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Resumen
Enterobius vermicularis es el parásito que se encuentran distribuidos por todo el mundo y es el helminto más común en  América, afectando principalmente a la población infantil. Se realizó un estudio en la sexta zona del AAHH Collique del distrito de Comas en el periodo agosto – noviembre del 2015 para evaluar la  prevalencia de Enterobius vermicularis en niños  menores de 10 años de la Institución Educativa “Santa Rosa”, para lo cual se empleó la técnica de recolección de datos mediante encuestas y  el método de Graham para el diagnóstico del parasito. Se obtuvieron 54 muestras de 27 niños de ambos sexos, comprendidos entre 2 a 10 años de edad. Se determinó una prevalencia (10%) de Enterobius vermicularis, afectando a los niños por igual sin distinción de edad ni sexo.  
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ABSTRACT

Enterobius vermicularis is the parasite that is distributed worldwide and is the most common helminth in America , affecting mainly children. A study was conducted in the sixth area AAHH Collique district of Comas in the period from August to November 2015 to assess the prevalence of Enterobius vermicularis in children under 10 years of School "Santa Rosa" , for which he was employed technical data collection through surveys and Graham method for diagnosis of the parasite. 54 samples of 27 children of both sexes , ranging from 2-10 years of age were obtained. Prevalence ( 10%) of Enterobius vermicularis was determined , affecting children equally regardless of age or sex.
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Introducción
El presente trabajo tiene por objetivo determinar la prevalencia de enterobius vermicularis, determinar factores sociales y su relación con la prevalencia de enterobius vermicularis, concientizar a la población acerca de este parasitosis  mediante la enseñanza de conocimientos básicos acerca de la oxiurasis y su agente etiológico enterobius vermicularis  y las formas de prevenir esta enfermedad , en la población de la institución educativa santa rosa en los meses de  agosto – noviembre del 2015  se usara un diseño de investigación descriptivo, se empleará la técnica de recolección de datos mediante test de graham aplicando dos veces por cada niño. 

Los oxiuros son parásitos que se encuentran distribuidos por todo el mundo y es el helminto más común de América, infectando principalmente a niños menores de 12 años y en muchas ocasiones a hombres que tienen sexo con otros hombres.

La falta de erradicación de este problema se deriva de factores epidemiológicos que condicionan y dificultan el control o la eliminación de variables que facilitan la transmisión y diseminación de estos agentes patógenos. Dentro de estos se encuentran: las costumbres o hábitos alimenticios, condiciones ambientales, la deficiencia de higiene y educación, la contaminación oro-fecal, la vida rural (ausencia de letrinas), malas condiciones de vivienda, precarias condiciones socioeconómicas y las migraciones humanas. En cuanto a epidemiología se refiere esta parasitosis es prevalente en todo el mundo en niños en edad escolar. Las hembras grávidas sobreviven como máximo un mes. Los huevos contaminan la ropa de cama y los dedos durante el rascado, lo que explica la auto infestación y transmisión a otros individuos En ese sentido, la importancia que tiene la presente investigación es fundamental porque pretende ayudar a conocer la eficiencia de programas de capacitación en las madres para que de este modo se puedan transmitir la información y por consiguiente la prevención. 
Planteamiento del problema

Prevalencia de Enterobius vermicularis en niños de menores de 10 años de la insitucion educativa “santa rosa” del AAHH Santa Rosa de Collique, Comas, en el periodo agosto – noviembre del 2015.
   II.2. Formulación del problema en forma de pregunta

¿Cuál es la prevalencia de Enterobius vermicularis en niños de menores de 10 años de la insitucion educativa “santa rosa” del AAHH Santa Rosa de Collique, Comas en el periodo agosto – noviembre del 2015?
II.3. Objetivo general y específicos

 II.3.1. Objetivo general

Conocer la prevalencia de Enterobius vermicularis en niños de menores de 10 años de la institución educativa “santa rosa” del AAHH Santa Rosa de Collique, Comas.
II.3.2. Objetivos específicos

- Determinar la prevalencia por género y edad de enterobius vermicularis en niños de menores de 10 años de la institución educativa “santa rosa” del AAHH Santa Rosa de Collique, Comas
- Determinar la relación existente entre los factores de riesgo y la prevalencia de enterobios.
II.4. Justificacion 
La parasitosis intestinal a lo largo del tiempo ha sido considerada un problema de salud pública, encontrándose como grupo más vulnerable a los niños Trayendo consigo consecuencia como desnutrición y por consiguiente deterioro cognitivo a largo plazo.

El propósito fundamental del estudio es  contribuir a mejorar el estilo de vida saludable de los niños estudiados, a través del fortalecimiento de medidas hogareñas, mediante la participación proactiva de las madres, con enfoque de participación social y establecer las recomendaciones necesarias que contribuyan a disminuir los factores de riesgos a los niños menores de 5 años en el colegio educativo santa rosa. En ese sentido la investigación se justifica, ya que por medio de su ejecución se busca disminuir el problema de parasitosis lo cual constituye un problema de salud, debido a sus múltiples complicaciones. En ese sentido se ha propuesto realizar el presente trabajo para diseñar una metodología educativa dirigida a las madres de los menores en el manejo de la situación que le permita tomar medidas preventivas en las dificultades de esta patología.
Marco teórico
En el Perú, se menciona que uno de cada tres peruanos es portador de uno o más

parásitos en el intestino. La enterobiasis constituye un grupo de afecciones parasitarias vinculada a las condiciones ambientales, que no se incluye en la lista de enfermedades de notificación obligatoria del Ministerio de Salud Pública.

Del mismo modo, el mayor porcentaje de parasitosis está reportado en zonas marginales, a diferencia de las zonas urbanas donde tiende a ser menor. 

La prevalencia de enterobiasis, realizada en nuestro medio a niños menores de 10 años de edad. Así, en la ciudad de Arequipa se ha encontrado 34,4%, en Tacna 32,98%, en el distrito limeño del Rimac se halló 32,2% mientras que en la ciudad de Chiclayo se informó 27,89%. Entre los síntomas predominantes refieren prurito 67,5%, trastorno abdominal 60,4%, sueño 32,6% y en las muestras fecales encontraron 22,7%. Algunos autores reafirman la alta prevalencia desde 75,39 a 79,5% en Ica y Tarapoto respectivamente (costa y selva). Es uno de los parásitos intestinales más frecuentes. Esta parasitosis está ampliamente difundida en el mundo, también en nuestro medio. Por la facilidad de su transmisión, es un problema para quienes concurren a ciertas instituciones como colegios, o aun para los miembros de una misma familia. Como es de alta diseminación las madres y hermanos de los infectados están expuestas al contagio y también las poblaciones institucionalizadas. La infección por Enterobius vermicularis se presenta en todo el mundo, y afecta a las personas sin importar el nivel socioeconómico.

La Organización Panamericana de la Salud ha reportado para países de América Latina una elevada tasa de parasitosis intestinal y considera que la principal causa es la contaminación del suelo con heces humanas, además de la carencia de una adecuada infraestructura sanitaria y el desconocimiento de normas sanitarias (Botero, 1981). Las parasitosis intestinales constituyen un problema de salud pública debido a sus elevadas prevalencias en los países latinoamericanos y tropicales. En la oxiuriasis el agente etiológico es el Enterobius vermicularis, nematodo presente en todos los climas, niveles sociales y económicos de la población; afecta mayormente a los niños, pero también a la población adulta. Los más recientes estimados señalan que alrededor de 1273 millones de personas en todo el mundo están infestadas por oxiuros. La Enterobiasis es una de las enfermedades transmisibles más difíciles de controlar, no sólo por su gran difusión, sino por los diversos factores que intervienen en su cadena de propagación. Actualmente las autoridades sanitarias de todos los países del mundo están de acuerdo en que las únicas medidas preventivas que se pueden adoptar, son la labor educativa y aquellas encaminadas a cortar el ciclo epidemiológico. En este siglo XXI las parasitosis intestinales continúan siendo un problema de salud importante en Latinoamérica. La Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera una de las principales causas de morbilidad; muy ligada a la pobreza y relacionada con inadecuada higiene personal, alimentos con poca cocción, deficiencia en los servicios sanitarios, deficiente provisión de agua potable y contaminación fecal del ambiente. En el Perú, la parasitosis intestinal tiene alta prevalencia y reviste un problema de gran magnitud, ya que dentro de las diez principales causas de mortalidad se encuentran las enfermedades infecciosas intestinales con 7% del total. Se menciona que uno de cada tres peruanos es portador de uno o más parásitos en el intestino. Diferentes estudios muestran un predominio de helmintos en la selva y de protozoos en la costa y sierra. Asimismo, dentro de estas regiones existe variación de la infección parasitaria entre la población rural y urbana.  Las enteroparasitosis pueden transcurrir durante largo tiempo asintomáticas sin diagnosticar, pero también pueden llegar a provocar cuadros digestivos, inclusive con severa repercusión sobre el crecimiento y desarrollo en los niños.

El comportamiento humano tiene gran importancia en la transmisión de las infecciones intestinales por parásitos, por lo tanto el éxito de las medidas de control que se implementen dependerá en gran medida de la modificación que se obtenga de los hábitos en el sentido de promover la salud y no contribuir a deteriorarla. La parasitosis intestinal es un importante problema de salud pública en nuestro País; se presenta con mayor incidencia en las zonas pobres, con mala nutrición o condiciones inadecuadas de salubridad; uno de los helmintos intestinales de mayor incidencia es el enterobius vermicularis.
 La parasitosis intestinal es un importante problema de salud pública en nuestro País; se presenta con mayor incidencia en las zonas pobres, con mala nutrición o condiciones inadecuadas de salubridad; siendo uno de los parásitos de más incidencia el enterobius vermicularis, Existen factores que favorecen la diseminación de este parásito en los niños; la edad más afectada es la escolar entre 2 y 15 años. No se encuentran diferencias en relación con raza o sexo. Las condiciones higiénicas deficientes, el hacinamiento en dormitorios, la deficiencia en lavado de manos, limpieza de uñas, cambios de ropa y la ausencia de baño, son factores que favorecen la presencia de esta parasitosis. La manera más frecuente de contaminación es a través de las manos. Los niños frecuentemente se rascan directamente la región anal, lo cual permite que los huevos del parásito se adhieran a los dedos y a las uñas. También es frecuente la diseminación a través de ropas; cuando se encuentra la infección en un paciente es recomendable hervirlas antes de ser usadas de nuevo. Se han recomendado las piyamas cerradas y enteras que no permitan la introducción directa de los dedos en la zona perianal. La limpieza ambiental es muy importante en la prevención, porque se ha demostrado la transmisión de los huevos del parásito a través del polvo. Debe también tenerse cuidado en la limpieza y preparación de los alimentos. La transmisión a través de inodoros, los que se contaminan cuando se sienta una persona infectada, se evita con el lavado y limpieza de éstos. 
III.1. ANTECEDENTES 
En la ciudad de Lima, Beltran Maria (2005), reportó que se analizaron 125 niños de ambos sexos, comprendidos entre 3 y 13 años de edad con el método de Graham, por el cual se demostró una prevalencia de 47% de casos de menores infectados por Enterobius vermicularis.

En el distrito de Poroto, del departamento de Trujillo, Contreras Quiñones (2015), mediante el método de Graham examinó 41 infantes de la institución educativa “Semillitas del saber”, en el cual encontró que el 29,27 % de los niños estaban parasitados por Enterobius vermicularis, dentro de los cuales, los más afectados eran hombres.

En la región andina de Venezuela, Dalmiro Cazorla (2014), registró prevalencias de Enterobius vermicularis entre el 8,6 y 55%  de la población y el índice de hacinamiento de 58,26% de esta misma.

En el hospital Universitario Miguel Servet, en el periodo de 2001-2011, Baez Lopez (2013) sostuvo que se recibieron 5598 muestras de cinta de Graham, y se reportaron 335 pacientes infectados por Enterobius vermicularis, de los cuales el 89,2% era de edad pediátrica, el grupo de edad más numeroso fue el de los seis a los ocho años.

En Venezuela, Cervantes Jaissy (2012). A través de un estudio analítico de prevalencia se investigó la enterobiasis de 191 preescolares de 2 a 6 años, y se encontró un 17,7% de preescolares parasitados, predominando los de 6 años con un 46,9%  donde prevaleció el sexo masculino con 48,9%.  El factor epidemiológico donde predominó la parasitosis fue la disposición inadecuada de excretas en el 57,1% de los casos y la ausencia de tratamiento antiparasitario en los últimos 6 meses.

En la comunidad rural de Venezuela, Maniscalchi María Teresa (2010) exhibió que en una población de menores de 12 años de edad, fueron evaluados 2.423 niños mediante el método ovoscópico de Grahamy.  En el cual se obtuvo una prevalencia de 19,4% de enterobiosis, donde se evidenció un mayor porcentaje de infección en el género masculino que en el femenino (53,2% vs 46,8%).

En Venezuela, Pérez Jóhnycar, (2010). Investigó la presencia de Enterobius vermicularis mediante un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se examinó 139 niños y se encontró parasitado al 39,1%.
 Además encontró que el mayor número de parasitados, se presentó en quienes tenían inadecuadas disposición de excretas en un 71%, conservación de los alimentos en un 57,1%, calidad del agua de consumo en un 53,8% y frecuencia de recolección de basura en un 50%.III.2 ENTEROBIUS VERMICULARIS 
III.2.1 GENERALIDADES

 Enterobius vermicularis es un nematodo que causa oxiuriosis o enterobiasis, una de las parasitosis intestinales más frecuentes en todo el mundo. Enterobius vermicularis pertenece a la familia Oxiuridae y junto con la mayoría de los oxiuros de primates, ha sido agrupado en la subfamilia Enterobiinae. La mayoría de los individuos que albergan oxiuros es asintomática lo que indica que las infecciones leves son las más frecuentes.

III.2.2 Agente Etiológico. 

En principio, hay que decir que los Enterobius vermicularis son gusanos que tienen como único huésped al hombre. El presente trabajo trata acerca del Enterobius vermicularis parásito único porque tiene la capacidad de reproducirse dentro del ser humano, lo que explica la persistencia de este helminto durante muchos años.
 Enterobius vermicularis, es un parásito pequeño que mide no más de 1 cm de largo; es de color blanquecino y tiene la forma de un "hilo" con los extremos aguzados o enrollados. 16 Los parásitos jóvenes (machos y hembras), se localizan en las últimas porciones del intestino delgado, del intestino grueso, en el recto y en el ano. La hembra mide alrededor de 1 cm y el macho 0.5 cm de longitud por 0.4 y 0.6 mm de diámetro, respectivamente. La extremidad anterior termina en una expansión cuticular, la cual puede hincharse con líquidos tisulares, sirviendo al gusano como medio de fijación a la mucosa de intestino. Tiene una boca formada por labios que pueden expandirse, continúa un poderoso esófago y el resto del tubo digestivo. Su extremidad posterior es aguzada (de allí su nombre de oxiuro= cola aguzada), que en la hembra es recta y en el macho enroscada. El resto de su estructura interna esta formada por un aparato genital muy desarrollado. Los huevos son translucidos con una cara plana y otra convexa, de 50 a 60 um y 30 a 30 um en sus diámetros mayor y menos, y contienen una larva en su interior. 
Su hábitat está en el ciego, aunque se le suele encontrar en la parte terminal del íleon y en el colon ascendente. Por medio de su expansión cuticular se adhieren a la mucosa y permanecen adosados a la pared del intestino. Allí depositan sus huevos, los que encuentran en el mucus de la región, la humedad y temperatura necesarias, para su evolución; formándose en pocas horas, un embrión veriforme.
III.3.3 Ciclo de Vida. 

El ciclo evolutivo del oxiuro se diferencia de los demás helmintos intestinales por las particularidades biológicas que presenta la hembra grávida y los huevos. Después de la cópula los machos son eliminados con las heces y las hembras grávidas, en vez de colocar sus huevos en el lumen intestinal para su eliminación al medio exterior con las heces del hospedero, como lo hacen los otros helmintos parásitos, emprenden una larga peregrinación a lo largo de todo el intestino grueso y atraviesan el esfínter anal. En el ambiente exterior, disminuyen su movilidad, sufren violentas contracciones que rematan con la eliminación de los huevos, los cuales son colocados en grupos y aglutinados con una sustancia pegajosa que los adhiere momentáneamente a la región perianal y cara interna de los muslos, alcanzando un área hasta 6 cm del ano. Esta migración de las hembras y la postura de huevos ocurre en las últimas horas de la tarde y en la noche. Luego de la postura, la hembra muere. Si bien los huevos larvados no son infectantes en el momento mismo de la postura, presentan una maduración extraordinariamente rápida, pues necesitan solo de unas seis horas a la temperatura del cuerpo y unas treinta y seis horas a 20º C para llegar a ser infectantes. Cada hembra de oxiuro coloca alrededor de 11.000 huevos, muy livianos, los cuales luego que se ha secado la sustancia aglutinante que los mantenía adheridos a la piel, se disemina en la ropa interior y de cama, el suelo y otras superficies.

III.3.4. Formas clínicas en Enterobiasis.

 Los síntomas pueden incluir fuertes dolores y picazón alrededor del ano, dificultad con el sueño, pobre apetito, falla en ganar peso.18, 25 Aunque puede haber alteraciones gastrointestinales por la presencia del gusano en la cavidad intestinal, el prurito anal es el síntoma más destacado. Además el rascarse frecuentemente puede provocar escoriación en el área y dar origen a una infección bacteriana secundaria. También provoca insomnio, falta de atención y bruxismo (rechinamiento de dientes). 
El cuadro quirúrgico no es producido directamente por los parásitos; a lo más, los gusanos pueden provocar micro traumatismo en la pared apendicular y constituir, así, una puerta de entrada a los gérmenes luminares, los cuales son en último término, los que desencadenan la inflamación del órgano. En el aparato femenino además del prurito vulvar y de la inflamación de la vagina con producción de leucorrea, se han descrito complicaciones más serias, aunque poco frecuentes. Infección. El hombre se infecta a través de la vía digestiva por ingestión e inhalación de los huevos del parasito. Los jugos digestivos disuelven sus envolturas y la larva se desarrolla a nivel del ciego, diferenciándose en macho y hembra. Por su liviandad los huevos flotan en el aire y al sacudir las ropas de cama se dispersan en el aire, siendo la inhalación de estos huevos una forma importante de infección.

 Autoinfección. La contaminación por los huevecillos ocurre cuando éstos son acarreados a alimentos u utensilios de cocina, o bien directamente a la boca (fenómeno conocido como reinfestación) después de haberse rascado la piel. El prurito anal nocturno propicia el rasquido y por tanto la contaminación de las manos con huevos, los que pueden ser depositados en alimentos o utensilios manipulados por el paciente.
Hiperinfección. Las características biológicas de este parásito facilitan las superinfecciones y las reinfecciones familiares, especialmente en las personas que viven hacinadas y las que duermen en dormitorios colectivos o en internados. Diseminada. Según la situación socio-económica, se calcula que 30 a 90% de los personas estarían infectados por las malas condiciones de vida de la población. En este recorrido, las larvas sufren varias mudas y posteriormente ascienden hacia los bronquios y luego a la faringe, donde son deglutidas, descendiendo por el aparato digestivo hasta llegar nuevamente al intestino delgado, donde se transforman en adultos. Finalmente, se produce la fecundación y la hembra libera los huevos que son expulsados con las heces, completándose el ciclo biológico. 

III.3.5  Diagnóstico. 

Existen dos métodos para evaluar esta infección: 
1. Método de cinta adhesiva transparente (CAT) o Graham: es el "Gold Standard" para la determinación de huevos de Enterobius vermicularis, ya que se estudia directamente el material de la zona perianal, incrementando así las probabilidades de observar los huevos. La muestra debe ser tomada en la mañana antes de que el(la) escolar se bañe o evacue y se recomienda que no se bañe la noche anterior a la toma de muestra. La técnica consiste en colocar una cinta adhesiva por el lado no pegante sobre una paleta de madera y realizar con el adhesivo contacto sobre los bordes del orificio anal, luego se coloca sobre la lámina de vidrio para su posterior examen al microscopio de luz.

2. Examen directo: consiste en la realización de un examen macroscópico de las características físicas de las heces y un análisis microscópico mediante un examen directo con solución salina (SS) y lugol. Ambas técnicas deben ser realizadas en forma seriada para aumentar las posibilidades del diagnóstico. El parasitológicos al menos tres veces, con frecuencia semanal. La espátula adhesiva debe ser empleada durante tres días consecutivos.
IV.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Matriz de Operacionalización de variables.

Tabla VARIABLE DEPENDIENTE: Oxiuriasis
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Tabla VARIABLE INDEPENDIENTE: Prevalencia

	CONCEPTUALIZACIÓN
	DIMENSIONES


	INDICADORES


	ESCALA



	Se denomina prevalencia a la proporción de individuos de un grupo o una población que presentan una característica o evento determinado en un momento o en un período determinado. 

En este  caso a la

presentación del Enterobius Vermicularis.


	Examen de laboratorio
	Examen de Graham
	Positivo

Negativo


V.1. Diseño de investigación

· el tipo de estudio a realizar, en el presente proyecto de investigación es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo.
· descriptiva: sólo se van a medir las variables; sin alterar factor alguno que interviniera en los resultados.
· transversal: se va realizar una sola medición.
· prospectiva: se verán casos nuevos de prevalencia de enterobius vermicularis.
V. 3.  Muestra y tipo de muestreo

Muestra
· niños de la institución educativa “ santa rosa” del AAHH Santa Rosa de Collique, Comas en los meses de agosto-noviembre  del  2015
V.2.1. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión

· Todas los niños de la institución educatica “santa rosa”
· Niños de ambos sexos

· Niños menores de 10 años
Criterios de exclusión

· Niños de otras instituciones 

· Niños mayores de 10 años 
V.3.1. Cálculo de la muestra
· 27 NIÑOS
V.3.2. Tipo de muestreo
· muestreo aleatorio simple.
V.3.2.1.  unidad de análisis
· un niño de la insitucion educativa “santa rosa” del AAHH Santa Rosa de Collique, Comas  en los meses de agosto -noviembre  del 2015
V.3.2.2.  Unidad de muestreo
· la institucion educativa “santa rosa” en los meses de agosto - noviembre del 2015
V.4 .TECNICAS E INSTRUMENTOS Y MATERIALES

V.4.1. Instrumentos.

- Encuesta para recolección de datos (Ver Anexo )

- Ficha de laboratorio para método de Graham. (Ver Anexo).

V.4.2. Materiales de plástico.

. Cinta scoch de 20mm de ancho.
. Guantes descartable Nº 7.5.

V.4.3. Materiales de vidrio o metal.

- Laminas portaobjetos.

V.4.4. Otros materiales.

. Sobres tipo carta.

. Mascarillas.

. Plumón marcador.

. Jabón líquido.

V.4.5. Equipos.

- Microscopio compuesto binocular. 
V.5 . Técnica e Instrumento de recolección de datos

Los datos se recolectarán según la técnica de encuesta, la cual tendrá como un instrumento de recolección de datos un cuestionario, dicho instrumento constará de 20 preguntas con opción múltiple basados en el reconocimiento de las variables de estudio: edad, sexo, factores nutricionales, factores socioeconómicos, y factores ambientales.

Para la recolección de muestra se utilizara la técnica de la CAT (cinta adhesiva transparente) o método de grahan que comprende en colocar una Cinta scoch de 20mm de ancho en una lamina porta objeto con los bordes replegados para  fácil manipulación
Procesamiento de recolección

La encuesta se aplicó en LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA ROSA”DEL A.A.H.H SANTA ROSA COLLIQUE, del distrito COMAS de donde se entrevistó a la madre y/o apoderado responsable de los niños menores de 10 años de edad.
Se entrego a los padres de familia un sobre tipo carta conteniendo 2 láminas   preparadas lista para realizar el procedimiento de recolección de muestra.

Una vez obtenida las muestras estas serán llevadas  al laboratorio  de la upsjb para su respectivo procesamiento e identificación de los parasitos  tanto huevos como adultos.

Procesamiento y análisis de los datos

Los datos obtenido, previo a una inspección y codificación, fueron ingresados a una base de datos, SPS 2015. La variable de estudio y demográficas se analizaron y se mostraron los resultados en tablas de frecuencia.
Presentación de resultados
VII.1. Resultados, análisis e interpretación

TABLA N°1.-ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA ” EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	a) cisterna 
	4
	23%

	b)Servicio Publico 
	23
	77%


GRAFICO N°1.-ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA ” EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB.
INTERPRETACION:

En la Tabla Nº 01 y Grafica Nº 01 se puede observar que en las viviendas de los niños menores de 10 años de la Institución Educativa Santa Rosa, el 23% cuentan con agua de cisterna y el 77% cuentan con agua de servicio público.

TABLA N°2.-ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS DE LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	a) Carro Municipal 
	27
	100%


GRAFICO N°2.-ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS DE LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB.
INTERPRETACION:

En la Tabla Nº 02 y Grafica Nº 02 se puede observar que el 100% de la población realiza la eliminación de residuos sólidos en el carro municipal
TABLA N°3.-ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENO DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	a)excretas en silo
	4
	23%

	a) excretas  en letrina  
	23
	77%


GRAFICO N°3.-ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENO DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB.

INTERPRETACION:

En la Tabla Nº 03 y Grafica Nº 03 se puede observar que el 23 % de la población realiza la eliminación de excretas en silos y el 77% cuentan con letrinas para la eliminación de excretas.

TABLA N°4.-NUMERO DE HABITACIONES EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	a)HABITACIONES EN CASA 
	8
	26.6%

	b)HABITACIONES EN  CASA 
	22
	            73.3%


GRAFICO N°4.-NUMERO DE HABITACIONES EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB.
INTERPRETACION: 

En la Tabla Nº 04 y Grafica Nº 04 se puede observar que el 33%de las viviendas de la población cuenta con 5 habitaciones y el 66% cuenta con 3 habitaciones en casa.

TABLA N°5.- N° DE NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS POR VIVIENDA  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE  DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	0 a 3 niños
	18
	60%

	           4 a 6     niños
	9
	30%

	7 a 10 niños 
	3
	10%
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GRAFICO N°5.- N° DE NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS POR VIVIENDA  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE  DEL 2015.

FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB.
INTERPRETACION:

 En la Tabla Nº 05 y Grafica Nº 05 se puede observar que  las viviendas de los

niños menores de 10 años de la Institución Educativa Santa Rosa, el 50% 

tienen  de 0 a 3 niños ,el 30% tienen 4 a 6 niño .y el 20% tienen de 7 a 10 niños.

TABLA N°6.- HACINAMIENTO EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA ” EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	a) 2 a 5 personas
	12
	40%

	b) Más de  5 personas
	18
	60%


GRAFICO N°6.- HACINAMIENTO EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA ” EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB.
INTERPRETACION:

En la Tabla Nº 06 y Grafica Nº 06 se  observa  que el 40 % de las viviendas de los escolares niños menores de 10 años de la Institución Educativa Santa Rosa tienen de 2 a 5 personas y un 60% tiene más de 5 personas en su vivienda
TABLA N°7. CARACTERISTICAS DE  LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. Material noble
	26
	82%

	B. Madera
	4
	18%
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GRAFICO N°7. CARACTERISTICAS DE  LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB
INTERPRETACIÓN:

En cuanto a las características de las viviendas de los niños menores de 10 años de la Institución Educativa Santa Rosa, en la Tabla N°07 y la Grafica N° 07, se observa que el 82% de las viviendas son de material noble y el 18% de las viviendas son de madera
TABLA N°8.- SERVICIOS BASICOS DE  LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. Agua, desagüe ,luz
	26
	82%

	B. Cisterna,silo
	4
	18%


GRAFICO N°8.- SERVICIOS BASICOS DE  LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB
INTERPRETACIÓN:

En la Tabla N°09 y la Grafica N°09, se observa que el 82% de las viviendas de la población cuentan con servicios básicos de agua, desagüe y luz y el 18% de la población carece de servicios básicos, contando solo con cisterna y silos
TABLA N°9. PRESENCIA DE MASCOTAS EN   LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. gato
	18
	60%

	B. perro
	12
	40%


GRAFICO N°9. PRESENCIA DE MASCOTAS EN   LAS VIVIENDAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB
INTERPRETACIÓN:

En la Tabla Nº 13 y Gráfico Nº 13, se observa que el 60% de los niños menores de 10 años de la Institución Educativa SANTA ROSA, tienen perro y el 40% tienen gato.

TABLA N°10. SINTOMAS DE PARASITOSIS POR ENTEROBIUS VERMICULARIS EN LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. falta de apetito
	18
	60%

	B. insomnio
	4
	13.3%

	C. prurito anal
	8
	26.6%


GRAFICO N°10. SINTOMAS DE PARASITOSIS POR ENTEROBIUS VERMICULARIS EN LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
[image: image22.png]cuenta con alguna mascota como

Boo
Tperro





FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB
INTERPRETACIÓN 

En la Tabla Nº 14 y Gráfico Nº 14, se observa que el síntoma más frecuente es la falta de apetito con 60%, en segundo lugar se encuentra el insomnio con el13.3% y en último lugar el prurito anal con el 26.6% de los en los niños menores de 10 años de la Institución Educativa SANTA ROSA

TABLA N°11.- DESCARTE DE PARASITOS EN NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. No
	18
	60%

	B. Si
	4
	40%


GRAFICO N°11.- DESCARTE DE PARASITOS EN NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.
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FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB

INTERPRETACIÓN 

En cuanto al descarte de parasitosis por Enterobius Vermicularis, en la Tabla N°15 y la Grafica N°15 se evidencia que al 60% de los niños menores de 10 años de la Institución Educativa Santa Rosa, nunca  se ha realizado un examen de parasitosis, por otro lado el 40% si se realizó un  examen de parasitosis siendo como resultado negativo
TABLA N°12.-  PRACTICAS HIGIENICAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. antes de ingerir alimentos
	18
	60%

	B. después de ir al baño
	12
	40%
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GRAFICO N°12.-  PRACTICAS HIGIENICAS DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB
INTERPRETACIÓN 

En la Tabla Nº 16 y Gráfico Nº16 se muestran las prácticas higiénicas de los niños menores de 10 años de la Institución Educativa “SANTA ROSA”, el 60% se lava las manos antes de ingerir los alimentos y el 40% se lava las manos después de ir al baño.

TABLA N°13.,- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS EN LOS HOGARES DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. no
	14
	46.6%

	B. si
	16
	53.3%
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GRAFICO N°13.,- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS EN LOS HOGARES DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB
INTERPRETACIÓN 

En la Tabla N°17 y la Grafica N°17 se observa que el 46% de los padres de los niños menores de 10 años de la Institución Educativa Santa Rosa,  lavan y desinfectan los alimentos antes de comerlos, y el 54 % de los padres encuestados no lavan ni desinfectan los alimentos antes de comerlos.

TABLA N°14. RESULTADOS DE TEST DE GRAHAM DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

	RESPUESTA
	DATOS
	RESULTADO

	A. Positivo
	27
	90%

	B. Negativo
	3
	10%
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GRAFICO N°14. RESULTADOS DE TEST DE GRAHAM DE LOS NIÑOS MENORES DE 10 AÑOS  DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA  EN EL PERIODO AGOSTO – NOVIEMBRE DEL 2015.

FUENTE: Encuesta realizada por los alumnos del curso de parasitología del V ciclo de la UPSJB

INTERPRETACIÓN:

En la Tabla N°18 y la Grafica Nº18 se puede observar los casos positivos de niños menores de 10 años de la Institucion Educativa Santa Rosa, parasitados por Enterobius Vermicularis,  que constituyen el 10%.

Aspectos éticos
· al realizar el proyecto las padres de familia del colegio “santa rosa” serán  informados sobre el proyecto de investigación y aceptaron voluntariamente que sus hijos  participaran en el mismo.
· este proyecto de investigación no causara daño ni físicos, psicológicos o emocionales y proporciona un alto nivel de beneficencia tanto  a los niños como a los padres del colegio “ santa rosa”.
· se mantendrá el anonimato de los participantes .
· los participantes del proyecto fueron escogidos igualmente sin ningún prejuicio territorial , social o cultural.
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Recursos

X.1.Recursos Humanos

El personal responsable de realizar el presente trabajo fueron los alumnos de la asignatura de Parasitologia de la Universidad Privada San Juan Bautista.

	RESPONSABLE
	NÚMERO DE PERSONAS

	Asesora
	1

	Encuestadores
	10

	Investigadores
	10

	Digitadores
	5


X.2.1Recursos Materiales
	Nº
	MATERIAL
	COSTO / UNIDAD
	CANTIDAD
	COSTO TOTAL

	1
	Papel 
	15.00
	01 millar
	15.00

	2
	Folders 
	12.00
	01 paquete
	12.00

	3
	Sobres manila 
	10.00
	01 paquete
	10.00

	4
	Engrapador
	20.00
	01
	20.00

	5
	Lapiceros
	8.00
	01 caja
	8.00

	6
	Grapas 
	10.00
	01 caja
	10.00

	TOTAL
	S/.   75.00


X.2.2Servicios

	Nº 
	SERVICIO 
	COSTO / UNIDAD
	CANTIDAD
	COSTO TOTAL 

	1 
	Movilidad 
	5.00
	10 personas
	45.00

	2 
	Refrigerio 
	6.50
	10 personas
	58.50

	3 
	Fotostáticas 
	0.10
	70 fotocopias
	70.00

	TOTAL
	S/. 174.00


X.2.3Presupuesto
	RUBROS
	TOTAL

	Recursos humanos
	5.00

	Recursos materiales
	75.00

	Servicios
	174.00

	TOTAL
	S/.  254.00
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Definición de términos
PARÁSITO, Se aplica generalmente a un organismo más débil que obtiene de otro alimento y abrigo y aprovecha todos los posibles beneficios de la asociación. PARASITISMO, En una interrelación simbiótica en la cual un animal, el hospedador, se perjudica en algún grado por las actividades de otro animal el parásito.

PARASITOSIS.- Un ser (parásito) se aloja en otro de diferente especie (huésped u hospedado) del cual se alimenta.

RESERVORIO.- Se considera reservorio al hombre, animal, planta o materia inanimada que contengan parásitos u otro microorganismo que puedan vivir y multiplicarse en ellos y ser fuente de infección para un huésped susceptible. VECTOR.- En parasitología el vector es un artrópodo u otro animal vertebrado que transmite el parásito al huésped.

INFECCION PARASITARIA.- Cuando el huésped sufre alteraciones patológicas sucede cuando el huésped tiene parásito que no le causan lesión o enfermedad, lo cual constituye el estado de portador sano.

EFERMEDAD PARASITARIA.- Cuando el huésped sufre alteraciones patológicas se presenta cuando el huésped sufre alteraciones patológicas y sintomatología producida por parásito.

PATOGENO.- Que origina enfermedad o síntomas mórbidos.

NO PATOGENO.- Que no origina enfermedad.

PREVALENCIA .- Es la frecuencia de una entidad en un momento dado y se expresa en tasa o porcentaje.

INCIDENCIA.- Es la frecuencia de un hecho a través del tiempo e indica la tasa de casos nuevos.
 Anexos
ANEXO N° 01

Ciclo de vida del Enterobius vermicularis.
[image: image4.emf]
FUENTE: P, Donoso M, Cifras J, Perez C. 2002. Oxiuriasis Ciclo de vida Enterobius vermicularis.
ANEXO Nº 02

ESQUEMA DE LA RECOLECCIÓN DATOS.
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FUENTE: GRAHAM CF. 1941. A Device for the Diagnosis of Enterobius vermicularis infection; 21: 159-61.

ANEXO Nº 03.

ENCUESTA PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS SINTOMATOLOGIA, 
PRACTICAS HIGIENICAS DE LOS ESCOLARES Y FACTORES DE RIESGO PARA LA OXIURIASIS
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ANEXO N°4
METODO DE GRAHAM (DIAGNOSTICO).

Enterobius vermicularis.
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FUENTE: Goulart EG. 1959; Diagnóstico- tratamento da enterobiose. Rev Bras Med ; 16:756-760

ANEXO Nº5
HUEVO DE ENTEROBIUS VERMICULARIS OBSERVADO EN MICROSCOPIO
AUMENTO DE 10X.
1. Muestra positiva N°1
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FUENTE: Laboratorio de la universidad privada san juan bautista.
2. Muestra positiva N°2
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FUENTE: Laboratorio de la universidad privada san juan bautista.
3. Muestra positiva N°3
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FUENTE: Laboratorio de la universidad privada san juan bautista.
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