mas dramética y
varia desde 28% a 57.79%?.

La enterobiasis afecta a casi 1 000 millones de personas en el
mundo, especialmente nifios en edad escolar. Se estima que
entre 20y 30% de los nifios, en el &mbito mundial, presentan

enterobiasis?.

A pesar de que esta enteroparasitosis fue descrita por primera
vez en Venezuela en 1877° son tdcitamente escasos los
trabajos que han utilizado la técnica de la cinta adhesiva de
Graham para diagnosticarlo, por lo que, como sefialaRequena-

Esta infeccion es més prevalente en los paises y regiones de  Certad, existe un virtual sub registro de casos, como en la

clima templado, como los europeos, donde se tienen
porcentajes de infeccion en la poblacién, hasta de 60%?.

En nifios en edad preescolar, las prevalencias sefialadas de
enterobiasis son muy variables de un pais a otro; en 1983, en
EEUU, Wagner y Eby determinaron una prevalencia de 25,9%
en 5 escuelas de California. En el continente asiatico van desde
7,8% en Irag, 9% en Corea, hasta 31.5% en China donde es
similar a la de los paises latinoamericanos*’. La situacion en

mayoria de los paises en Latinoamérica’. En Perd, un estudio
del afio 1990 en una comunidad de Lima, se sefialo un 42% de
prevalencia®®.

Segun Harrison, el E. vermicularis, agente etiologico de la
enterobiasis, afecta a paises de clima templado con mayor
frecuencia que a zonas tropicales, y a una fraccion
desproporcionadamente grande de nifios escolares™.
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En el distrito de Quisqui, contamos con un territorio que oscila
entre 2300 y 4200 m.s.n.m., con un clima templado calido,
templado frio y semitropical®, favorable para la supervivencia
de Enterobius vermicularis.

En el departamento de Huénuco, la Direccién Regional de
Salud ha determinado en el 2012 que la categoria “Otras
enfermedades infecciosas y parasitarias y secuelas de las
enfermedades infecciosas y parasitarias”, que incluye
Enterobiasis y otras helmintiasis, es la tercera causa de
morbilidad general, con 86,208 casos de 1079, 064, lo cual
representa un 7,9 % del total de casos*.

No encontramos estudios recientes sobre enterobiasis en
Huanuco, y los hallados, no emplean la técnica de Graham para
realizar el diagndstico de esta parasitosis, lo cual subestima la
verdadera prevalencia de ésta: en el afio 1982, se mostré una
incidencia de E. vermicularis de 0.71 en alumnos entre 6 a 15
afios 0 mas*; en 1988, se mostrd una frecuencia de 23.08% de
enterobiasis, diagnosticado seguin anélisis de heces®.

En Huanuco existe un sub registro de enterobiasis, debido
posiblemente, a que la infeccion no tiene caracter mortal en
los infectados, en su mayoria nifios, ademés debido a que esta
infeccion pasa inadvertida ya sea por los mismos pacientes o
por sus padres de familia, quienes, a causa de
desconocimiento, tampoco le dan la importancia debida. Sin
embargo, urge determinar los valores reales de enterobiasis en
Huanuco, ya que estudios recientes han demostrado que la
infeccion produciria una disminucion de los niveles de
oligoelementos como cobre, zinc y magnesio, cuyas
deficiencias se asocian, por lo comdn, al deterioro del
crecimiento y desarrollo pondoestatural, de la respuesta
inmune y de la capacidad intelectual de los infectados® *.

Botero también nos afirma que la enterobiasis es un factor
importante de deficiencia en el aprendizaje en escolares®’.

El principal problema yace entonces en el desconocimiento de
datos estadisticos exactos y actuales sobre enterobiasis en
Quisqui-Hu&nuco como para iniciar medidas de prevencion o
de control, a pesar de que mundialmente se sabe que afectaa
muchas personas, principalmente a nifos.

El objetivo principal de este trabajo es determinar la
prevalencia y factores relacionados a enterobiasis en la
poblacion de 5a 11 afios de los colegios del distrito de Quisqui-
Huanuco durante el periodo de junio a setiembre del 2014.
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®ccer-

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio del tipo observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo. El cual se desarrollé en el distrito de
Quisqui- Hu&nuco, durante el periodo de junio a setiembre del
2014 en todos los nifios de 5 a 11 afios de edad de los colegios
del distrito de Quisqui-Huanuco.

Poblacion y muestra: Los criterios de exclusion fueron: nifios
cuyos padres 0 apoderados no acepten participar en el estudio,
nifios que al momento del estudio cursen con alguna
enfermedad que alteren los resultados de la investigacion. Los
criterios de eliminacion fueron: Nifios que migren del &rea de
estudio; padres, apoderados o nifios que decidan retirarse del
estudio, Nifios que no cumplan con la entrega de las tres
laminas portaobjetos (técnica de Graham).

La seleccion de la muestra se realizd mediante muestreo
probabilistico aleatorio estratificado. Para obtener dicha
muestra se selecciond las tres variables independientes mas
importantes, grado de instruccion de la madre, habitos
higiénicos sanitarios y hacinamiento, que nos dieron el mayor
nimero de muestra obtenida a partir de estudios sobre
Enterobiasis, cuyas poblaciones presentaban similares
caracteristicas a nuestro estudio y las cuales finalmente fueron
promediadas. El tamafio de la muestra fue de 430 nifios, de
una poblacion total de 880 nifios, se obtuvo el tamafio
muestral a partir del promedio de las tres muestras con sus
proporciones  esperadas:  63,0%,  26,0%, 19,5%
respectivamente, con un nivel de confianza del 95,0%.

Recoleccion de datos: Todos los datos fueron recolectados a
partir de fuentes primarias: entrevista e informe de resultados
de la técnica de Graham.

Para la recoleccion de datos se ha disefiado un instrumento
(Cuestionario) que ha sido validado por 7 expertos y sometido
ademas a una prueba piloto. Este instrumento consta de un
total de 32 items, 27 de las cuales el entrevistador formularéal
participante a modo de preguntas, algunas de las cuales son
abiertas en tanto que otras ofrecen alternativas de respuesta
tipo “SI”-"NO” o de opcién mltiple (cerradas).

La recoleccion de las muestras por la técnica de Graham para
el diagndstico de Enterobiasis, fueron seriadas y se llevaron a
cabo durante 3 dias, para esto se capacitaron a los mismos
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padres 0 apoderados de los escolares, quienes aplicaron este
examen a los escolares.

Procesamiento y anlisis de datos: La informacion se registrd
en el instrumento elaborado para almacenarse luego en una
base de datos utilizando el software Microsoft Excel. Para el
anélisis de datos se empleard el software estadistico SPSS
version 17.0.

Los datos fueron sometidos a analisis univariado para calcular
medidas de frecuencia como proporciones, porcentajes y tasas
(prevalencia de Enterobiasis) para variables cualitativas, en
tanto que para variables cuantitativas se calcularon medidas
de tendencia central como media, mediana y moda.

Para establecer la relacion entre variables se utilizo la prueba
de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher cuando fue necesario
(Andlisis bivariado). Para establecer la fuerza de asociacion se
utilizd la Razon de Prevalencia, entre las variables
independientes y la dependiente.

RESULTADOS

Participaron del estudio 430 nifios, 222 varones (51.6%) y 208
mujeres (48.4%) la media de edad fue de 7.7 afios (DS: +/-
1.80), con un minimo de 5y un méaximo de 11 afios, no hubo
ninguna pérdida y de cada participante se recogieron tres
laminas portaobjetos para el test de Graham. El porcentaje de
nifios con buen estado nutricional en base al IMC fue de 22%
(95/430) y de infrapeso fue 76% (327/430). Respecto al grado
de instruccion de la madre, los datos muestran que la
poblacién en su mayoria no ha realizado estudios superiores,
con un ingreso econémico familiar mensual en promedio de
§/.392.8 nuevos soles (DS: +/- 124.2). Los habitos higiénicos
y demas caracteristicas generales de la poblacion de estudio se
muestranen la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de prevalencia y
factores relacionados a Enterobiasis en la poblacion estudiada.
(n=426)
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Variables
Variables Cualitativas

Cuantitativas
Caracteristica Frecuencia Porcentaje  Media DS
Genero
Masculino 222 51,6
Femenino 208 484
Edad 7,7 1,8

Estado Nutricional

Infrapeso 327 76,0
Normal 95 22,0
Sobrepeso 9 2,0
Ingreso Econémico Familiar mensual 392,8 124,2
Grado de Instruccion de la madre

Analfabeto 31 72
Primaria incompleta 116 27,0
Primaria completa 57 13,3
Secundaria incompleta 54 12,6
Secundaria completa 136 31,6
Instituto 12 28
Superior incompleta 13 3,0
Superior completa 1 2,6
Habitos Higiénicos Sanitarios

Lavado de manos antes de comer

Si 200 46,5
No 230 53,5
Lavado de manos después de defecar

Si 152 353
No 278 64,7
Lavado de manos después de jugar

Si 132 30,7
No 298 69,3

Lavado de manos antes de preparar las comidas

Si 233
No 197

54,2
458

Lavado de verduras y frutas antes de consumirlas

Si 226
No 204

Consumo de agua sin hervir

Si 230
No 200
Hacinamiento

Si 252
No 178

Tenencia de mascotas

Si 295
No 135
Anda descalzo

Si 165
No 265

Juega con Tierra
Si 286
No 144
Se come las uias
Si 193
No 237

52,6
474

53,5
46,5

58,6
414

68,6
314

38,4
61,6

66,5
335

44,9
55,1
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Condicional Laboral de los Padres:

Ambos trabajan 10 2,3
Solo uno trabaja 113 26,3
Ninguno trabaja 307 714
Material predominante de las paredes de la vivienda
Material noble 54 12,6
Adobe/Tapia 352 81,9
Madera 24 56
Material predominante del piso de la vivienda
Tierra 220 51,2
Cemento 47 10,9
Madera 114 26,5
Falso piso 49 11,4
Fuente de abastecimiento de agua

Potable 0 0,0
Reservorio comunitario 336 78,1
Manantial 45 10,5
Otros 49 11,4
Eliminacion de excretas

Letrina 289 67,2
Inodoro 50 11,6
Fecalismo al aire libre 91 21,2

Recoleccion de Basura
Si 189 440
No 241 56,0

@Remf

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de prevalencia y factores
relacionados a enterobiasis en la poblacion estudiada. (n=426)

Nuestro estudio presentd una prevalencia de enterobiasis de
60% (258/430). En lo que respecta a sintomas asociados a
Enterobiasis, se encontrd que 366 nifios presentaron uno o
mas sintomas intestinales, donde el dolor abdominal se
encontré con mayor distribucion porcentual (71.6%), el resto
de caracteristicas se observan en la tabla 2.

En el anlisis bivariado de las distintas caracteristicas de los
nifios participantes con la presencia de Enterobiasis
encontramos  asociaciones estadisticamente  significativas
(p<0.05) con grado de instruccion de la madre, habitos
higiénicos sanitarios, hacinamiento, condicién laboral de los
padres, fuente de abastecimiento de agua, eliminacion de
excretas, comerse las ufias y desparasitacion previa. Mientras
con los demas factores que se habian planteado, no se
encontré ninguna asociacion estadistica. Los resultados del
estudio se observan en la tabla 3.

Espinoza Livias, F., Huaynates Natividad, L.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Enterobiasis

Si 258 60
No 172 40
Dolor Abdominal

Si 308 71,6
No 122 28,4
Prurito Anal

Si 211 49,1
No 219 50,9
Disminucion del Apetito

Si 207 48,1
No 223 51,9
Diarrea con sangre

Si 0 0,0
No 430 100,0
Diarrea con Moco

Si 157 36,5
No 273 63,5
Distension Abdominal

Si 30 7,0
No 400 93,0
DISCUSION

El distrito Quisqui—Huanuco, se halla ubicado al sur-este de la
capital de la provincia de Huanuco. Tiene una superficie de
157.42 Km2. Su capital es el pueblo de Huancapallac (a 2432
m.s.n.m.), en la margen izquierda del rio Higueras, a 20.7 km
al sur-este de la ciudad de Hunuco. El distrito cuenta con una
poblacion de 8067 habitantes y sus principales pueblos son:
Huancapallac, San Pedro de Cani, Pampas, Mitotambo,
Mitocucho, Huacalle, Higueras, Punchao y Raccha en su
mayoria dedicada a la agricultura y crianza de animales.

Esta poblacion, predominantemente rural, se caracteriza por
carecer de servicios basicos (agua potable y desagtie). El agua
de consumo la obtienen de un reservorio comunitario y en
algunos casos de pozos y manantiales. La mayoria de las
viviendas, a excepcion de algunas de la capital, San pedro de
Caniy Pampas, estan construidas a base de adobe/tapial.
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Tabla 3. Analisis bivariado de factores relacionados a enterobiasis en la poblacion estudiada.

(n=426)
Enterobiasis Intestinal IC 95%

Caracteristicas Si % No % P RP Inferior  Superior
Sexo

Masculino 126 568 96 432 0,157 0875 0,729 1,050
Femenino 132 635 76 365

Edad

<8 150 581 108 419 0,338 1,123 0,883 1,429
>8 108 628 64 372

Grado de Instruccién de la madre

Analfabeto 27 871 4 12,9 0,003 4,081 1,535 10,853
Alfabeto 231 579 168 421

Hacinamiento

Si 173 687 79 313 0,000 1,457 1,214 1,750
No 85 478 93 522

Lavado de manos antes de comer

Si 53 265 147 735 0,000 5382 3,741 7,744
No 205 891 25 109

Lavado de manos después de defecar

Si 26 171 126 829 0,000 3,339 2,603 4,284
No 232 835 46 165

Lavado de manos después de jugar

Si 19 144 113 856 0,000 2,688 2,182 3312
No 239 80,2 59 198

Lavado de manos antes de preparar las comidas

Si 89 382 144 618 0,000 3972 2807 562
No 169 858 28 142

Lavado de verduras y frutas antes de consumirlas

Si 88 389 138 611 0,000 3,301 2418 4,506
No 170 833 34 167

Consumo de agua sin hervir

Si 230 100 0 O 0,000 307,926 19,331  4904,91
No 28 14 172 86

Fuente de abastecimiento de agua

Entubada 181 539 155 46,1 0,000 2,958 1,827 4,788
No entubada 77 81,9 17 181

Eliminacion de excretas

Si 178 525 161 475 0,000 4,675 2599 841
No 80 879 11 121

Tenencia de mascotas

Si 176 60,7 116 393 0,666 1,029 0,902 1,174
No 79 585 56 415

Anda descalzo

Rev Peru Investig Salud. 2018;2(1):34-41.
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Si 98 594 67
No 160 604 105
Juega con tierra

Si 177 61,9 109
No 81 56,3 63
Se come las uiias

Si 144 746 49
No 114 481 123
Desparasitacion previa

Si 52 321 110
No 206 761 62
Condicion Socioeconomica

Estrato I, II, Il 152 589 106
Estrato IV, V 106 61,6 66
Condicional Laboral de los Padres

Trabajan 56 455 67
No trabajan 202 65,8 105
Recoleccion de Basura

Si 100 529 89
No 158 656 83

@RGPJ“

40,6 0,83 0974 0,764 1,242
39,6
38,1 0,258 1,082 0,941 1,245
438
254 0,000 1,959 1,509 2,542
51,9
67,9 0,000 2,206 1,793 2,715
231
411 0,577 1,069 0,842 1,357
38,4
54,5 0,000 1,282 1,119 1,468
34,2
47,1 0,008 1,267 1,056 1,521
34,4

* . Correccién de Yates

Se estudiaron a los escolares de entre 5y 11 afios de edad del
distrito de Quisqui-Huanuco, la aplicacion del método de
Graham en la region perianal de los nifios, permitio detectar
una prevalencia global de enterobiasis del 60%, lo cual se
respalda en diferentes estudios demostrando prevalencia de
enterobiasis en nifios desde 32.9% hasta 83.7%.1%

La presencia de este parasito se considera un indicador de
insalubridad y en este caso seria el reflejo de la contaminacion
del agua de consumo, de los malos habitos higiénicos
sanitarios y la ausencia de desague de la poblacion?.

En nuestro estudio se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa a esta elevada prevalencia de infeccion, al grado
de instruccion de la madre, habitos higiénicos sanitarios y
hacinamiento, respaldados por diferentes estudios.

Humbria-Heyliger no encontrd asociacion significativa con el
grado de instruccion de la madre®, mientras que otros
estudios si demostraron asociacion significativa con esta
caracteristica'™ % semejante a nuestros hallazgos, ya que
nosotros  encontramos  asociacion  estadisticamente
significativa, demostrando que un bajo nivel de instruccion de
la madre favorece el desconocimiento de medidas bésicas

Espinoza Livias, F., Huaynates Natividad, L.

higiénico-sanitarias relacionadas a la prevencion y control de
|a enterobiasis.

El estudio de Martinez-Andrade menciona que los habitos
higiénicos sanitarios-epidemioldgicos y los estilos de vida que
favorecieron la enterobiasis fueron comerse las ufias , la poca
higiene después del contacto con animales, la tenencia de
estos en el hogar, andar descalzos, jugar con tierra, no lavarse
las manos antes de ingerir alimentos y después de defecar?,
Cueto menciona que una inadecuada desinfeccion del agua,
comerse las ufias, la poca higiene después del contacto con
animales, la presencia de estos en el hogar, no lavar las
verduras, andar descalzos fueron factores que favorecieron la
enterobiasis?, datos que coincide con nuestros resultados,
esto se explica probablemente a que el distrito no cuenta con
servicios basicos sanitarios como agua potable y desagiie
propiciando paupérrimos habitos higiénicos en la poblacion:
sin embargo Cazorla® encontr asociacion estadisticamente
significativa con la enterobiasis al tratamiento del consumo de
agua (no hervida vs hervida), pero no encuentra asociacion
significativa de la enterobiasis con el lavado de manos antes
de comery después de defecar, a diferencia de nuestro estudio
que si encontrd asociacion con dichas variables.
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Multiples autores demuestran el hacinamiento como factor de
riesgo significativamente asociados a la infeccion por E.
vermicularis® 2 2 %-2.28. 30 Regyltado que apoya a nuestro
estudio debido a que es una condicion que refleja el bajo poder
econdémico-adquisitivo de los pobladores del distrito.
Contrariamente estudios como el de Cueto y Cervantes en sus
respectivos estudios no demuestran asociacion significativa
con el hacinamiento® 7,

Con respecto a otros factores relacionados en nuestro estudio:
algunos autores refieren asociacion  estadisticamente
significativa con la desparasitacion previa?*; resultado que
coincide con nuestro estudio. Sin embargo, Humbria y
Cervantes no encontraron asociacion significativa con dicha
variable.» %

Al evaluar el sexo y edad varios estudios no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a estas
variables® # % 2 dato que coincide con nuestro estudio,
aunque encontrandose mayor prevalencia en el sexo
masculino, y en las edades de 7 y 9 afios, pero no fueron
significativas.

Respecto a la eliminacion de excretas, nuestro estudio
encuentra asociacion estadisticamente significativa de la
enterobiasis con dicha variable, esto probablemente a que casi
todo el distrito no cuenta con el servicio de desage. Contrario
aesto, la mayoria de estudios no encontraron asociacion de la
eliminacion de excretas con la presencia de la infeccion®2-2"%,

Cazorla, menciona asociacion estadisticamente significativa
de la tenencia de mascotas con la enterobiasis®. Sin embargo,
otros no encontraron dicha asociacion? %, respaldando
nuestro estudio que coincide con dicho resultado, que se
podria explicar a que la mayoria de la poblacion se dedica a la
crianza de animales para venta y consumo, méas no a la
tenencia de mascotas dentro de sus hogares.

Sumado a lo discutido y en un intento por dar luces acerca de
la alta prevalencia de enterobiasis, sefialamos que Pezzani
demuestra asociacion  significativa entre onicofagia y
enterobiasis®, respaldando nuestro estudio con el mismo
hallazgo (p<0.05); contrariamente otros estudios no
encontraron asociacion de la enterobiasis con mencionada
Variable.ZZ, 26,2752
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Por otra parte, andar descalzo resulta estadisticamente
significativo®*, no coincidiendo con Humbria que refiere que
no hay asociacion significativa entre andar descalzo y la
enterobiasis®, hallazgo que es respaldado por nuestro estudio,
este hecho podria estar relacionado debido a que la poblacion
en su mayoria utiliza algln tipo de calzado.

Con respecto a otros factores planteados asociados a la
enterobiasis Cueto, Humbria y Cazorla, en sus sendos estudios
encontraron que jugar con tierra no se asocia estadisticamente
significativa a la infeccion? %, dato que respalda nuestro
estudio en el cual no encontramos asociacion con dicha
variable, hecho que podria deberse a que la enterobiasis es una
helmintiasis que tiende por lo general a diseminarse de
persona a persona sin pasar por la tierra.

A nivel clinico la mayor parte de las investigaciones
demuestran que el prurito anal fue una de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes® 20:21.%.30 resyltado que coincide con
nuestro estudio, siendo el prurito anal la segunda
manifestacion clinica mas frecuente, seguido a la distension
abdominal, ello debido a la salida y entrada por la region anal
del oxiuro.

A diferencia de otros estudios que no encontraron asociacion
significativa con fuente de abastecimiento de agua®?,
nuestro estudio si mostrd asociacion, debido a que el distrito
no cuenta con instalaciones de agua potable.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio concluye que la enterobiasis es todavia un
importante problema de salud publica, sobre todo en lugares
con falta de servicios basicos, como lo encontrado en Huanuco.
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