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RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 
coproantígenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en niños de 3 a 12 
años de edad de las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal 
Tiropampa y Huaranjales del distrito de Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 
Ayacucho. El tipo de investigación fue no experimental, descriptiva de corte 
transversal. La población estuvo conformada por 112 niños: 49 de la Asociación 
Agroforestal Tiropampa y 63 de la Asociación Huaranjales. Para la identificación 
de coproantígenos de Helicobacter pylori, se utilizó la prueba rápida OnSite H. 
pylori Ag-casete, que tiene una sensibilidad del 96,7% y una especificidad del 
93,8%. La identificación de enteroparásitos se realizó mediante la técnica de 
sedimentación espontánea de Tello. Los resultados mostraron una prevalencia 
total de coproantígenos de H. pylori de 67,9%, con 63,3% en Agroforestal 
Tiropampa y 71,4% en Huaranjales. Por otro lado, la prevalencia total de 
enteroparasitismo fue de 93,8%, con 93,9% en Agroforestal Tiropampa y 93,7% 
en Huaranjales. La prevalencia de las especies de protozoos intestinales entre 
comensales y parásitos encontrados fueron: Entamoeba coli (34,8%), Giardia 
intestinalis (24,6%), Blastocystis spp. (16,4%) y Balantidium coli (0,3%). 
Helmintos intestinales: Hymenolepis nana (4,4%), Ascaris lumbricoides (4,1%), 
Uncinaria sp. (2,4%) y Strongyloides stercoralis (0,3%). La condición higiénica 
regular fue la más prevalente en la población, con un 50,9%. En cuanto a las 
condiciones sanitarias más frecuentes fueron: la conexión de suministro de agua 
dentro del hogar (51,8%), el uso de letrinas para la eliminación de excretas 
(79,4%), el hacinamiento medio (59,8%) y el piso de tierra en las viviendas 
(74,1%). 

Palabras clave: prevalencia, coproantígenos, Helicobacter pylori, 

enteroparasitismo, niños, viviendas periurbanas. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La alta prevalencia de infecciones gastrointestinales constituye un desafío 

importante para la salud pública, especialmente en poblaciones vulnerables 

como los niños. Este estudió se enfocó en la prevalencia de coproantígenos de 

Helicobacter pylori y el enteroparasitismo en niños de dos asociaciones de 

vivienda periurbanas en el distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 

Ayacucho, en el año 2024. Se realizó una evaluación de las condiciones 

higiénicas y sanitarias, las cuales están estrechamente vinculadas a la calidad 

de vida de las personas de estas comunidades, conformadas mayormente por 

migrantes del VRAEM que se dedican principalmente a la agricultura. Esta 

situación ha facilitado la introducción de enteroparásitos de zonas endémicas a 

zonas no endémicas. 

La persistencia de estas infecciones tiene graves implicaciones para la salud 

pública, ya que la infección crónica por H. pylori es el principal factor de riesgo 

para el desarrollo de cáncer gástrico, constituyendo una de las causas de 

mortalidad en el Perú. Asimismo, el enteroparasitismo es común en la población 

infantil y está notablemente asociado a la morbimortalidad, provocando serias 

consecuencias para la salud de los niños, como desnutrición, retraso en el 

crecimiento y anemia. Estas condiciones no solo afectan la salud inmediata de 

los niños, sino que también repercuten en su desarrollo a largo plazo, lo que 

resalta la necesidad urgente de implementar medidas efectivas de prevención y 

tratamiento. Ambas enfermedades están estrechamente relacionadas con la 

pobreza y la precariedad de las condiciones higiénico-sanitarias; las misma que 

son evidentes en las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal 

Tiropampa y Huaranjales.  

Según la OPS/OMS, el 30% de la población en el mundo presenta 

enteroparasitismo crónico, mientras que, el 20 a 30% de latinoamericanos están 

contagiados por geohelmintos, pudiendo llegar hasta el 50% en algunas zonas 



2 
 

pobres y 95% en poblaciones aborígenes (OPS, 2023), este problema es más 

prevalente en niños y menos frecuente en adultos. Por otro lado, la prevalencia 

de Helicobacter pylori a nivel mundial es del 50%, en países en vías de 

desarrollo supera el 80%, mientras que, en nuestro país, la prevalencia oscila 

entre el 50% y el 70% (Pareja et al., 2017). Asimismo, H. pylori tiene una 

prevalencia baja durante la infancia y se incrementa posteriormente con la edad.  

Por lo tanto, es crucial abordar estas infecciones para mejorar la calidad de vida 

en las comunidades, razones por las cuales se realizó la presente investigación, 

teniendo como objetivo: 

Objetivo general. 

Determinar la prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori y 

enteroparasitismo en niños de dos asociaciones de vivienda periurbanas del 

distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024. 

Objetivos específicos 

 Determinar la prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori en niños 

de 3 a 12 años de edad de las asociaciones de vivienda periurbanas 

Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres 

Dorregaray, Ayacucho-2024. 

 Determinar la prevalencia de enteroparasitismo en niños de 3 a 12 años de 

edad de las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y 

Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024. 

 Identificar las condiciones higiénicas de los niños de 3 a 12 años de edad de 

las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y 

Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024. 

 Identificar las condiciones sanitarias de las asociaciones de vivienda 

periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino 

Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Ávila et al., (2020) en su investigación sobre la prevalencia de Helicobacter pylori 

y enteroparásitos en menores de 5 años de edad del Municipio de Acacias Meta, 

Colombia. El estudió fue de tipo observacional descriptivo, con una población de 

90 niños. Utilizaron la prueba rápida de H. pylori (antígeno) y el examen directo 

para la identificación de enteroparásitos, cuyos resultados fueron: 8,8% para 

prevalencia de enteroparásitos, 16,6% para Helicobacter pylori y 3,3% para la 

prevalencia de coinfección. Los factores ambientales más representativos 

fueron; el consumo de agua no potabilizada, la situación socioeconómica, el tipo 

de piso del hogar, caminar sin zapatos y la higiene de manos, que propiciaron un 

ambiente favorable en la existencia y transmisión de enfermedades bacterianas 

y parasitarias.  

Moncayo et al., (2020) en su investigación sobre la prevalencia de Helicobacter 

pylori y enteroparásitos en escolares de 5 a 12 años de las comunidades de 

Tranca, San Pedro y Silante, Ecuador. La investigación estuvo conformada por 

una población muestral de 100 niños. La técnica empleada fue la prueba rápida 

de antígeno fecal de Helicobacter pylori y el examen directo para 

enteroparásitos. Obteniendo la prevalencia de Helicobacter pylori (25%) y 

examen parasitológico (25%), el consumo de agua no potable fue de 

significancia (18%).  

Spotts et al., (2020) en su investigación sobre la prevalencia de enteroparásitos y 

Helicobacter pylori en 434 niños en edad escolar de Ziway, Etiopía. Emplearon 

pruebas rápidas para la identificación de H. pylori en heces (antígeno) y sangre 

(anticuerpo). Para el diagnóstico parasitológico usaron la técnica de observación 

directa. Los resultados obtenidos fueron: 65% de prevalencia de Helicobacter 
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pylori, 35,7% de prevalencia para enteroparásitos y 23,0% de prevalencia en la 

coinfección, siendo de mayor prevalencia Giardia intestinalis con 13,1% seguido 

de Entamoeba histolytica con 11,3%. Las conclusiones arribadas fueron, con 

moderada prevalencia de Helicobacter pylori y enteroparasitosis. 

Venero et al., (2020) en su investigación sobre la prevalencia de Helicobacter 

pylori en niños en edad preescolar de La Habana, Cuba. Con un estudió 

descriptivo de corte transversal, y una muestra de 1 274 niños de 3 años de 

edad. Para la determinación de antígenos de H. pylori en heces, emplearon la 

prueba rápida de marca Spinreact, adicionalmente realizaron el examen 

parasitológico empleando la observación directa y la técnica de concentración de 

Kato Katz; los resultados obtenidos fueron: 5% de prevalencia para Helicobacter 

pylori y 7,6% de prevalencia para enteroparásitos.  

Lazo, (2020) estudió la prevalencia de Helicobacter pylori en niños de 1 a 12 

años de edad del barrio Maritza Rivas de Juigalpa Chontales, Nicaragua. El tipo 

de estudió fue descriptivo de corte transversal, con una población total de 217 y 

una muestra de 30 niños de ambos géneros. Empleó las pruebas rápidas de 

antígeno fecal para la identificación de la bacteria, donde reportó 20 casos 

positivos con una prevalencia del 66,6% a la infección. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Arando y Valderrama, (2021) en su investigación sobre la prevalencia de 

parasitosis intestinales y su asociación a prácticas de higiene y crianza de 

animales en el distrito de Tamburco, Apurímac. Siendo de tipo observacional, 

básica, analítica, transversal. Conformada por una población muestral de 225 

niños de 6 a 12 años de edad. Emplearon el método de observación directa y la 

técnica Kato-Katz. Los resultados del estudió reportaron una prevalencia de 

parásitos intestinales de 63,6%. Concluyendo, que la prevalencia fue alta y está 

asociado a no lavarse las manos y caminar sin zapatos. 

Zuta et al., (2019) realizaron una investigación sobre el impacto de la 

enteroparasitosis en niños del Centro Educativo Inicial Estatal "Paz y Amor" de la 

Región Callao, 2017. El tipo de estudió fue descriptivo-transversal, con una 

muestra de 120 niños de 3 a 5 años. Para el diagnóstico, utilizaron la técnica de 

sedimentación espontánea de Tello. Los resultados de prevalencia fueron: 

18,8% correspondieron a Giardia intestinalis, 59,3% Entamoeba coli y 22% 

Endolimax nana. La prevalencia total fue bastante elevada (54,2%). 
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Chamba, (2019) determinó los factores de riesgo asociados a la prevalencia de 

Helicobacter pylori en niños de 6 a 12 años de la Escuela Francisco Bolognesi 

Cervantes en Jaén, Cajamarca. La muestra estuvo constituida por 119 niños de 

ambos sexos; empleando la prueba rápida en heces y encuestas. Obteniendo 

22,7% de prevalencia de Helicobacter pylori. La mayor prevalencia se presentó 

en niños de 10 a 12 años de edad y en los niños que no se lavaron las manos 

antes de comer (55,6%), como también; en los que consumían agua de riego y 

entubada (33,3%). El 48,4% de los casos positivos emplearon letrinas para 

eliminar sus heces. En conclusión, los factores predisponentes para la infección 

fueron: no lavarse las manos antes de consumir alimentos, el saneamiento 

básico y el grupo etario. 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Aguilar, (2024) estudió la prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori 

en niños de edad escolar del distrito de Santa Rosa, La Mar – Ayacucho, 2022. 

El tipo de estudió fue descriptivo de corte transversal, con una muestra de 344 

niños. La determinación del antígeno fecal lo realizó mediante la prueba 

inmunocromatográfica (CTK Biotech Inc) y para la parasitosis empleó la técnica 

de sedimentación espontánea en tubo (TSET). Los resultados fueron: 

prevalencia de enteroparasitosis con 61,0% y la prevalencia del antígeno de 

Helicobacter pylori con 70,1%; las variables significativamente asociadas fueron: 

el consumo de agua no tratada, la falta de hábito para consumir agua hervida, la 

poca costumbre de lavarse las manos después de defecar, hábitos alimenticios 

como el de no lavar y/o desinfectar frutas y verduras, la cría de animales 

domésticos dentro de la casa, la disposición del lugar donde elimina sus excretas 

y la poca costumbre de lavarse las manos antes de comer los alimentos. 

Lahuana, (2024) investigó la prevalencia y factores de riesgo asociados a 

Helicobacter pylori en estudiantes de nivel primario de dos instituciones 

educativas de Ayacucho, una de zona periurbana y otra urbana. Con una 

muestra de 76 niños por institución seleccionados aleatoriamente. Obteniendo 

una prevalencia de 47,7% para los estudiantes de la Institución Educativa 

Privada Center (zona urbana) y para los estudiantes de la Institución Educativa 

Pública Túpac Amaru II 38009 Huascahura 63,2% (zona periurbana). Con 

respecto a los factores de riesgo asociados a la infección, fueron: el tipo de agua 

para el consumo y la presencia de mascotas. 
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Bedoya y Bautista, (2024) investigaron las características clínicas y 

epidemiológicas del enteroparasitismo en niños atendidos en el Puesto de Salud 

de Mollepata durante el 2022. Siendo un estudió observacional descriptivo de 

corte transversal, emplearon las historias clínicas para la colecta de información. 

La muestra estuvo conformada por 229 niños de 2 a 5 años de edad. Reportaron 

97,8% de prevalencia de enteroparasitismo, de los cuales Giardia intestinalis fue 

la más frecuente (47,6%). 

Cabanillas, (2020) estudió la prevalencia y factores epidemiológicos asociados al 

enteroparasitismo en la Institución Educativa Pública Mixta Nº 38984-15 ―San 

Juan de la Frontera‖ del Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado, 

Ayacucho. El tipo de estudió fue descriptivo-transversal, trabajó con una muestra 

de 104 escolares y empleó la técnica de sedimentación espontánea de Tello. Los 

resultados mostraron que el 65,4% de los niños estaban enteroparasitados, 

siendo Entamoeba coli (52,1%) y Giardia intestinalis (25,0%) los más 

prevalentes. Además, el 70,1% de los niños convivían con animales domésticos. 

Malqui y Yarleque, (2019) investigaron la relación de enteroparasitosis con la 

anemia y estado nutricional en escolares de la Institución Educativa ―José Martí 

de Llochegua‖. Siendo un estudió de tipo aplicado, transversal y prospectivo, en 

68 niños entre 6 y 12 años (muestra en estudió). Emplearon la técnica de 

observación directa. Los resultados obtenidos fueron el 95,6% de prevalencia de 

enteroparásitos con una mayor frecuencia de Blastocystis spp. (46,2%), Giardia 

intestinalis (24,6%) y Ascaris lumbricoides (21,6%). Según el grado de infección, 

reportaron la prevalencia del monoparasitismo (70,7%). 

Huamán, (2019) estudió la prevalencia de enteroparasitosis en escolares de dos 

comunidades, clasificadas como saludable y no saludable durante el 2017. El 

estudió estuvo conformado por una población total de 56 niños. Empleó la 

técnica de sedimentación espontánea de Tello. Reportando para la comunidad 

de Ccorihuilca (comunidad no saludable) 95,7% de prevalencia a 

enteroparasitosis, siendo Giardia intestinalis el más frecuente (38%) seguido de 

Entamoeba coli (30%) y Blastocystis spp. (16%). Según el grado de infección, 

reportó la mayor presencia de niños con monoparasitismo (40,9%). Para la 

comunidad de Guayacondo (comunidad saludable), obtuvo 78,8% de 

prevalencia, siendo el más frecuente Giardia intestinalis (29,0%), seguido de 

Entamoeba coli (44,4%) e Hymenolepis nana (6,6%). Según el grado de 

infección prevaleció el monoparasitismo (61,5%) y según la clasificación los 
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protozoarios (96,2%). Concluyendo en que el empleo de letrinas condiciona en 

un 100% a la infección con enteroparásitos, como también; vivir en una casa de 

adobe, lavarse las manos solo con agua y no desparasitar a las mascotas. 

2.2. Bases conceptuales 

a) Prevalencia: hace referencia a la totalidad de personas que padecen de una 

enfermedad en una determinada población y tiempo específico, 

independientemente de ser casos nuevos o no (OPS, 2011).  

b) Niños: se considera niño a todo ser humano desde su concepción hasta 

cumplir los doce años de edad (MINJUS, 2023). 

c) Enteroparasitismo: son infestaciones de parásitos, cuyo hábitat habitual es 

el tracto digestivo del hospedador (Atías, 2011). 

d) Coproantígeno: antígenos propios de parásitos u organismos patógenos 

identificables en materia fecal del hospedero infectado que deben 

desaparecen posterior al tratamiento (NAL, 2015). 

e) Asociación de viviendas: estas asociaciones se encargan del manejo de 

espacios comunes y de los exteriores. Para ello, tienen un directorio o junta 

compuesto por los mismos vecinos y recolectan cuotas mensuales (Peirano, 

2023). 

f) Periurbano: es un territorio que enmarca la transición entre el área rural y la 

ciudad, característica por una mezcla entre lo urbano y rural. No se emplean 

exclusivamente para el desarrollo urbano y tampoco para actividades rurales 

(Pérez y Gardey, 2023). 

g) Condiciones higiénicas: son los hábitos de higiene para prevenir y 

mantener la salud individual y colectiva (UNICEF, 2015). 

h) Condiciones sanitarias: es la implementación y limpieza adecuada de las 

diferentes áreas de la vivienda, de la institución educativa, de la localidad o 

comunidad (UNICEF, 2015) 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Helicobacter pylori 

Helicobacter pylori es una bacteria microaerofila, Gram negativa, en forma de 

espiral que no forma esporas, con 4 a 6 flagelos polares para la movilidad. Solo 

puede sobrevivir a un pH de 4,5 a 8,5 y crecer en pH de 6,0 a 8,5 en un 

ambiente periplásmico; gracias a la acción de la ureasa, puede tolerar la acidez 
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gástrica y colonizar el estómago (Pinto et al., 2017). A lo largo del tiempo la 

infección por esta bacteria, puede desencadenar una gastritis aguda, que si no 

se trata, puede progresar a una forma crónica activa, caracterizada por atrofia 

gástrica y aumentar el riesgo de producir ulceraciones, linfomas o cáncer 

(Rodríguez et al., 2019). 

2.3.2. Fisiopatología del Helicobacter pylori 

El Helicobacter pylori penetra en la mucosa gástrica, se adhiere a las células 

epiteliales, evade y modula la respuesta del sistema inmune generada por el 

hospedero manteniendo la colonización persistente. Posee la enzima ureasa, 

que hidroliza la urea generando dióxido de carbono y compuestos de amonio, lo 

que alcaliniza el medio alrededor de la bacteria, permitiéndole sobrevivir en un 

medio ácido. Así mismo, los compuestos generados como el cloruro de amonio y 

la monocloramina ocasionan un daño directo sobre las células epiteliales. Esta 

enzima es también antigénica y activa el sistema inmune produciendo un daño 

indirecto mediante el estímulo inflamatorio (Pinto et al., 2017). 

2.3.3. Epidemiologia y prevalencia de Helicobacter pylori 

Se estima que aproximadamente el 50% de la población mundial es portadora 

de esta bacteria, siendo mayor la prevalencia en poblaciones africanas y 

latinoamericanas. Su prevalencia varía de acuerdo con la geografía, demografía 

y factores socioeconómicos, siendo más alta en países en vías de desarrollo 

(Chahuán et al., 2020). Adicionalmente, dentro de un mismo país, se observan 

diferencias en la prevalencia debido a que la infección varía con la edad de los 

sujetos estudiados, tanto en países económicamente desarrollados como en los 

menos desarrollados. En todos los casos la prevalencia es menor en niños y 

jóvenes que en adultos y ancianos. Por mucho tiempo la interpretación que se 

dio a este fenómeno fue; que la prevalencia y por ende la susceptibilidad a 

Helicobacter pylori aumenta gradualmente con la edad (Pérez, 2018). 

2.3.4. Vías de transmisión de Helicobacter pylori 

a) Iatrogénica: es dada por el material en contacto con la mucosa gástrica de 

una persona, que luego es puesto en contacto con otra. La desinfección de 

material hospitalario reduce los índices de transmisión. Los gastroenterólogos 
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que realizan endoscopias y no utilizan guantes, incrementan el riesgo de estar 

infectados (Pérez, 2018). 

b) Transmisión fecal-oral: es quizás la más importante. Aunque es aislada de 

heces de niños infectados, los residuos fecales contaminan el agua que 

puede ser la fuente de infección más probable, pero aún no ha sido aislados 

del agua (Chahuán et al., 2020). 

c) Transmisión oral-oral: tiene evidencias que la apoyan, como son los 

reportes de la detección de la bacteria en placa dental, cavidad bucal, saliva, 

amígdalas y otros sitios en la boca. Sin embargo, todas estas detecciones se 

han hecho exclusivamente usando técnicas de detección molecular como 

PCR (Pérez, 2018). 

2.3.5. Métodos de detección de Helicobacter pylori 

Para el diagnóstico se cuenta con múltiples métodos, tanto las pruebas invasivas 

basadas en endoscopia y biopsia (es decir, histología, cultivo) o las pruebas no 

invasivas, tales como la prueba del aliento con urea, prueba de anticuerpos 

serológicos y prueba de antígenos de heces (Chahuán et al., 2020; OnSite®, 

2020).  

Tabla 1. Métodos invasivos y no invasivos. 

Prueba. 
Sensibilidad 

(%) 

Especificidad 

(%) 
Uso. 

Prueba 

rápida de 

ureasa 

80-95 97-99 

Requiere de biopsia gástrica, es rápido. 

Puede tener falsos negativos en contexto de 

uso de IBP, antibióticos, bismuto o 

hemorragia digestiva. Permite erradicar 

rápidamente, no se recomienda para evaluar 

el tratamiento. 

Histología 90 95-97 

Biopsias protocolizadas permiten evaluar la 

gastritis y presencia de Helicobacter 

pylori. Disminuye con uso de IBP. Múltiples 

tinciones. Se puede agregar 

inmunohistoquímica en casos puntuales. 

Cultivo Variable 60 98-100 

Laborioso, caro y poco disponible en nuestro 

medio. Permitiría evaluar susceptibilidad 

antibiótica. 

PCR 97-100 98 

Posibilita la identificación de genes 

específicos de H. pylori, así mismo evalúa la 

susceptibilidad a antibióticos. Considerada 

por algunos autores como el gold standard. 

Prueba de 

aire espirado 

(urea 

marcada) 

96-97 93 – 96 

Muy buena sensibilidad y especificidad. Se 

deben suspender IBP 2 semanas previo al 

examen dado que disminuyen la sensibilidad 

Se usa pre/post tratamiento. 
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Prueba 

serológica 
55,6-100 59 - 97 

Varía según el kit usado. No detecta solo 

infección activa. No puede usarse para 

monitorización de erradicación. 

Antígeno  

fecal de     

H. pylori 

83 87 - 94 

Existen pruebas que usan inmunoensayos 

enzimáticos y otros inmunocromatográficos. 

Fácil de implementar. Se puede usar pre/post 

tratamiento. 

Fuente: (Chahuán et al., 2020). 

2.3.6. Fundamento de la técnica de detección de coproantígenos de H. 

pylori 

Esta técnica es un inmunoensayo cromatográfico de flujo lateral. La cinta de 

prueba del casete contiene una almohadilla de conjugado de color borgoña, que 

se encuentra impregnada con un anticuerpo anti-H. pylori conjugado con oro 

coloidal (conjugados anti-H. pylori). Además, la cinta incluye una tira de 

membrana de nitrocelulosa con una línea de prueba (línea T) y una línea de 

control (línea C). La línea T está pre-recubierta con otro anticuerpo anti-H. pylori 

y la línea C está pre-recubierta con un anticuerpo de línea de control. Al 

suministrar la muestra el espécimen migra por acción capilar a través del casete. 

Si el antígeno de Helicobacter pylori está presente en el espécimen, se unirá al 

anticuerpo anti-H. pylori conjugado. El inmunocomplejo es capturado en la 

membrana del anticuerpo pre-recubierto coloreando de color borgoña la línea T, 

lo que indica un resultado positivo en la prueba rápida (OnSite®, 2020). 

2.3.7. Manifestaciones clínicas de la infección por Helicobacter pylori 

El Helicobacter pylori no produce síntomas en la gran mayoría de los casos y 

cualquiera puede tener una infección sin saberlo y sin sentir daño alguno. Al 

presentarse los síntomas, las manifestaciones clínicas estarán caracterizadas 

por la presencia de náuseas, vómitos, malestar abdominal y general. Estas 

manifestaciones pueden presentarse de forma espontánea o crónica (con 

cuadros de dispepsia no ulcerosa). Tras la colonización de la bacteria, el sistema 

digestivo puede presentar superficialmente una  gastritis crónica; la misma, que 

al paso del tiempo en algunos casos, se degenerara produciendo 

adenocarcinoma gástrica o úlcera péptica (Andrade et al., 2017). 

2.3.8. Enteroparásitos 

El tracto digestivo del hombre es capaz de albergar una gran variedad de 

parásitos, tanto protozoos como helmintos, los cuales pueden ser patógenos o 
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comensales (Atías, 2011), las infecciones pueden producirse por la ingestión de 

quistes de protozoos, huevos o larvas de helmintos, como también por la 

penetración de larvas por vía transcutánea desde el suelo (Lobo et al., 2023). 

Las diferentes formas de interacción con la mucosa intestinal hace que el daño 

directo sea de diversas maneras (Atías, 2011). 

2.3.9. Prevalencia de enteroparásitos 

Se estima que una de cada tres personas está infectada por geohelmintos y 

cerca de 46 millones de niños entre 1 y 14 años están en riesgo de infectarse 

por estos parásitos siendo aproximadamente 33,3 millones en edad escolar (de 5 

a 14 años) (OPS, 2023). Nuestro país está considerado entre los países con 

mayor presencia de helmintiasis siendo los más comunes; Ascaris lumbricoides, 

Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale y Necator 

americanus. Entre las parasitosis producidas por protozoarios, se encuentran 

con mayor frecuencia las producidas por Blastocystis spp., Giardia intestinalis y 

Entamoeba histolytica (Garaycochea y Beltrán, 2018). La infección es más 

frecuente en niños, siendo los factores más resaltantes la falta de saneamiento 

básico y acceso al agua potable (OPS, 2023). 

2.3.10.  Clasificación de los enteroparásitos 

Los protozoos son organismos unicelulares con un ciclo vital que atraviesa 

diversas etapas y una fase quística, mientras que los helmintos se dividen en 

tres grupos: tremátodos (gusanos planos con cuerpo foliáceo no segmentado), 

céstodo (gusanos planos con cuerpo segmentado) y nemátodos (parásitos 

cilíndricos y con dimorfismo sexual) (Lobo et al., 2023). 

Tabla 2.  Clasificación de los principales protozoos intestinales y helmintos en 
niños.  

Agente Comensal Parásito 

Protozoarios 
intestinales 

Entamoeba coli Giardia intestinalis 

Blastocystis spp. Balantidium coli  

Iodamoeba butschlii - 

Isospora belli - 

Helmintos 
  

- Hymenolepis nana 

- Ascaris lumbricoides 

- Uncinaria sp. 

- Strongyloides stercoralis 

  Fuente: (Lobo et al., 2023) 
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Protozoarios.  

a) Entamoeba coli. 

Protozoario ameboide, cosmopolita. El trofozoíto mide 20-30 µm, con un 

endoplasma que contiene gránulos gruesos, vacuolas y bacterias (sin 

eritrocitos). presenta movimiento lento gracias a la formación de pseudópodos 

romos que se originan en el ectoplasma (Botero y Restrepo, 2012).  El quiste es 

redondo o ligeramente ovalado, de 15-30 µm, presenta cantidades variables de 

núcleos, pudiendo presentar  de 4 hasta 8, 16, 32 y 64 núcleos en quistes de 

tamaños más grandes (Montoya et al., 2011). 

b) Giardia intestinalis. 

Protozoario flagelado cosmopolita, que habita en el intestino delgado. 

Denominado también como G. lamblia o G. duodenalis. El trofozoíto es de 

tamaño variable: de largo 9 a 21 µm y ancho 5 a 15 µm, con forma de raqueta. 

Presenta un axostilo y cuatro pares de flagelos que brindan un rápido 

desplazamiento. El quiste es ovalado e incoloro, de diámetro de 10 a 12 µm. 

Presenta una fina pared quística, los núcleos y el axostilo (Montoya et al., 2011). 

La vía de transmisión es fecal-oral (López y Pérez, 2011). 

c) Blastocystis spp. 

Blastocystis presenta seudópodos que le brindan movimiento (Atías, 2011). Es 

polimórfico debido a que presenta seis estadios diferentes: ameboide, vacuolar 

(de cuerpo central), granular, quística (estadio infectante), avacuolar y  

multivacuolar; los cuales varian en su forma y dimensión (2 a 200 µm) (Montoya 

et al., 2011) su transmisión es fecal-oral, incluyendo alimentos y agua 

contaminada (Atías, 2011). 

d) Endolimax nana. 

Su trofozoíto mide de 6 a 15 µm. Presenta un endoplasma con bacterias, 

vacuolas y restos vegetales. Con seudópodos pequeños que aparecen de 

manera simultánea y brusca, los mismos que le proporcionan un movimiento 

muy limitado. El quiste es redondo u ovoide de 5 a 10 µm, presenta cuatro 

núcleos y son observados como puntos brillantes (Botero y Restrepo, 2012). 

e) Iodamoeba butschlii. 

El trofozoíto mide entre 8 a 20 µm, de forma indefinida, con seudópodos que 

emergen lentamente brindándole un movimiento lento no direccionado. Es visible 

una vacuola grande de glucógeno que se observa como un espacio blanco y se 

torna café con el Lugol. El quiste mide entre 5 a 14 µm con su estructura ovoide 



13 
 

o esférica, raras veces irregular. Se diferencia la vacuola iodofila, la que facilita 

su identificación (Botero y Restrepo, 2012). 

f) Balantidium coli.  

Considerado como el protozoario más grande que afecta al hombre. El trofozoíto 

es ovoide, con una longitud de 50 a 200 µm, y de ancho 40 a 50 µm 

aproximadamente. Presenta desplazamiento rápido debido a la presencia de 

cilios. Se aprecian dos núcleos: uno arriñonado y grande, denominado 

macronúcleo. En la curvatura de este, casi siempre se ubica el micronúcleo que 

es redondo y generalmente pequeño. El quiste es esférico de 40 a 60 µm de 

diámetro con una membrana doble y gruesa. Este es el estadio infectante, ya 

que, es resistente en el medio externo, al contrario del trofozoíto que se lisa al 

salir del organismo (Botero y Restrepo, 2012). 

g) Isospora belli. 

Protozoo que habita en el intestino delgado del hombre, el cual es el único 

hospedero definitivo. Es eliminado hacia el ambiente a través de las heces en el 

estadio de ooquiste, el mismo que es transparente, con una membrana delgada, 

ovoide y mide aprox. 23 por 13 µm de diámetro. Al ser eliminado, contiene al 

esporoblasto (con forma de una masa granulosa), que se dividirá en dos en el 

medio ambiente, produciendo así los dos esporoquistes, los mismo que serán el 

estadio infectante (Botero y Restrepo, 2012). 

Helmintos. 

a) Hymenolepis nana. 

Es el céstodo de mayor frecuencia en los infantes y el más pequeño en el 

hombre (2 a 4 cm). Parasita el intestino delgado. El escólex de la larva presenta 

cuatro ventosas con un retráctil róstelo y un gancho en forma de corona. El 

cuello es delgado y largo, seguido del estróbilo que contiene hasta 200 

proglótides, los cuales contienen los genitales. Los huevos son ovoides, de 30 a 

50 µm de diámetro, transparentes, con doble membrana y en el interior se halla 

la oncosfera con 3 pares de ganchos (Montoya et al., 2011). 

b) Ascaris lumbricoides.  

Es uno de los helmintos mayormente distribuidos en el mundo, siendo el 

nemátodo más grande que parasita al hombre, localizándose en el intestino 

delgado principalmente. La larva es blanquecina, de forma redonda y alargada, 

contenida de tres labios. La hembra es de mayor tamaño que el macho. Los 

huevos pueden ser diferenciados por fértiles (presenta 3 membranas: la interna o 
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vitelina, la media/glucógeno y la externa o mamelonada/albumina. Recién 

expulsados los huevos, se observa una masa de gránulos/lecitina organizados 

llamados blastómero) e infértiles (presenta 2 membranas, ya que no tiene la 

membrana vitelina y se observa una masa de gránulos desorganizados) 

(Montoya et al., 2011). 

c) Uncinaria sp. 

Esta geohelmintiasis produce lesiones intestinales y anemia crónica, habiendo 

dos géneros que destacan como los patógenos más importantes para el hombre: 

Necator y Ancylostoma. Se distinguen fundamentalmente por la estructura de su 

cavidad bucal y las formas larvarias miden 10 mm de longitud aproximadamente. 

Ambas especies presentan huevos similares, siendo ovaladas, blanquecinas de 

membrana uniforme y miden entre 40 a 60  µm. Los huevos recién depositados 

son granulados, mientras que, al salir con las heces presentan varios 

blastómeros. En la tierra dan lugar a la primera forma larvaria llamada 

rabditiforme, de 250 µm la que duplica su tamaño y se convierte en forma 

infectante (larva filariforme) (Montoya et al., 2011). 

d) Strongyloides stercoralis. 

Muy frecuente en países cálidos y tropicales. El hombre es el principal 

reservorio. Este nemátodo vive en la submucosa del intestino delgado, 

principalmente en el duodeno. Los huevos son muy parecidos los de uncinaria y 

miden 50 µm, de ellos eclosionan las larvas rabditiformes (200 µm) y son 

expulsadas al medio ambiente donde al cabo de dos a tres días se convierte en 

larva filariforme, siendo este estadio la forma infectante (Atías, 2011), la misma 

que penetra la piel, llegando al torrente circulatorio, al pulmón y la tráquea para 

luego localizarse en el intestino delgado (López y Pérez, 2011). 

2.3.11. Mecanismos de acción de los enteroparásitos 

Los enteroparásitos suelen afectar al hombre de diferentes maneras, en función 

de factores tales como: el tamaño, la localización y la cantidad. 

a) Mecánicos: este mecanismo es producido por obstrucción o compresión. El 

parásito se aloja en conductos del organismo, especialmente en el intestino 

delgado y vías biliares, así como el Ascaris lumbricoides (Botero y Restrepo, 

2012). 
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b) Traumáticos: algunos parásitos pueden causar lesiones en los tejidos donde 

se establecen, por ejemplo Trichuris trichiura, que introduce su extremo 

anterior en la pared del colon (Botero y Restrepo, 2012). 

c) Bioquímicos: ciertos parásitos generan sustancias tóxicas o metabolitos que 

pueden destruir tejidos, por ejemplo, las sustancias líticas producidas por 

Entamoeba histolytica (Botero y Restrepo, 2012). 

d) Inmunológicos: los parásitos y sus productos de excreción derivados del 

metabolismo desencadenan reacciones de hipersensibilidad, como las 

manifestaciones alérgicas a los parásitos o reacciones inflamatorias mediadas 

por células (Botero y Restrepo, 2012). 

e) Exfoliativo: este mecanismo se refiere al consumo de elementos del 

hospedador por parte de los parásitos, como la pérdida de sangre debido a la 

succión, que ocurre en el caso de las uncinarias (Botero y Restrepo, 2012). 

2.3.12. Mecanismos de transmisión de los enteroparásitos 

Los mecanismos de transmisión de los enteroparásitos guardan relación con sus 

respectivos ciclos evolutivos.  

a) Infección por fecalismo: el hospedero infectado elimina al medio externo las 

formas infectantes a través de sus heces contaminando el suelo, luego el 

hospedero susceptible contrae la infección por ingestión de quistes y 

ooquistes, esporoquistes y huevos de helmintos. Ocurre en aquellos parásitos 

cuyos ciclos evolutivos se completan en un solo hospedero (ciclo 

monoxénico) (Atías, 2011). 

b) Infección por carnivorismo: ocurre con aquellos parásitos que presentan 

ciclos evolutivos complejos, con hospederos intermediarios (ciclos 

heteroxénicos) estableciéndose entre los hospederos una relación de 

predador y presa, por ejemplo al consumir la carne de cerdo con Taenia 

solium (Atías, 2011). 

c) Infección por el ciclo ano-mano-boca: típicamente ocurre en la 

enterobiosis. El hospedero susceptible o ya infectado, adquiere la infección o 

se reinfectan fácilmente con estos huevos previamente depositados en el ano 

(Atías, 2011).  

d) Infección por la piel: algunos helmintos intestinales se eliminan al exterior 

con las heces del hospedero y tienen la capacidad de ingresar por la piel, 
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como el Strongyloides stercoralis o huevos en avanzadas etapas de 

desarrollo como las uncinarias (Atías, 2011). 

2.3.13. Condiciones higiénico-sanitarias 

Es la aplicación de las condiciones y medidas necesarias para evitar la 

contaminación, asegurando la inocuidad y la aptitud de los alimentos y espacios 

donde las personas viven y trabajan (ARCSA, 2017). 

a) Utilización de agua potable: el agua potable segura es aquella que no 

causa daños significativos para la salud a lo largo de toda la vida, 

considerando las diferentes necesidades y vulnerabilidades en cada etapa de 

desarrollo (OMS, 2018). 

b) Presencia de servicios sanitarios: se considera segura si cada hogar tiene 

sus propias instalaciones de saneamiento básico, y los residuos humanos 

(excrementos) se gestionan de manera adecuada, ya sea mediante 

tratamiento in situ o tras el tratamiento temporal seguido del ex situ (OMS y 

UNICEF, 2023). 

c) Hacinamiento: se da cuando el número de ocupantes de una vivienda 

excede la capacidad del espacio disponible, se expresa por el cociente entre 

el número total de personas en el hogar y el número total de habitaciones 

(OPS, 2022).  

Hacinamiento. = 
                                  

                                      
 

Generalmente se aceptan los valores (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 

2021) 

 Hasta 2,4 : sin hacinamiento. 

 De 2,5 a 4,9 : hacinamiento medio. 

 Más de 5,0 : hacinamiento crítico. 

d) Hábitos de higiene: entendido como un patrón de comportamiento. El lavado 

de manos después de defecar, la desinfección de frutas y verduras y no andar  

descalzo; son hábitos de protección para evitar infecciones futuras (ARCSA, 

2017). 

e) Convivencia con animales: se ha subestimado el potencial zoonótico de la 

infección por Helicobacter pylori; la patogenia es complicada, ya que los 

animales domésticos pueden ser colonizados por varias especies de 

Helicobacter y enteroparásitos (Morales et al., 2013).  

https://es.wikipedia.org/wiki/Vivienda
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ubicación política y geográfica del lugar de investigación 

3.1.1. Área de estudió 

El trabajo de investigación se realizó en las asociaciones de vivienda 

Agroforestal Tiropampa y Huaranjales, ubicadas en la zona periurbana de 

Ayacucho, pertenecientes al distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray.  

3.1.2. Ubicación geográfica 

Las asociaciones se encuentran en la zona noreste de la ciudad de Ayacucho, 

entre las coordenadas: Latitud  Sur 13° 08' 16'' y Longitud Oeste 72° 12' 01'' del 

meridiano de Greenwich, a una altitud 2 631 m.s.n.m (MEF, 2019). Por el 

noroeste (NO) de las asociaciones de vivienda periurbanas colinda el ―Río 

Alameda‖ (Anexo 15). 

3.1.3. Ubicación política 

País   : Perú. 

Departamento : Ayacucho. 

Provincia  : Huamanga.  

Distrito : Andrés Avelino Cáceres Dorregaray. 

3.2. Diseño de la investigación 

Descriptivo – transversal (Hernández et al., 2010). 

 

 



18 
 

3.3. Población y muestra 

a) Población muestral 

Todos los niños de 3 a 12 años de edad que viven en la asociación de vivienda 

Agroforestal Tiropampa y la asociación de vivienda Huaranjales del distrito 

Andrés Avelino Cáceres Dorregaray. 

b) Muestra 

Estuvo conformada por 112 niños. 

3.4. Criterios. 

a) Criterios de inclusión: 

 Niños de 3 a 12 años de edad cuyos padres aceptaron y firmaron el 

consentimiento informado. 

 Niños que no recibieron tratamiento antiparasitario en los últimos 6 meses. 

 Niños de 3 a 12 años de edad que residían en la asociación de vivienda 

Agroforestal Tiropampa y la asociación de vivienda Huaranjales. 

b) Criterios de exclusión: 

 Niños cuyos padres no aceptaron participar en la investigación. 

 Niños de 3 a 12 años de edad que recibieron tratamiento antiparasitario en 

los últimos 6 meses. 

 Niños de 3 a 12 años de edad que no residían en las asociaciones de 

vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales. 

 Niños menores de 3 años y mayores de 12 años de edad que residían en las 

asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.5.1. Etapa pre analítica 

a) Autorización 

 Se solicitó la autorización para el desarrollo de la investigación a los 

presidentes de las juntas directivas de las asociaciones de vivienda 

periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales. 

b) Socialización 

 Se coordinó con la junta directiva de las asociaciones de vivienda 

periurbanas, las fechas de las actividades realizadas con los pobladores. 
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 Se realizó la charla sobre la prevalencia del Helicobacter pylori y 

enteroparasitosis a los padres de familia, donde se informó los objetivos y la 

forma de recolección de muestras fecales. 

 Se solicitó la firma del consentimiento informado donde el padre de familia dio 

su conformidad escrita para que su hijo(a) participe de la presente 

investigación. 

 Se solicitó la firma del asentimiento informado a los niños entre 8 a 12 años 

de edad para su participación en la investigación. 

 Se aplicó el instrumento de recolección de datos. 

c) Transporte de la muestra 

Las muestras fecales fueron transportadas al laboratorio de Parasitología y 

Bacteriología del Área Académica de Microbiología de la Facultad de Ciencias 

Biológicas para su procesamiento. 

3.5.2. Etapa analítica 

a) Metodología para la detección cualitativa de coproantígenos de 

Helicobacter pylori (OnSite®, 2020): 

 Se rotuló el buffer (dispositivo de recogida de heces) y el casete (dispositivo 

de prueba) con los datos del niño.  

 Se colocó sobre una superficie limpia y plana. 

 En caso de heces sólidas: se punzó con el palillo del dispositivo de 

recogida de heces de 2 a 5 sitios la muestra. Se volvió a colocar el palillo en 

el dispositivo y se cerró el mismo, para luego agitarlo de manera vigorosa. 

 En caso de heces acuosas: se homogenizó el frasco de la muestra y se 

recogió con un gotero desechable 2 gotas, para luego colocarlo en el 

dispositivo de recogida. Se cerró el dispositivo y se homogenizó 

vigorosamente. 

 Se colocaron 2 gotas al pocillo del casete sin sobrecargar el tapón del 

dispensador. 

 Se esperó de 10 a 15 minutos para leer los resultados.  

Interpretación de resultados:  

 Negativo, si coloreó la línea control (C). 

 Positivo, si colorearon la línea control (C) y la línea de prueba (T). 

 Inválido, si no coloreó la línea control (C).  
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En los resultados inválidos se repitió la prueba, para considerar positivo o 

negativo. 

b) Metodología del diagnóstico parasitológico: sedimentación espontánea 

de Tello (Alarcón y Navarro, 2023; INS, 2014) 

 Homogenización: con una espátula de madera se colocó 3 a 8 g de heces 

en un vaso descartable con unos 10 a 20 ml de agua de grifo para obtener 

una buena homogenización. 

  Filtrado: se colocó una coladera y dos capas de gasa, a través de ella, se 

filtró la muestra sobre el vaso cónico, se retiró la coladera y se llenó la copa 

con agua de grifo hasta 1 cm debajo del borde del vaso. Se dejó sedimentar 

la muestra durante una hora. 

 Eliminación: se eliminó el sobrenadante del vaso cónico y con ayuda de una 

pipeta Pasteur se cogió una gota de sedimento, que se colocó sobre una 

lámina portaobjeto. Se añadió una gota de Lugol parasitológico y se mezcló 

con palitos mondadientes para crear una película delgada, la cual se cubrió 

con una laminilla. 

 Observación: se observó al microscopio con los objetivos 10X y 40X los 

estadios evolutivos de los protozoarios (quiste, ooquiste) y helmintos (huevos, 

larvas).  Para la identificación, se emplearon atlas de parasitología (INS, 

2014). 

3.5.3. Fase post analítica 

 Los resultados fueron organizados en un formato Excel. 

 Los resultados fueron entregados al Puesto de Salud de Yanamilla para la 

suministración del tratamiento a los niños. 

3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

La información obtenida se organizó en tablas estadísticas con el programa 

Microsoft Excel 2021. 
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Tabla 3. Prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori en niños de 3 a 12 
años de edad de las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal 
Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 
Ayacucho-2024. 

Coproantígeno   
de Helicobacter 
pylori. 

Asociación de vivienda periurbana 

Total Agroforestal 
Tiropampa 

Huaranjales 

n % n % n % 

Positivo 31 63,3 45 71,4 76 67,9 

Negativo 18 36,7 18 28,6 36 32,1 

Total 49 100,0 63 100,0 112 100,0 
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Tabla 4. Prevalencia de enteroparasitismo en niños de 3 a 12 años de edad de las 
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y 
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-
2024. 

Enteroparasitismo 

Asociación de vivienda periurbana 

Total Agroforestal 
Tiropampa 

Huaranjales 

n % n % n % 

Parasitado 46 93,9 59 93,7 105 93,8 

No Parasitado 3 6,1 4 6,3 7 6,2 

Total 49 100,0 63 100,0 112 100,0 
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Tabla 5. Prevalencia de enteroparásitos en niños de 3 a 12 años de edad de las 
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y 
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-
2024. 

Enteroparásitos 

Asociación de vivienda 
periurbana 

Total 
Agroforestal 
Tiropampa 

Huaranjales 

n % n % n % 

Protozoarios 

Entamoeba coli* 45 34,9 57 34,8 102 34,8 

Giardia intestinalis 30 23,3 42 25,6 72 24,6 

Blastocystis spp. 20 15,5 28 17,1 48 16,4 

Endolimax nana* 14 10,9 13 7,9 27 9,2 

Iodamoeba butschlii* 5 3,9 4 2,4 9 3,1 

Balantidium coli 1 0,8 0 0,0 1 0,3 

Isospora belli* 1 0,8 0 0,0 1 0,3 

Sub total 116 89,9 144 87,8 260 88,7 

Helmintos 

Hymenolepis nana 7 5,4 6 3,7 13 4,4 

Ascaris lumbricoides 6 4,7 6 3,7 12 4,1 

Uncinaria sp. 0 0,0 7 4,3 7 2,4 

Strongyloides 
stercoralis 

0 0,0 1 0,6 1 0,3 

Sub total 13 10,1 20 12,2 33 11,3 

Total 129 100,0 164 100,0 293 100,0 

*Protozoarios comensales. 
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Tabla 6. Grado de enteroparasitismo en niños de 3 a 12 años de edad de las 
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y 
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-
2024. 

Grado de    

enteroparasitismo 

Asociación de vivienda periurbana 

Total Agroforestal 
Tiropampa 

Huaranjales 

n % n % n % 

Monoparasitismo 5 10,9 4 6,8 9 8,6 

Biparasitismo 14 30,4 20 33,9 34 32,4 

Mutiparasitismo 27 58,7 35 59,3 62 59,0 

Total 46 100,0 59 100,0 105 100,0 
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Tabla 7. Condiciones higiénicas de los niños de 3 a 12 años de edad de las 
asociaciones de vivienda Agroforestales Tiropampa y Huaranjales del 
distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024. 

Condiciones 
higiénicas 

Asociación de vivienda periurbana 

Total Agroforestal 
Tiropampa 

Huaranjales 

n % n % n % 

Bueno  26 53,1 24 38,1 50 44,6 

Regular 21 42,9 36 57,1 57 50,9 

Deficiente 2 4,1 3 4,8 5 4,5 

Total 49 100,0 63 100,0 112 100,0 

Escala Likert 
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Tabla 8. Condiciones sanitarias de las asociaciones de vivienda periurbanas 
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres 
Dorregaray, Ayacucho-2024. 

Condiciones sanitarias 

Asociación de vivienda 
periurbana 

Total 
Agroforestal 
Tiropampa 

Huaranjales 

n % n % n % 

Suministro 
de agua 

Conexión dentro     
del hogar 

28 57,1 30 47,6 58 51,8 

Pileta pública 21 42,9 28 44,5 49 43,7 

Acequia 0 0,0 5 7,9 5 4,5 
        

Eliminación 
de excretas 

Letrina 43 87,8 46 73,0 89 79,4 

Campo abierto 0 0,0 4 6,4 4 3,6 

Ambos 6 12,2 13 20,6 19 17,0 
        

Hacinamiento 

Sin hacinamiento 18 36,7 15 23,8 33 29,5 

Hacinamiento medio  25 51,0 42 66,7 67 59,8 

Hacinamiento critico 6 12,3 6 9,5 12 10,7 
        

Eliminación 
de basura 

Camión recolector 33 67,3 37 58,7 70 62,5 

Campo abierto 14 28,6 19 30,2 33 29,5 

Incineración 2 4,1 7 11,1 9 8,0 
        

Tipo de 
material de 
la vivienda 

Adobe 30 61,2 51 81,0 81 72,3 

Ladrillo 19 38,8 12 19,0 31 27,7 
        

Tipo de piso 
de la vivienda 

Tierra 38 77,6 45 71,4 83 74,1 

Cemento 10 20,4 18 28,6 28 25,0 

Mayólica 1 2,0 0 0,0 1 0,9 
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V. DISCUSIÓN. 

Tabla 3. Muestra la prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori en 

niños de 3 a 12 años en dos asociaciones de viviendas periurbanas, con un total 

de 67,9% de prevalencia. En la Asociación Agroforestal Tiropampa, la 

prevalencia fue del 63,3%, mientras que en la Asociación Huaranjales fue del 

71,4%. Estos resultados reflejan una mayor prevalencia de la infección en 

Huaranjales en comparación con Agroforestal Tiropampa. 

Estos resultados son consistentes con diversos estudios sobre el tema. Lahuana, 

(2024) reportó una prevalencia del 63,2% en 76 escolares de la Institución 

Educativa Túpac Amaru en Huascahura, Ayacucho. En la misma línea, Aguilar, 

(2024) encontró una prevalencia del 70,1% en 344 escolares de diferentes 

escuelas en Santa Rosa, La Mar, en la zona del VRAEM. De manera similar, 

investigaciones internacionales también revelan prevalencias cercanas: Spotts et 

al., (2020) reportaron un 65,0% en 434 niños de la región de Ziway, Etiopía, 

mientras que Lazo, (2020) encontró un 66,6% en una población de bajos 

recursos en Juigalpa, Chontales, Nicaragua. 

Sin embargo, algunos estudios reportaron prevalencias significativamente 

menores. En estudiantes de nivel primario (5 a 12 años), Chamba, (2019) en 

Jaén, Perú, reportó una prevalencia del 22,7% y Moncayo et al., (2020) en 

Ecuador, una del 25,0%. Además, investigaciones en niños de edad preescolar 

en otros países muestran cifras aún más bajas: Venero et al., (2020) reportaron 

un 5,0% en niños de 3 años y Ávila et al., (2020) encontraron un 16,6% en niños 

de 0 a 5 años. Aunque estos datos son inferiores a los nuestros, sugieren que la 

prevalencia podría aumentar con la edad. Esta teoría es respaldada por Pérez, 

(2018), quien señala que "la prevalencia de H. pylori varía con la edad de los 

sujetos estudiados, tanto en países económicamente desarrollados como en los 

menos desarrollados." 
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Tabla 4. Presenta la prevalencia de enteroparasitismo en una población total de 

112 niños (100%), se observa que 105 de ellos (93,8%) se encuentran 

parasitados y no parasitados 7 (6,2%). Sin embargo, al analizar las asociaciones 

de vivienda periurbanas por separado, se observa que la asociación Agroforestal 

Tiropampa tiene una prevalencia del 93,8% y la asociación Huaranjales del 

93,7%. 

Investigaciones similares a la nuestra, realizadas en el VRAEM, Ayacucho, han 

mostrado resultados relevantes sobre la prevalencia de enteroparasitismo en 

niños. Como Aguilar, (2024) en su investigación en el distrito de Santa Rosa, 

encontró una prevalencia del 61,0%. Por otro lado, Malqui y Yarleque, (2019) 

investigaron en el distrito de Llochegua y reportaron una cifra significativamente 

alta (95,6%). De igual forma, estudios realizados en Mollepata, conformado por 

migrantes del VRAEM, reflejan un número elevado de niños con 

enteroparasitismo, siendo el reporte más reciente de Bedoya y Bautista, (2024), 

quienes indican una prevalencia del 97,8%, mientras que el estudio previo a 

ellos reporta una prevalencia del 65,4% (Cabanillas, 2020). 

De igual manera, en centros poblados con acceso limitado a servicios básicos, 

se han registrado altas prevalencias de enteroparasitismo. Huamán, (2019) 

reportó que en Ccorihuilca, la prevalencia en niños es de 95,7%, mientras que 

en Guayacondo es 78,8%. En cambio, en ciudades con mayor acceso a 

servicios básicos, la prevalencia suele ser menor, aunque sigue siendo 

significativa, como el estudió de Arando y Valderrama, (2021), quienes 

reportaron una prevalencia del 63,3% en estudiantes de 6 a 12 años en el distrito 

de Tamburco, Abancay, mientras que Zuta et al. (2019), documentaron una 

prevalencia del 54,2% en preescolares de la región del Callao. 

En otros países donde las condiciones sanitarias están más controladas, la 

prevalencia de enteroparasitismo muestra una notable diferencia con respecto a 

nuestros resultados. Estudios realizados en menores de 5 años, como el de Ávila 

et al. (2020) en Colombia, reportó una prevalencia de 8,8% y el de Venero et al., 

(2020) en Cuba, reportaron 7,6%. En contraste, el estudió de Spotts et al., (2020) 

en Ziway, Etiopía, reportó una prevalencia del 35,7% en menores de 5 a 14 

años. Aunque esta cifra no está ajustada a la realidad de la región donde la 

prevalencia podría ser aún mayor, debido a las deficientes condiciones higiénico-

sanitarias. No obstante, el estudió atribuye la prevalencia reportada a las 

políticas públicas de salud del país y al apoyo de fundaciones extranjeras. Esto 
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resalta aún más las deficiencias en nuestra región, donde la prevalencia de 

enteroparasitismo se acerca al 100% en las zonas periurbanas.  

Los resultados obtenidos en él estudió reflejan que casi todos los niños en la 

muestra están expuestos a enteroparásitos, lo que puede tener repercusiones 

negativas en su salud y desarrollo. Además, las condiciones ambientales y 

socioeconómicas en ambas áreas son igualmente desfavorables, caracterizadas 

por condiciones precarias de vivienda y un déficit de saneamiento básico. Estos 

factores son determinantes en la diseminación de los parásitos, lo que convierte 

esta situación en un grave problema de salud pública. 

Tabla 5. Muestra la prevalencia de protozoarios intestinales, donde la especie 

prevalente es Entamoeba coli con 34,7%, seguida por Giardia intestinalis con 

24,5% y Blastocystis spp. con 16,3%. En cuanto a los helmintos, Hymenolepis 

nana (4,4%) y Ascaris lumbricoides (4,1%) fueron los más prevalentes. Los 

resultados indican que no hay diferencias en la prevalencia de especies entre las 

dos asociaciones; sin embargo, se reporta que el 88,7% de los casos están 

asociados a protozoarios intestinales.  

Huamán, (2019) reportó que, la parasitosis más frecuente en la comunidad 

saludable de Guayacondo fue causada por Entamoeba coli (44,4%), Giardia 

intestinalis (29,0%) e Hymenolepis nana (6,6%), mientras que, en la comunidad 

no saludable de Ccorihuilca, la especie más prevalente fue Giardia intestinalis 

(38%) seguida de Entamoeba coli (30%) y Blastocystis spp. (16%). Estos 

resultados son similares a los reportados por Bedoya y Bautista, (2024), donde la 

prevalencia de Giardia intestinalis fue de 47,6%, seguida de Blastocystis spp. 

con 21,8%.  

Además, otros estudios, como los de Arando y Valderrama, (2021), Cabanillas, 

(2020) y Malqui y Yarleque, (2019), coinciden en que los protozoarios son los 

responsables de la mayor prevalencia de enteroparasitosis. Esto puede 

justificarse por su capacidad para habitar en una variedad de ambientes y formar 

quistes que les permiten sobrevivir en condiciones adversas. Aunque no todos 

los protozoarios son patógenos para el hombre (comensales), algunas especies, 

como Blastocystis spp., pueden actuar como oportunistas y causar daño al 

hospedero.  

Tabla 6. Presenta el grado de enteroparasitismo en los niños, donde el 

multiparasitismo es más común, con 59,0%. Este hallazgo difiere de los 
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resultados de los autores mencionados anteriormente, quienes reportaron la 

prevalencia del monoparasitismo hasta en 70,7% (Malqui y Yarleque, 2019).  

Los resultados obtenidos sugieren que diversas condiciones higiénico-sanitarias 

deficientes contribuyen a que más del 90% de los niños parasitados, presenten 

al menos dos especies de enteroparásitos. 

Tabla 7. Los resultados indican que la mayoría de los niños presentan 

condiciones higiénicas regulares (50,9%), mientras que solo un pequeño grupo 

(4,5%) tiene condiciones higiénicas deficientes. En la asociación Agroforestal 

Tiropampa, el 53,1% de los niños tiene condiciones higiénicas buenas, mientras 

que en la asociación Huaranjales, el 57,1% presenta condiciones regulares. Esto 

indica que, aunque las condiciones son principalmente regulares en ambas 

asociaciones, la asociación Agroforestal Tiropampa muestra una mejor situación 

higiénica. Esto resalta la necesidad de mejorar las prácticas de higiene, 

especialmente en Huaranjales. 

Diversos estudios han identificado varios factores asociados con la prevalencia 

de enteroparasitosis y Helicobacter pylori. Aguilar, (2024) señalo que la falta del 

hábito de consumir agua hervida, la escasa costumbre de lavarse las manos 

antes de comer y después de ir al baño, la presencia de animales domésticos en 

el hogar y los hábitos alimenticios inadecuados, como no lavar ni desinfectar 

frutas y verduras, son determinantes en estas infecciones. De igual manera, 

Ávila et al., (2020), Arando y Valderrama, (2021), mencionaron, que prácticas 

como no lavarse las manos antes de comer y caminar descalzo favorecen la alta 

incidencia de enfermedades parasitarias intestinales y bacterianas. Sin embargo, 

investigaciones que abordan cada patología por separado, como el estudió de 

Lahuana, (2024) sobre Helicobacter pylori y el de Cabanillas, (2020) sobre 

enteroparasitismo, señalaron que la prevalencia de estas condiciones está 

significativamente relacionada con la presencia de mascotas en el hogar; así 

mismo, Huamán, (2019) establece que la enteroparasitosis en niños está 

asociada al lavado de manos realizado únicamente con agua y la convivencia 

con animales no desparasitados. 

Tabla 8. Presenta las condiciones sanitarias de las asociaciones de vivienda 

periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales.  En cuanto al acceso al agua 

potable el 51,8% de la población cuenta con conexión propia, el 43,8% emplea la 

pileta pública y el 4,5% consume agua de la acequia. Investigaciones previas 

destacan la importancia del acceso a agua potable en la salud. Aguilar, (2024) y 
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Ávila et al., (2020) indicaron que consumir agua sin potabilizar favorece la alta 

frecuencia de enfermedades relacionadas a H. pylori y enteroparasitismo. Por su 

parte, Moncayo et al., (2020) encontraron diferencias significativas en las tasas 

de infección por H. pylori según la fuente de agua consumida, registrando que 

los niños que consumieron agua entubada (sin tratamiento previo) tuvieron 0,14 

veces más probabilidades de infectarse en comparación con aquellos que 

consumieron agua potable. Además, Chamba, (2019) concluyó que la infección 

por H. pylori es mayor en menores que consumen agua de riego y agua 

entubada sin cloración (33,3%). 

En cuanto a la eliminación de excretas, se evidenció que el 79,4% de la 

población utiliza letrinas, 3,6% emplea el campo abierto y 17,0% utiliza ambas 

formas. Aguilar, (2024) en su estudió centrado en H. pylori y enteroparasitosis, 

identificó que el 54,0% de los niños en el distrito de Santa Rosa no tiene acceso 

a servicios higiénicos adecuados, lo que los obligaba a utilizar el campo abierto 

para eliminar sus excretas. Así mismo Huamán, (2019) reportó que el 100% de 

los niños parasitados en la comunidad de Ccorihuilca utilizan letrinas. Chamba, 

(2019) encontró que el 48,4% de los niños infectados con H. pylori también 

emplean letrinas. 

Referente al hacinamiento, el 29,5% de la población no vive en condiciones de 

hacinamiento. Sin embargo, el 59,8% experimenta hacinamiento medio y el 

10,7% enfrenta hacinamiento crítico. Dentro de las asociaciones estudiadas, la 

asociación Huaranjales presenta la mayor proporción de población con 

hacinamiento medio, alcanzando un 66,7%, en comparación con la asociación 

Agroforestal Tiropampa, que reporta 51,0%. Estos datos contrastan con los 

resultados obtenidos por Lahuana, (2024), quien reportó que las personas 

expuestas a condiciones de hacinamiento tienen 4,87 veces más probabilidad de 

tener infección por H. pylori en comparación con aquellas no expuestas. De 

manera similar, Moncayo et al., (2020) determinaron una asociación 

estadísticamente significativa entre el hacinamiento y la presencia de la bacteria, 

con un Odds Ratio (OR) de 2,667. 

En cuanto a la disposición de la basura, el 62,5% de la población espera al 

camión recolector, el 29,5% elimina la basura a campo abierto y el 8,0% opta por 

la incineración. El estudió de Aguilar, (2024) reveló que más del 60% de la 

población estudiada manifestaron que no utilizan el camión recolector para la 

eliminación de  basura. De manera similar, Cabanillas, (2020) reportó  que el 
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68,7% de la población estudiada no esperaba al camión recolector para 

desechar la basura. Sin embargo, el análisis de ambos investigadores demostró 

que no existe una asociación significativa con Odds Ratio (OR) de 0,741 y 0,670 

respectivamente. Aunque los estudiós no hayan encontrado una asociación 

significativa no se descarta la importancia del manejo adecuado de los 

desechos, ya que el impacto en las infecciones y contagios pueden ser 

complejos y estar influenciados por múltiples factores. 

Respecto a las condiciones de vivienda en la población total, se observó que el 

72,3% vive en casas de adobe y el 27,7% en casas de ladrillo. El tipo de piso 

más frecuente es el de tierra (74,1%), seguido por el piso de cemento (25,0%) y 

en menor medida, el piso de mayólica (0,9%), mientras la asociación 

Huaranjales presenta una alta prevalencia de casas de adobe (81,0%) y de pisos 

de tierra (71,4%). Por otro lado, la asociación Agroforestal Tiropampa también 

muestra una predominancia de casas de adobe (61,2%) y de pisos de tierra 

(77,6%). En estudios como el de Spotts et al. (2020) encontraron que en niños 

enteroparasitados e infectados con H. pylori, el 24,3% vivía en casas construidas 

con madera o barro, el 24,1% en casas de ladrillo y el 10,0% en casas de otros 

materiales. Sin embargo, al comparar los materiales de construcción, se observó 

que las paredes hechas de materiales como cemento, piedra, ladrillos o hierro 

corrugado no estaban asociados significativamente con la presencia de estos. 

Asimismo, Huamán, (2019) reportó altas cifras de enteroparasitismo en niños 

que vivían en casas de adobe, con prevalencias del 95,5% en Ccorihuilca y del 

78,1% en Guayacondo. Ávila et al., (2020) concluyeron que el tipo de piso de la 

vivienda fue una de las cinco variables más representativas en relación con los 

resultados parasitológicos y bacterianos. Esto nos demuestra, que el tipo de piso 

contribuye significativamente al contexto favorable para una mayor incidencia de 

enfermedades parasitarias intestinales y bacterianas. 

Los resultados presentan la importancia de las condiciones higiénico-sanitarias 

en la infección por Helicobacter pylori y enteroparasitismo, especialmente en los 

niños. Las limitaciones al acceso a recursos adecuados juegan un papel crucial, 

la escasez de vehículos de transporte obliga a los niños a caminar kilómetros por 

pistas de tierra, donde hay presencia de animales que defecan en el entorno, 

para llegar al paradero de transporte público. De igual manera, utilizar agua de 

acequia no potabilizada y la inaccesibilidad al servicio de desagüe, expone a la 

población a un mayor riesgo de infección a una edad temprana. 



34 
 

Como se muestra en el anexo 16 (tabla 10), entre el total de niños infectados con 

H. pylori, el grupo con menor prevalencia fueron los niños de 3 a 4 años, 

mientras que la mayor prevalencia, corresponde a los niños de 11 a 12 años. En 

cuanto al enteroparasitismo, se observa una leve variación en los porcentajes de 

contagio entre los grupos, lo cual se debe a que todos están sometidos a 

condiciones sanitarias similares. Este mismo contexto es responsable de que el 

63,4% de la población de estudió presente una infección simultánea de 

enteroparasitismo y Helicobacter pylori, como se detalla en el anexo 16 (tabla 9). 
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VI. CONCLUSIONES 

 La prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori en niños de 3 a 12 

años de edad en la asociación de vivienda periurbana Agroforestal 

Tiropampa fue 63,3% y en Huaranjales 71,4%. 

 La prevalencia de enteroparasitismo en niños de 3 a 12 años de edad en la 

asociación de vivienda periurbana Agroforestal Tiropampa fue 93,9% y en  

Huaranjales 93,7%. Los enteroparásitos más prevalente fueron: 24,6% 

Giardia intestinalis, 4,4% Hymenolepis nana y 4,1% Ascaris lumbricoides. 

 Las condiciones higiénicas halladas en los niños de 3 a 12 años de edad 

fueron: para la asociación de vivienda periurbana Agroforestal Tiropampa, 

buenas con 53,1%, regular 42,9% y deficiente 4,1%; de igual manera para la 

asociación de vivienda periurbana Huaranjales: buena con 38,1%, regular  

57,1% y deficiente 4,8%. 

 Las condiciones sanitarias identificadas en las asociaciones de vivienda 

periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales mostraron que: 51,8% 

tienen conexión de agua dentro del hogar, 43,7% utilizan la pileta pública, 

79,4% emplean letrinas para la eliminación de excretas. El índice de 

hacinamiento medio fue de 59,8% y crítico de 10,7%; así mismo, 62,5% 

eliminan sus residuos sólidos en camión recolector y 29,5% a campo abierto. 

En cuanto a las características de las viviendas, el 72,3% y 74,1% están 

construidas con adobe  y tienen pisos de tierra respectivamente. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 A los funcionarios de la municipalidad distrital Andrés Avelino Cáceres 

Dorregaray, implementar programas de salud pública que incluyan educación 

sanitaria y prácticas de estilos de vida saludables. Además, fomentar 

proyectos relacionados con el saneamiento básico, como el acceso a agua 

potable y desagüe para reducir la prevalencia de enfermedades y así mejorar 

las condiciones de vida de las poblaciones de zonas periurbanas. 

 Se recomienda, desarrollar investigaciones que planteen programas de 

intervención educativa, educación sanitaria y sobre anemia relacionada con la 

enteroparasitosis y Helicobacter pylori en estas asociaciones de vivienda 

periurbanas.  
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IX. ANEXOS 

Anexo 1: Consentimiento informado 

 

  



42 
 

Anexo 2: Asentimiento informado. 
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Anexo 3: Instrumento (cuestionario). 
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Anexo 4: Autorizaciones para la ejecución de la investigación. 
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Anexo 5: Solicitud enviada a la jefa del Puesto de Salud Yanamilla 
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Anexo 6: Entrega de resultados a la jefa del Puesto de Salud Yanamilla.    
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Anexo 7: Validación del instrumento por expertos.  
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Anexo 8: Validez del instrumento por el coeficiente V de Aiken. 

Ítems 
Criterios 

 
1 2 3 4 5 6 

 
Condiciones higiénicas. Leyenda 

P01 ¿Su niño(a) juega con tierra? 0,85 0,65 0,80 0,80 0,80 0,70 1. Claridad 

P02 ¿Su niño(a) camina sin zapatos en casa? 0,80 0,65 0,85 0,90 0,85 0,90 2. Objetividad 

P03 ¿Su niño(a) consume agua sin hervir? 0,80 0,65 0,75 0,95 0,80 0,75 3. Organización 

P04 ¿Su niño(a) se muerde las uñas? 0,90 0,80 0,75 0,90 0,95 0,75 4. Congruencia 

P05 ¿Su niño(a) se lava las manos después de jugar? 0,90 0,75 0,80 0,85 0,85 0,80 5. Metodología 

P06 
¿Su niño(a) se lava las manos antes de consumir 
sus alimentos? 

0,85 0,70 0,85 0,80 0,85 0,70 6. Conveniencia 

P07 ¿Su niño(a) se lava la mano después de defecar? 0,90 0,70 0,85 0,90 0,85 0,70 
 P08 ¿Su niño(a) tiene contacto con animales? 0,65 0,70 0,75 0,75 0,80 0,65 
 P09 ¿Su niño(a) se baña en el Río Alameda? 0,85 0,65 0,80 0,70 0,80 0,70 
 P10 ¿Su niño(a) come ensaladas? 0,85 0,65 0,80 0,85 0,95 0,80 
 P11 ¿Usted lava las verduras antes de consumirlas? 0,90 0,70 0,70 0,80 0,90 0,75 
 

Condiciones sanitarias.  

p01 ¿Cuál es el tipo de suministro de agua? 0,70 0,85 0,80 0,80 0,75 0,85 
 p02 ¿La eliminación de excretas se hace mediante? 0,60 0,65 0,80 0,80 0,80 0,70 
 p03 ¿Cuantas habitaciones tienen en casa? 0,85 0,80 0,80 0,75 0,80 0,80 
 p04 ¿Cuantas personas viven en casa? 0,85 0,80 0,85 0,90 0,85 0,90 
 

p05 
¿Cómo se hace la eliminación de basura en su 
vivienda? 

0,65 0,60 0,85 0,85 0,85 0,75 
 

p06 ¿Cuál es el tipo de material de su vivienda? 0,80 0,75 0,75 0,75 0,80 0,75 
 p07 ¿Cuál es el tipo de piso de su vivienda? 0,85 0,80 0,80 0,75 0,80 0,75 
 

V de Aiken por criterio 0,81 0,70 0,80 0,83 0,84 0,76 
 

V de Aiken por instrumento 0,79 
 

El coeficiente V de Aiken puede variar entre 0 y 1. Cuanto más alto sea el valor 

obtenido, mayor será la validez de contenido del ítem.  

 Si V = 0, indica un desacuerdo total con los ítems. 

 Si V = 1, indica un acuerdo total con los ítems. 

En conclusión, la validez del instrumento, con un valor de 0,79, es aceptable y 

aplicable de manera efectiva en la población de estudió. 
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Anexo 9: Confiabilidad del instrumento por el Alfa de Cronbach. 

Se empleó la fórmula del coeficiente de Alfa de Cronbach. 

 

   
 

     
  [   

  ∑     

       
 ] 

Dónde: 

α: coeficiente del Alfa de Cronbach. 

k: número de ítems calculados = 20. 

Ʃs2: sumatoria de las varianzas de ítems = 12,49. 

ST
2: varianza de la suma total de los ítems = 53,84. 

Por lo tanto; al aplicar la formula el coeficiente (α) fue de 0,845. 

Confiabilidad 

Alfa de Cronbach Nº de elementos 

,845 20 

Concluyendo en que la consistencia interna del instrumento (cuestionario) tiene 

una confiabilidad aceptable (Oviedo y Campo, 2005) y es correcta su aplicación.  
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Anexo 10: Base de datos. 
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Anexo 11: Banner informativo. 
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Anexo 12: Registro fotográfico.  

 
Imagen 1.  Registro fotográfico de la asistencia a la Asociación de Vivienda Periurbana 
Agroforestal Tiropampa. 

 

 
Imagen 2. Reunión con los dirigentes de las asociaciones de vivienda periurbanas. 
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Imagen 3. Reunión y sensibilización con los pobladores de las asociaciones. 

 

 
Imagen 4 y 5. Proceso de sensibilización y el llenado del instrumento, junto con la firma 
del consentimiento informado por parte de las madres de familia del programa Vaso de 

Leche de las asociaciones. 
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Imagen 6 y 7. Visita a los hogares de las asociaciones y firmado del  asentimiento 

informado. 

 

 
Imagen 8. Entrega de resultados y tratamiento por parte del personal del Puesto de 

Salud Yanamilla. 
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Anexo 13: Procesamiento de muestras fecales en laboratorio. 

 
Imagen 9. Ejecución de la Prueba de Sedimentación Espontánea de Tello 

 

 
Imagen 10 y 11. Ejecución de la prueba rápida de identificación del coproantigeno H. 

pylori 
 

 
Imagen 12. Resultados de las pruebas rápidas de identificación del coproantígeno H. 

pylori 
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Anexo 14: Observaciones microscópicas. 

  
Multiparasitismo: Huevos de Hymenolepis 
nana (verde), quistes de Entamoeba coli 

(celeste) y quistes de Iodamoeba butschlii 
(rojo) 

Quiste de Giardia intestinalis 
observado a 40X 

  
Huevos de Ascaris lumbricoides  

observado de 40X 
Quiste de Balantidium coli  

observado a 10X 

  
Larva de Strongyloides stercolaris  

observado a 40X 
Huevos de Uncinaria sp.  

observado de 40X 
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Anexo 15: Ubicación geográfica de la zona de estudió. 

 
Fuente: (Google Earth Pro, 2024) 
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Anexo 16: Tablas adicionales. 

Tabla 9. Prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori relacionado a 
enteroparasitismo, en niños de 3 a 12 años de edad de las asociaciones 
de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del distrito 
Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024. 

Prevalencia de 
enteroparasitismo 

Prevalencia de coproantígenos de          
H. pylori Total 

Positivo Negativo 

n % n % n % 

Parasitado 71 63,4 34 30,4 105 93,8 

No parasitado 5 4,5 2 1,8 7 6,3 

Total 76 67,9 36 32,1 112 100,0 
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Tabla 10. Prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori y 
enteroparasitismo en función de la edad de los niños de las 
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y 
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-
2024. 

Edad 

Prevalencia de coproantígenos 
de H. pylori 

Prevalencia de   
enteroparasitismo 

Positivo Negativo Parasitado No parasitado 

n % n % n % n % 

3-4 años 11 14,5 16 44,4 26 24,8 1 14,3 

5-6 años 14 18,4 4 11,1 16 15,2 2 28,6 

7-8 años 16 21,1 4 11,1 18 17,1 2 28,6 

9-10 años 16 21,1 10 27,8 24 22,9 2 28,6 

11-12 años 19 25,0 2 5,6 21 20,0 0 0,0 

Total 76 100,0 36 100,0 105 100,0 7 100,0 
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Anexo 17: Inserto la prueba inmunocromatográfica. 
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Anexo 18: Matriz de consistencia. 

Título: Prevalencia de coproantígenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en niños de dos asociaciones de vivienda 
periurbanas. Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024 

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEÓRICO VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general  

¿Cuál es la prevalencia de coproantígenos de 

Helicobacter pylori y enteroparasitismo  en 

niños de dos asociaciones de vivienda 

periurbanas del distrito Andrés Avelino Cáceres 

Dorregaray, Ayacucho-2024? 

Problemas específicos. 

 ¿Cuál es la prevalencia de coproantígenos de 

Helicobacter pylori en niños de 3 a 12 años de 

edad de las asociaciones de vivienda 

periurbanas Agroforestal Tiropampa y 

Huaranjales del distrito Andrés Avelino 

Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024? 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de enteroparasitismo  

en niños de 3 a 12 años de edad de las 

asociaciones de vivienda periurbanas 

Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del 

distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 

Ayacucho-2024? 

 

 ¿Cuáles son las condiciones higiénicas de los 

niños de 3 a 12 años de edad de las 

asociaciones de vivienda periurbanas 

Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del 

distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 

Ayacucho - 2024? 

  

 ¿Cuáles son las condiciones sanitarias de las 

asociaciones de vivienda periurbanas 

Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del 

distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 

Ayacucho - 2024? 

Objetivo general  

Determinar la prevalencia de coproantígenos 

de Helicobacter pylori y enteroparasitismo  en 

niños de dos asociaciones de vivienda 

periurbanas del distrito Andrés Avelino Cáceres 

Dorregaray, Ayacucho-2024. 

Objetivos específicos  

 Determinar la prevalencia de coproantígenos 

de Helicobacter pylori en niños de 3 a 12 años 

de edad de las asociaciones de vivienda 

periurbanas Agroforestal Tiropampa y 

Huaranjales del distrito Andrés Avelino 

Cáceres Dorregaray, Ayacucho-2024. 

 

 Determinar la prevalencia de 

enteroparasitismo  en niños de 3 a 12 años de 

edad de las asociaciones de vivienda 

periurbanas Agroforestal Tiropampa y 

Huaranjales del distrito Andrés Avelino 

Cáceres Dorregaray, Ayacucho - 2024. 

 

 Identificar las condiciones higiénicas de los 

niños de 3 a 12 años de edad de las 

asociaciones de vivienda periurbanas 

Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del 

distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 

Ayacucho - 2024. 

 

 Identificar las condiciones sanitarias de las 

asociaciones de vivienda periurbanas 

Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del 

distrito Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, 

Ayacucho – 2024. 

Antecedentes 

 Antecedentes 
internacionales. 

 Antecedentes 
nacionales. 

 Antecedentes  
regionales. 

Bases conceptuales. 

Marco conceptual   

1. Helicobacter pylori. 

 Fisiopatología. 

 Epidemiologia y 

prevalencia. 

 Vías de transmisión. 

 Métodos de detección. 

 Fundamento 

inmucromatográfico  

 Manifestaciones 

clínicas 

2. Enteroparásitos. 

 Prevalencia. 

 Clasificación.  

 Mecanismos de 

acción. 

 Mecanismos de 

transmisión. 

3. Condiciones 

higiénico-sanitarias. 

Variable: coproantígenos de 

Helicobacter pylori. 

Indicadores  

 Positivo 

 Negativo 

 

 

 

 

Variable: enteroparasitismo. 

Indicadores  

 Parasitados. 

 No parasitados 

 

 

 

 

Variable: condiciones 
higiénicas 

Indicadores 

 Bueno. 

 Regular. 

 Deficiente. 

 

 

 

 

Variable: condiciones 
sanitarias. 

Indicadores 

 Tipo de suministro de agua 

 Eliminación de excretas 

 Hacinamiento 

 Eliminación de basura 

 Material de la vivienda 

 Piso de la vivienda 

Tipo de 

investigación. 

No experimental. 

 

Nivel de  

investigación. 

Cuantitativo 

 

Diseño de  

investigación. 

Descriptivo de corte 

transversal. 

 

Población 

muestral.  Todos 

los niños de 3 a 12 

años de edad de las 

Asociaciones de 

vivienda periurbanas 

Agroforestal 

Tiropampa y 

Huaranjales. 

 

Análisis   

estadístico   

Se organizó en 

tablas estadísticas 

con el programa 

Microsoft Excel 

2021. 
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