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RESUMEN

Con el propdsito de determinar la prevalencia de Enterobius vermicularis
en escolares de 6 a 12 afos de edad, procedentes del centro poblado “El
Milagro”, distrito de Huanchaco — La Libertad, se procesaron 63 muestras
fecales mediante el test de Graham, obteniéndose una prevalencia de
47.62%. Se atribuye a la contaminacion y a la falta de higiene de los

alimentos y del agua, como principal fuente de contagio.



ABSTRACT

In order to determine the prevalence of Enterobius vermicularis in children
from 6 to 12 years old, from the town center "El Milagro”, district of
Huanchaco - La Libertad, 63 samples were processed, using the Graham
Test for diagnosis, obtaining a prevalence of 47.62. It is attributed to
contamination and lack of hygiene of food and water, as the main source of

infection.



I.  INTRODUCCION

Las infecciones parasitarias intestinales juegan un papel importante
en salud publica por su alta prevalencia, distribucion geogréfica y sus
efectos en el estado de nutricion principalmente en nifios (Aguilar,1991). La
enterobiasis es una enfermedad parasitaria cosmopolita, se reporta
prevalencias altas en niflos en edad escolar del (Behader. y otros, 1995),
favorecen su presentacion el hacinamiento, grupos familiares numerosos,
ausencia de servicios basicos de salud, nivel socio-economico, entre otros.
En nuestro pais se estima un 28.30% de infestacion por Enterobius
vermicularis, de los cuales, el 61%, corresponde en nifios en edad pre y
escolar. Los departamentos de Puno (53.87%), Loreto (45,96%), Pasco
(30.28%) y Lima (29,13 %) presentan la mayor frecuencia (Lannacone y
otros, 2006). Es posible encontrar presencia de huevos de E. vermicularis
debajo de las ufias (Carvalho (1995). La prueba diagnostica mas utilizada
es el método de Graham (Castro, 1984). Por lo expuesto anteriormente, se
creyd por conveniente determinar la prevalencia de enterobiasis en el
centro poblado “El Milagro”, distrito de Huanchaco-La Libertad, con el

objetivo de contribuir en la mejora de las condiciones de salud publica.



.  REVISION DE BIBLIOGRAFIA

2.1. Enterobiasis

2.1.1. Definicién

Esta enfermedad es frecuente en el mundo, tiene una
distribucion cosmopolita, en zonas templadas y tropicales, presentandose
en todos los niveles economicos y sociales, pero predomina en el
hacinamiento y falta de higiene. Dicha enfermedad tiene una alta
frecuencia en nifios de seis a 12 afios de edad; y es escaso en nifios

menores a dos afos (Maizels y otros, 1993).

2.1.2. Agente Etiologico

Es un nematodo, perteneciente a la familia Oxiuridae, el cual
ha sido asociado en la subfamilia Enterobiinae. El Enterobius vermicularis
tiene como unico huésped, al hombre. Teniendo la posibilidad de
reproducirse dentro del ser humano, lo cual justifica que el parasito dura

muchos afos. (Maizels y otros, 1993).

2.1.3. Morfologia

Parasito pequefio, con 1cm de largo, color blanco, similar a la
forma de un “hilo”, con extremos en punta o enrollados. Estos parasitos,
machos y hembras, se encuentran en el intestino delgado y grueso, recto y
ano. El parasito hembra y macho tienen una longitud de 1cm y 0.5 cm
respectivamente. Conformado por boca, es6fago, tubo digestivo y aparato
genital desarrollado. Por otro lado, sus huevos son translicidos, que
poseen cara plana y convexa, de 50 a 60 um, llevando una larva dentro de
ello (Elliot y Céceres, 1999).



2.1.4. Ciclo de vida

Luego de la cépula, dentro del hospedero, son evacuados los
machos a través de las heces y las hembras gravidas recorren todo el
intestino grueso, atravesando el esfinter anal, donde depositan sus huevos
(Elliot y Caceres, 1999).

Las hembras al salir al ambiente exterior, pierden su movilidad,
padecen de contracciones y eliminan sus huevos con una sustancia
gelatinosa, lo cual facilita que se adhiera a la region perianal. La hembra

después de colocar sus huevos, muere (Rumian y otros, 2005).

Al momento de la postura los huevos no son infectantes,
necesitan treinta y seis horas a 20° C para ser serlo. Cada hembra coloca
aproximadamente 11.000 huevos, los cuales se disemina en la cama, ropa
interior, suelo y otras superficies (Gilman y otros, 1991; Gokalp y otros,
1991).

2.1.5. Epidemiologia

Suele presentarse mayormente en la edad infantil, sin embargo
los adultos también se ven afectados, como portadores asintomaticos. El
adulto, al tener este tipo de parasito, se debe a la presencia de nifios en
casa, quiénes transmiten la infeccion a los demas miembros de la familia
(Gallego, 2003).

El saneamiento basico y habitos de higiene intradomiciliario,
son factores de mayor influencia en la incidencia del Enterobius

vermicularis (Martinez y otros, 2007).



2.1.6. Sintomatologiay patologia

En casos especiales presentan: colitis, apendicitis aguda y
vulvovaginitis en mujeres jovenes. En la edad infantil puede presentar
leucorrea, por contaminacion de parasitos y bacterias a la vagina (Gascon
y Mufios, 2011).

El sintoma principal, es la picazén de la zona perianal
(alrededor del ano), dificultando el suefio, apetito y peso del nifio. Al
rascarse puede ocasionar escoriacion, contrayendo una infeccion

bacteriana secundaria (Alegre, 2001; Ango y otros, 1986).

2.1.7. Formas clinicas

e Infecciébn Se contrae por via digestiva, al ingerir o inhalar los
huevos de Enterobius vermicularis. El huevo tiene una
caracteristica principal; es liviano, lo cual pueden estar presente
en el aire, al sacudir las sabanas y la ropa (Brito y otros, 1994;
Beldrifiana, 1988).

e Autoinfeccion Cuando los alimentos, utensilios de cocina y las
propias manos estan contaminados por huevecillos de Enterobius
vermicularis, después de rascarse la zona perianal (Beldrifiana,
1988; Errstom y otros, 1997).

e Hiperinfeccion Ocurre en las casas, donde los miembros del
hogar viven hacinadas y duermen en dormitorios colectivos
(Delgado y otros, 1995; Errston y otros, 1997).



2.1.8. Diagnostico

Existen dos métodos para evaluar esta infeccion:

e Andlisis coproldgico parasitario. Se basa en realizar un andlisis
de las heces del paciente. La muestra debe de ser recogida en un
recipiente limpio y hermético. El andlisis coproldgico parasitario
(ACP) solo es positivo en un 10-15% de los casos en los que
podamos reconocer los huevos y parasitos adultos de Enterobius

vermicularis (Gascon y Muioz, 2011).

Gallego (2003), indica observar la zona anal durante la noche, ya
es el lugar donde las hembras realizan la puesta de sus huevos,

por lo que son visibles macroscopicamente.

e Método de Graham. El método de Graham, también llamado
parche anal, presenta mejores resultados. Es uno de los métodos
mas empleados para su identificacion (Gascon y Mufioz, 2011). Se
lleva a cabo mediante una cinta adhesiva transparente colocada
en un portaobjetos. Consiste en presionar la cinta adhesiva
alrededor del ano, retirar y colocarlo en una lamina portaobjeto
para analizarlo en el laboratorio. Es recomendable realizar tres
tomas de muestras, en dias consecutivos, asi poder tener un mejor
resultado. La técnica se debe realizar por las mafianas antes del

aseo personal (Faussart y Thellier, 2007).
2.1.9. Tratamiento
Mebendazol (100 mg a dosis Unica, repetir s los 15 dias. Es

importante administrar, En casos especiales se puede continuar con una

dosis mensual durante los préximos meses (Gascon y Mufios, 2011).



El empleo tdpico de albendazol, puede controlar y disminuir el
picazén de la zona perianal. Es importante administrar los farmacos a todos
los miembros de familia (Pérez y otros, 2007).

2.1.10. Profilaxis

v' Tener higiene personal, principalmente el lavado de las manos
antes de comer y después de defecar.

v Cortarse las ufias y mantenerlas limpias.

v' Cambiarse diariamente la ropa interior y ropa de dormir.

v Diariamente limpiar el bafio. Limpiar la casa, usando aspiradora,
asi evitamos autoinfectarnos, inhalando los huevos presentes en

el aire.

v Evitar el hacinamiento en casa (Faussart y Thellier, 2007).



.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Caracteristicas geograficas

El trabajo de realiz6 en la |.E. N® 82073 “San Martin de Porres” en el
centro poblado “El Milagro”, ubicado al Este del distrito de Huanchaco,
distante a 10 km de la provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, a
una altitud de 33msnm y con un clima templado calido. El distrito cuenta
con 40.003 habitantes, de los cuales el 62.86% corresponde a menores de
29 afios (INEI, 2017).

El centro poblado “El Milagro”, es considerado extremadamente
pobre, carece de servicios basicos y su actividad gira al comercio en
pequefa escala, y labores de albafiileria.

3.2. Localizacion y tiempo

Este proyecto se ejecutd con los alumnos de la |.E. N# 82073 “San
Martin de Porres” del centro poblado “El Milagro”, distrito de Huanchaco,
region La Libertad, durante los meses de abril a octubre del 2018.

3.3. Caracteristicas de la poblacion de estudio

3.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por escolares de ambos sexos
de 6 a 12 afos de edad de la I.E. N 82073 “San Martin de Porres” del

centro poblado “El Milagro” del distrito de Huanchaco — La Libertad.



3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 63 escolares de ambos

sexos de la |.LE N2 82073 “San Martin de Porres” del centro poblado “El
Milagro”.

3.4.

Materiales

3.4.1. De campos

- Vaso recolector con tapa rosca, debidamente rotulado.
- Guantes descartables de latex.

- Guardapolvo.

- Mascarilla protectora.

- Cinta adhesiva.

- Ficha de datos

- Muestras de heces de los nifios.

3.4.2. De laboratorio

- Alcohol

- Agua destilada

- Solucidn salina

- Lugol parasitolégico.

- Asa de siembra.

- Léminas porta y cubreobjetos.
- Placas Petri.

- Vaso de precipitacion

- Cocina eléctrica

- Microscopio y estereoscopio de luz incorporada.



3.4.3. Procesamiento y toma de muestras

Previa sensibilizacién a los docentes, padres de familia y
alumnos del centro educativo a través de charlas sobre la importancia del
estudio a realizarse, se hizo simulaciones para la toma de muestras, luego
se aplicé una encuesta a los 63 nifios. Posteriormente se entreg6 a cada
estudiante una lamina portaobjeto, cinta adhesiva, un vaso rotulado y una

paleta de madera para obtener la muestra.

3.4.4. Test de Graham

Se coloco al nifio en posicion genu-pectoral con el propdésito de

adherir repetidamente la cinta adhesiva en la zona anal/perianal.

- La cinta adhesiva obtenida se colocd sobre una lamina porta
objeto, presionando suavemente y evitando la formacion de
pliegues.

- Levantando la cinta adhesiva por un extremo se colocé una gota

de lugol parasitologico y se fij6 nuevamente a la lamina.

- Finalmente se observo al microscopio con objetivo 10 X.

3.4.5. Analisis coprologico directo

e Técnica Directa:

- Con una espatula de madera se colecta 100 a 200g de heces
en los vasos recolectores identificados.

- Se extrae una porcion de heces en una placa Petri, sobre la
cual se agrega solucién salina estéril.

- A simple vista se recorre la placa para observar los parasitos
adultos confirmandose su presencia con ayuda de

estereoscopio.
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- Los parésitos son retirados con un asa de siembra hacia una
placa Petri, para lavarlos por tres veces en una solucion salina
estéril.

- Finalmente se los conserva en frascos conteniendo alcohol 70°.

3.5. Analisis de datos

La prevalencia se obtuvo contabilizando el nimero de muestras

positivas en la poblacion.

P = N° de positivos x 100
N

Donde:
P: Prevalencia

N: Tamafio muestra



IV. RESULTADOS

En el Cuadro 1 y Figura 1, se muestra la prevalencia (47.62%) de
Enterobius vermicularis, en la poblacion escolar de la I.E. N° 82073 “San
Martin de Porres” del centro poblado “El Milagro” La poblacién estudiantil
correspondio, en su mayoria, al sexo femenino (42/63) de las cuales 21
(70%) fueron positivos y para el sexo masculino 9 positivos que representa
el 30%.

Cuadro 1. Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la I.E. N°
82073 “San Martin de Porres” centro poblado “El Milagro”.

Poblacion de nifios Resultado Porcentaje de casos

investigados Positivos Negativos Positivos Negativos

63 30 33 47.62 52.38

Fuente: Datos obtenidos de la |. E 82073 “San Martin de Porres”.

52.38%

m Positivos ® Negativos

Figura 1. Prevalencia de Enterobius vermicularis en nifios de la I.LE. N°
82073 “San Martin de Porres” centro poblado “El Milagro”.
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Respecto a la edad de los nifios oscila entre 06 y 12 afios, siendo
los nifios del grupo etario de 06 afios de edad, los mas afectados con
(8/15), con un 26.67%; ya que en este grupo esta el mayor nimero de nifios

evaluados.

Los nifilos cuyo examen parasitologico resulté positivo a Enterobius
vermicularis, presentaban sintomatologia, principalmente de prurito anal,
intranquilidad, diarrea y pérdida de peso. Como resulatdo de las encuestas
se detrmind que los nifios no tienen el habito de lavarse las manos después
de hacer sus necesidades bioldgicas (63%) o antes de consumir sus
alimentos (60%) (Anexol).



V. DISCUSION

En el Cuadro 1, de la presente investigacion parasitoldgica en nifios
de la I.LE. N# 82073 “San Martin de Porres” del centro poblado “El Milagro”
— distrito de Huanchaco — La Libertad, se ha obtenido una prevalencia
47.62% para el parésito Enterobius vermicularis; es considerada alta, asi
también lo considera Botero (1981), al afirmar que el Enterobius
vermicularis es el nematodo presente en todos los climas, niveles sociales

y economicos de una poblacion.

El Ministerio de Salud (1999), realiz6 un estudio en la provincia del
Maraién (Perud) sobre la parasitosis por Enterobius vermicularis,
reportando una alta prevalencia de 25.7% de la poblacion infantil, mientras
gue Manuel Velarde (2008), ha encontrado en 64 nifios de ambos sexos,
con edades comprendidas entre uno y once afios de edad, una prevalencia
de 32.8% de afecciones por Enterobius vermicularis. Siendo el de mayor
porcentaje el grupo escolar; encontrandose similitud con la poblacion que

se ha estudiado en el presente trabajo de investigacion.

El estudio realizado por Zevallos (2010) sobre la prevalencia de
Enterobius vermicularis, en escolares de 05 a 12 afios de edad, en la
comunidad de San Lorenzo — Loreto concluye que la prevalencia de este
pardasito, alcanzé un indice de 15%, considerandola prevalencia baja; esto
se debe, a que la poblacion de dicha comunidad practica los buenos habitos
de higiene, existen condiciones sanitarias basicas y no presentan
hacinamiento; condiciones completamente contrarias a los observado en el
desarrollo del presente estudio. Mientras que Morales del Pino (2016)
determiné la prevalencia de parasitosis de 96.6%, considerando muy alta,
en los niflos de edad preescolar y escolar del distrito de Celendin

(Cajamarca), dicho autor realizé su estudio de investigacién empleando tres
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métodos de diagndstico parasitolégico: Examen directo, Test de Grahamy
la Técnica de Sedimentacion espontdnea, encontrando un
multiparasitismo, siendo uno de ellos, el Enterobius vermicularis, con una

prevalencia de 16.7%.

El porcentaje de infeccion por Enterobius vermicularis (47.62%),
encontrando en los nifios de la institucion educativa N° 82073, representa
un marcador de los malos hébitos de higiene béasica, salubridad y toma de
conciencia en la poblacion escolar del centro poblado “El Milagro” —
Huanchaco, asi también Grandez (2017), menciona dichas condiciones son
favorables para la presentacion de dicho parasito, especialmente en la
poblacién infantil.

Los estudios sobre la prevalencia de infeccion por Enterobius
vermicularis en nuestra region, son escasos, siendo realizados algunos de
éstos, con métodos parasitolégicos convencionales, sin tener en cuenta la
técnica de la cinta adhesiva o Método de Graham. Esta escasez de
estudios probablemente se debe a la poca relevancia que se le da a esta
helmintiasis en la salud publica. No obstante estas limitaciones, cuando se
comparan los resultados obtenidos por otros investigadores en otras
regiones del pais y contrastadas con los resultados obtenidos en el

presente estudio encontramos datos muy sorprendentes.

El Enterobius vermicularis, a diferencia de otros helmintos humanos,
tiene la ventaja de reproducirse en el tracto digestivo, sin que sus huevos
y/o larvas maduren en el suelo (Elliot, 1999), siendo de este modo mas facil
y efectiva su trasmisién de persona a persona, especialmente en aquellos
lugares donde conviven muchas personas por habitacion y/o cama. Esta
afirmacion sirve de apoyo a los resultados obtenidos en el presente estudio,

al observar que la mayoria de nifios de 06 a 12 afios de edad, de la I.LE N°
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82073 “San Martin de Porres” del centro poblado “El Milagro” — distrito
Huanchaco, conviven en hogares que presentan algin grado de

hacinamiento y demuestran un descuido en las normas de higiene.

Harrison (1988), sostiene que si bien la transmisibilidad de los
oxiuros es permanente, con menor frecuencia en ambientes célidos; la baja
frecuencia desafia cualquier explicacion a este respecto. En el presente
estudio, se hallé6 un alto porcentaje de viviendas con pisos de tierra,
paredes de madera y de adobe, que permiten que prolifere el polvo, que es
el vehiculo para la dispersion de los huevos de Enterobius vermicularis, los
cuales son llevado por los pobladores fuera de sus viviendas. Teniendo en
cuenta que los nifios a partir de cierta edad realizan sus juegos y otras
actividades fuera de casa, se justifica que los menores de 06 a 12 afios de
edad presentan la mayor prevalencia del parasito Enterobius vermicularis;
como sucede con los nifios de la |.LE. N° 82073 “San Martin de Porres”, del

centro poblado “El Milagro” — Huanchaco.

En el presente trabajo de investigacion al comparar los porcentajes
de infeccion por Enterobius vermicularis entre los grupos etarios y sexo, se
ha determinado que el parasito no tiene predileccion por sexo o alguna
edad, aunque en el cuadro del Anexo 2 y 3, del presente estudio, se
observa que el grupo de las nifias tienen el mayor porcentaje de infeccion,
esto se explica debido a que el numero de nifias examinadas es el doble
del nidmero de nifios en estudio. Este hallazgo sugiere que
independientemente de la edad y sexo, las personas se encuentran
expuestos de una manera similar a los factores de contagio, como lo afirma
Harrison, (1988).



VI. CONCLUSIONES

Se determin6 una prevalencia de 47.62% del parasito Enterobius
vermicularis en nifios de 6 a 12 afios de la I.E. N° 82073 “San Martin de

Porres”

La persistencia del parasitismo se atribuye a las deficientes condiciones
sanitarias y ambientales de salubridad en el hogar como en la institucion

educativa.

El método de Graham es el mas apropiado en el diagndstico de Enterobius

vermicularis.



VII. RECOMENDACIONES

Disefar y proponer programas de prevencion y control de parasitosis.

Promover la atencion de servicios béasicos de agua y desagie en la

comunidad.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Casos de Enterobius vermicularis en nifios, segun el sexo, de la
[.E. N°82073 “San Martin de Porres” del centro poblado “El

Milagro”.
N° de casos N2de casos % de casos
Sexo .. .
muestreados positivos positivos
Femenino 42 21 70
Masculino 21 9 30
Total 63 30 100

Anexo 2. Casos de Enterobius vermicularis en nifios segun edad de la I.E.
N°82073 “San Martin de Porres” centro poblado “El Milagro”.

N2 de casos N2 de casos % de casos

ARos
muestreados positivos positivos
6 15 8 26.67
7 10 5 16.67
8 3 10.00
9 2 6.67
10 11 6 20.00
11 10 5 16.67
12 4 1 3.33

Total 63 30 100.00
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Anexo 3. Préacticas de higiene de los casos positivos de Enterobius
vermicularis de la I.LE. N° 82073 “San Martin de Porres”, del

centro poblado “El Milagro” — 2018.

Practicas de higiene - Lavados de manos

Antes de comer Después de defecar

Positivos N2 de casos % de casos N2 de casos % de casos

positivos positivos positivos positivos

Siempre 11 36.67 10 33.33
A veces 18 60 19 63.33
Nunca 1 3.33 1 3.33

Total 30 100 30 100
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Anexo 4. Solicitud de permiso.

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALZAR LA

samwvwmmm LA
« ELMILAGRO HUANCH.«CO

REC!&/

ol D Ué
Sefior: ee L.50 30 mmi:
Ciro Clinton Urbina Cruzado Jm'—L" L T

DIRECTOR DE LA |, E 82073 “SAN MARTIN DE PORRES” ~ CENTRO POBLADO EL MILAGRO

Yo, JULIA JIMENA MORENO YPARRAGUIRRE, identificada con DNI N2 45596455, con
domicilio en Calle simén Bolivar # 261, Huanchaco. Ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, deseando realizar la ejecucion de mi proyecto de tesis, relacionado con la
prevalencia de Enterobiasis en nifios, me permita desarrollario en la I.E. “San Martin de
Porras”, con la participacion de los alumnos de 6 a 12 afios de edad. Asi obtener los datos
estadisticos del pardsito Enterobius vermicularis; teniendo como objetivo la cantidad de
poblacion afectada con dicho pardsito.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.
Trujillo, 22 de junio de 2018

] -

JULIA JIMENA MORENOQ YPARRAGUIRRE

DNI N2 45596455
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Anexo 5. Formato de encuesta realizada a los nifios de la I.E. N° 82073
“San Martin de Porres” del Centro poblado “El Milagro™ 2018.

ENCUESTA PARA ALUMNOS DEL COLEGIO “82073 SAN MARTIN DE
PORRES - CENTRO POBLADO EL MILAGRO

DATOS GENERALES.
e Nombrey apellidos: .......cociiiiiiiiiiii e
e Edad: ........oeuunneee
e Sexo: F[O ML

DATOS CLINICOS.

e Prurito anal

Dolor abdominal

[]
[]
Pérdida de peso [ ]
[]

Diarreas

[ J
(@)
o
o
(]

HABITOS HIGIENICO SANITARIOS

e Lavado de las manos antes de ingerir alimentos:

Siempre [_] A veces [ ] Nunca [_]

e Lavado de manos después de defecar:

Siempre [] A veces [ ] Nunca [_]
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Anexo 6. Comunicado y autorizacion para los padres de familia de la I.E.
N° 82073 “San Martin de Porres” del centro poblado “El Milagro”
—2018.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Trujillo. 16 de julio del 2018

COMUNICADO

Sefior padre de familia:

Mi nombre es Julia Jimena Moreno Yparraguirre, con DNI N2 45596455, junto con la
Universidad Privada Antenor Orrego, mediante el presente es grato dirigirme a usted
para expresarle un saludo. Asimismo, comunicarle gue se estd dando a cabo un
proyecto para ver la prevalencia de la Enterobiasis, causada por el parasito de nombre:
Enterobius vermicularis, conocido también como Oxiuros, se evaluara a los nifios de 6 a
12 afios de edad, para ejecutar el Test de Graham.

Al ser aceptado el permiso, se le entregard 3 porta obejtos para llevar a cabo el Test.

Debe tomar en cuenta estos pasos:

¥" Su menor hijo se debe estar en posicién genu-pectoral. Posicién genu-pectoral

v/ Cortar un pedazo de cinta scotch.

v Hacer 6 a 8 tocaciones con la cinta a los Alrededores
y centro del ano (Pegar y despegar la cinta del ano). RS

(
v' Luego pegar la cinta en el porta objeto (ldmina de vidrio). G
; | S
v’ Guardar el porta objeto en el sobre que le pertenece. I -\
v Repetir 3 dias consecutivos. «,//&:_' ___}\

Recomendaciones:

v' El Test se debe realizar a las 6:00 o 7:00 am (POR LAS MANANAS)
¥" Dicho Test, es antes de consumir cualquier alimento (ANTES DE TOMAR DESAYUNO)
v

La noche anterior no colocarse talco, ni asearse. (ASEARSE HASTA LAS 4 O 5 DE LA
TARDE).

v' Cada ldmina porta objeto tiene nimero del 1 al 3, nimero 1 pertenece al primer dia,
nimero 2 pertenece al segundo dia, y niimero 3 pertenece al tercer dia.

Este test de debe realizar los 3 dias seguidos, sin saltearse un dia.
Al salir positivo, se hara recoleccién de heces a su menor hijo.

4%,

> CUALQUIER CONSULTA MI NUMERO DE CELULAR ES: 978267008



27

</

CORTAR
AUTORIZACION
YO, y
identificado (a) con DNI N2 , padre/madre/tutor(a) de la
estudiante , de grado, del

nivel primaria, AUTORIZO a mi hija, que sea participe de la ejecucion del Test de
Graham, considerando las recomendaciones dadas en el comunicado.
% Numero de teléfono o celular:

Firma
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Anexo 7. Entrega de los materiales

Cristaling \‘

2. Entrega de los materiales para la toma de muestras a los padres de

familia y nifios.

3. Recepcion de las muestras.
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Anexo 8. Resultados de laboratorio.

Observacién microscopica de huevos de Enterobius vermicularis.

1. Huevo de Enterobius vermicularis en los nifios de la |.E. N° 82073 “San

Martin de Porres”, del centro poblado “El Milagro” — 2018.

2. Parasito adulto de Enterobius vermicularis en los nifios de la I.E. N°
82073 “San Martin de Porres”, del centro poblado “El Milagro” — 2018.



