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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
coproantigenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en nifios de 3 a 12
afnos de edad de las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal
Tiropampa y Huaranjales del distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho. El tipo de investigacion fue no experimental, descriptiva de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 112 nifios: 49 de la Asociaciéon
Agroforestal Tiropampa y 63 de la Asociacion Huaranjales. Para la identificacion
de coproantigenos de Helicobacter pylori, se utilizé la prueba rapida OnSite H.
pylori Ag-casete, que tiene una sensibilidad del 96,7% y una especificidad del
93,8%. La identificacién de enteropardsitos se realiz6 mediante la técnica de
sedimentacion espontédnea de Tello. Los resultados mostraron una prevalencia
total de coproantigenos 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 parasitos 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 condicién higiénica
regular fue la mas prevalente en la poblacién, con un 50,9%. En cuanto a las
condiciones sanitarias mas frecuentes fueron: la conexién de suministro de agua
dentro del hogar (51,8%), el uso de letrinas para la eliminacién de excretas
(79,4%), el hacinamiento medio (59,8%) y el piso de tierra en las viviendas
(74,1%).

Palabras clave: prevalencia, coproantigenos, Helicobacter pylori,
enteroparasitismo, nifios, viviendas periurbanas.
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I. INTRODUCCION

La alta prevalencia de infecciones gastrointestinales constituye un desafio
importante para la salud publica, especialmente en poblaciones vulnerables
como los nifios. Este estudié se enfocé en la prevalencia de coproantigenos de
Helicobacter pylori y el enteroparasitismo en niflos de dos asociaciones de
vivienda periurbanas en el distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho, en el afio 2024. Se realiz6 una evaluacion de las condiciones
higiénicas y sanitarias, las cuales estan 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
situacion ha facilitado la introduccién de enteroparasitos de zonas endémicas a
zonas no endémicas.

La persistencia de estas infecciones tiene graves implicaciones para la salud
publica, ya que la infeccion crénica por H. pylori es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de cancer gastrico, constituyendo una de las causas de
mortalidad en el Perd. Asimismo, el enteroparasitismo es comun en la poblacion
infantil y esta notablemente asociado a la morbimortalidad, provocando serias
consecuencias para la salud de los nifios, como desnutricion, retraso en el
crecimiento y anemia. Estas condiciones no solo afectan la salud inmediata de
los nifios, sino que también repercuten en su desarrollo a largo plazo, lo que
resalta la necesidad urgente de implementar medidas efectivas de prevencion y
tratamiento. Ambas enfermedades estan 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.

Segun la OPS/OMS, el 30% de la poblacion en el mundo presenta
enteroparasitismo crénico, mientras que, el 20 a 30% de latinoamericanos estan

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



pobres y 95% en poblaciones aborigenes (OPS, 2023), este problema es mas
prevalente en nifios y menos frecuente en adultos. Por otro lado, la prevalencia
de Helicobacter pylori a nivel mundial es del 50%, en paises en vias de
desarrollo supera el 80%, mientras que, en nuestro pais, la prevalencia oscila
entre el 50% y el 70% (Pareja etal., 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 realizd la presente investigacion,

teniendo como obijetivo:

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori y

enteroparasitismo en nifios de dos asociaciones de vivienda periurbanas del

distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024.

Objetivos especificos

o Determinar la prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori en nifios
de 3 a 12 afios de edad de las asociaciones de vivienda periurbanas
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino Céceres
Dorregaray, Ayacucho-2024.

e Determinar la prevalencia de enteroparasitismo en nifios de 3 a 12 afios de
edad de las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024.

e |dentificar las condiciones higiénicas de los nifios de 3 a 12 afios de edad de
las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa vy
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024.

e Identificar las condiciones sanitarias de las asociaciones de vivienda
periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino

Céceres Dorregaray, Ayacucho-2024.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Avila et al., (2020) en su investigacion sobre la prevalencia de Helicobacter pylori
y enteroparasitos en menores de 5 afios de edad del Municipio de Acacias Meta,
Colombia. El estudio fue de tipo observacional descriptivo, con una poblacién de
90 nifios. Utilizaron la prueba rapida de H. pylori (antigeno) y el examen directo
para la identificacion de enteroparasitos, cuyos resultados fueron: 8,8% para
prevalencia de enteroparasitos, 16,6% para Helicobacter pylori y 3,3% para la
prevalencia de coinfeccion. Los factores ambientales mas representativos
fueron; el consumo de agua no potabilizada, la situaciéon socioecondémica, el tipo
de piso del hogar, caminar sin zapatos y la higiene de manos, que propiciaron un
ambiente favorable en la existencia y transmision de enfermedades bacterianas
y parasitarias.

Moncayo et al., (2020) en su investigacion sobre la prevalencia de Helicobacter
pylori y enteroparasitos en escolares de 5 a 12 afios de las comunidades de
Tranca, San Pedro y Silante, Ecuador. La investigacién estuvo conformada por
una poblacién muestral de 100 nifios. La técnica empleada fue la prueba rapida
de antigeno fecal de Helicobacter pylori y el examen directo para
enteroparasitos. Obteniendo la prevalencia de Helicobacter pylori (25%) y
examen parasitolégico (25%), el consumo de agua no potable fue de
significancia (18%).

Spotts et al., (2020) en su investigacion sobre la prevalencia de enteroparasitos y
Helicobacter pylori en 434 nifios en edad escolar de Ziway, Etiopia. Emplearon
pruebas rapidas para la identificacién de H. pylori en heces (antigeno) y sangre
(anticuerpo). Para el diagndstico parasitolégico usaron la técnica de observacion

directa. Los resultados obtenidos fueron: 65% de prevalencia de Helicobacter



pylori, 35,7% de prevalencia para enteropardsitos y 23,0% de prevalencia en la
coinfeccion, 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 investigacion sobre la prevalencia de Helicobacter
pylori en nifios en edad preescolar de La Habana, Cuba. Con un estudié
descriptivo de corte transversal, y una muestra de 1 274 nifios de 3 afios de
edad. Para la determinacion de antigenos de H. pylori en heces, emplearon la
prueba rapida de marca Spinreact, adicionalmente realizaron el examen
parasitolégico empleando la observacién directa y la técnica de concentracion de
Kato Katz; los resultados obtenidos fueron: 5% de prevalencia para Helicobacter
pyloriy 7,6% de prevalencia para enteroparasitos.

Lazo, (2020) estudié la prevalencia de Helicobacter pylori en nifios de 1 a 12
afios de edad del barrio Maritza Rivas de Juigalpa Chontales, Nicaragua. El tipo
de estudi6 fue descriptivo de corte transversal, con una poblacion total de 217 y
una muestra de 30 nifios de ambos géneros. Empled las pruebas rapidas de
antigeno fecal para la identificaciébn de la bacteria, donde reporté 20 casos

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

2.1.2. Antecedentes nacionales

Arando y Valderrama, (2021) en su investigacion sobre la prevalencia de
parasitosis intestinales y su asociacion a practicas de higiene y crianza de
animales en el distrito de Tamburco, Apurimac. Siendo de tipo observacional,
basica, analitica, transversal. Conformada por una poblacién muestral de 225
niflos de 6 a 12 afios de edad. Emplearon el método de observacion directa y la
técnica Kato-Katz. Los resultados del estudié reportaron una prevalencia de
parasitos intestinales de 63,6%. Concluyendo, que la prevalencia fue alta y esta
asociado a no lavarse las manos y caminar sin zapatos.

Zuta et al.,, (2019) realizaron una investigacion sobre el impacto de la
enteroparasitosis en nifios del Centro Educativo Inicial Estatal "Paz y Amor" de la
Regién Callao, 2017. EIl tipo de estudié fue descriptivo-transversal, con una
muestra de 120 nifios de 3 a 5 afios. Para el diagndéstico, utilizaron la técnica de
sedimentacién espontanea 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%).



Chamba, (2019) determind los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
Helicobacter pylori en nifios de 6 a 12 afios de la Escuela Francisco Bolognesi
Cervantes en Jaén, Cajamarca. La muestra estuvo constituida por 119 nifios de
ambos sexos; empleando la prueba rapida en heces y encuestas. Obteniendo
22,7% de prevalencia de Helicobacter pylori. La mayor prevalencia se presentd
en nifios de 10 a 12 afios de edad y en los nifios que no se lavaron las manos
antes de comer (55,6%), como también; en los que consumian agua de riego y
entubada (33,3%). El 48,4% de los casos positivos emplearon letrinas para
eliminar sus heces. En conclusion, los factores predisponentes para la infeccion
fueron: no lavarse las manos antes de consumir alimentos, el saneamiento

basico y el grupo etario.

2.1.3. Antecedentes regionales

Aguilar, (2024) estudi6 la prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori
en nifios de edad escolar del distrito de Santa Rosa, La Mar — Ayacucho, 2022.
El tipo de estudio6 fue descriptivo de corte transversal, con una muestra de 344
nifios. La determinacién del antigeno fecal lo realiz6 mediante la prueba
inmunocromatografica (CTK Biotech Inc) y para la parasitosis empleé la técnica
de sedimentacion espontanea en tubo (TSET). Los resultados fueron:
prevalencia de enteroparasitosis con 61,0% y la prevalencia del antigeno de
Helicobacter pylori con 70,1%; las variables significativamente asociadas fueron:
el consumo de agua no tratada, la falta de habito para consumir agua hervida, la
poca costumbre de lavarse las manos después de defecar, habitos alimenticios
como el de no lavar y/o desinfectar frutas y verduras, la cria de animales
domeésticos dentro de la casa, la disposicidn del lugar donde elimina sus excretas
y la poca costumbre de lavarse las manos antes de comer los alimentos.

Lahuana, (2024) investigé 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 nifios por institucion seleccionados aleatoriamente. Obteniendo
una prevalencia de 47,7% para los estudiantes de la Institucion Educativa
Privada Center (zona urbana) y para los estudiantes de la Institucién Educativa
Publica Tapac Amaru 1l 38009 Huascahura 63,2% (zona periurbana). Con
respecto a los factores de riesgo asociados a la infeccion, fueron: el tipo de agua

para el consumo y la presencia de mascotas.



Bedoya y Bautista, (2024) investigaron las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas del enteroparasitismo en nifios atendidos en el Puesto de Salud
de Mollepata durante el 2022. Siendo un estudié observacional descriptivo de
corte transversal, emplearon las historias clinicas para la colecta de informacion.
La muestra estuvo conformada por 229 nifios de 2 a 5 afios de edad. Reportaron
97,8% de prevalencia de enteroparasitismo, de los cuales Giardia intestinalis fue
la més frecuente (47,6%).

Cabanillas, (2020) estudi6 la prevalencia y factores epidemiologicos asociados al
enteroparasitismo en la Institucion Educativa Publica Mixta N° 38984-15 “San
Juan de la Frontera” del Asentamiento Humano Juan Velasco Alvarado,
Ayacucho. El tipo de estudié fue descriptivo-transversal, trabajé con una muestra
de 104 escolares y empleé la técnica de sedimentacién espontanea de Tello. Los
resultados mostraron que el 65,4% de los niflos estaban enteroparasitados,
siendo Entamoeba coli (52,1%) y Giardia intestinalis (25,0%) los mas
prevalentes. Ademas, el 70,1% de los nifios convivian con animales domésticos.
Malqui y Yarleque, (2019) investigaron la relacion de enteroparasitosis con la
anemia y estado nutricional en escolares de la Institucién Educativa “José Marti
de Llochegua”. Siendo un estudié de tipo aplicado, transversal y prospectivo, en
68 nifios entre 6 y 12 afios (muestra en estudid). Emplearon la técnica de
observacion directa. Los resultados obtenidos fueron el 95,6% de prevalencia de
enteroparasitos con una mayor frecuencia de Blastocystis spp. (46,2%), Giardia
intestinalis (24,6%) y Ascaris lumbricoides (21,6%). Segun el grado de infeccion,
reportaron la prevalencia del monoparasitismo (70,7%).

Huaman, (2019) estudio la prevalencia de enteroparasitosis en escolares de dos
comunidades, clasificadas como saludable y no saludable durante el 2017. El
estudié estuvo conformado por una poblacién total de 56 nifios. Empled la
técnica de sedimentacion espontdnea de Tello. Reportando para la comunidad
de Ccorihuilca (comunidad no saludable) 95,7% de prevalencia a
enteroparasitosis, siendo Giardia intestinalis el mas frecuente (38%) seguido de
Entamoeba coli (30%) y Blastocystis spp. (16%). Segun el grado de infeccion,
reportdé la mayor presencia de nifios con monoparasitismo (40,9%). Para la
comunidad de Guayacondo (comunidad saludable), obtuvo 78,8% de
prevalencia, siendo el mas frecuente Giardia intestinalis (29,0%), seguido de
Entamoeba coli (44,4%) e Hymenolepis nana (6,6%). Segun el grado de

infeccion prevalecié el monoparasitismo (61,5%) y segun la clasificacion los



protozoarios (96,2%). Concluyendo en que el empleo de letrinas condiciona en
un 100% a la infeccion con enteroparasitos, 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 wuna determinada poblacibn y tiempo especifico,
independientemente de ser casos nuevos o ho (OPS, 2011).

b) Nifios: se considera nifio a todo ser humano desde su concepcién hasta
cumplir los doce afios de edad (MINJUS, 2023).

c) Enteroparasitismo: son infestaciones de parasitos, cuyo hébitat habitual es
el tracto digestivo del hospedador (Atias, 2011).

d) Coproantigeno: antigenos propios de pardsitos u organismos patdgenos
identificables en materia fecal del hospedero infectado que deben
desaparecen posterior al tratamiento (NAL, 2015).

e) Asociacion 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 transicién entre el area rural y la
ciudad, caracteristica 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 habitos de higiene para prevenir y
mantener la salud individual y colectiva (UNICEF, 2015).

h) Condiciones sanitarias: es la implementacion y limpieza adecuada de las
diferentes areas de la vivienda, de la institucion educativa, de la localidad o
comunidad (UNICEF, 2015)

2.3. Bases teoricas
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 periplasmico; gracias a la accion de la ureasa, puede tolerar la acidez



gastrica y colonizar el estomago (Pinto et al., 2017). A lo largo del tiempo la
infeccién por esta bacteria, puede desencadenar una gastritis aguda, que si no
se trata, puede progresar a una forma cronica activa, caracterizada por atrofia
gastrica y aumentar el riesgo de producir ulceraciones, linfomas o cancer
(Rodriguez et al., 2019).

2.3.2. Fisiopatologia del Helicobacter pylori

El Helicobacter pylori penetra en la mucosa géstrica, se adhiere a las células
epiteliales, evade y modula la respuesta del sistema inmune generada por el
hospedero manteniendo la colonizacién persistente. Posee la enzima ureasa,
que hidroliza la urea generando diéxido de carbono y compuestos de amonio, lo
gue alcaliniza el medio alrededor de la bacteria, permitiéndole sobrevivir en un
medio acido. Asi mismo, los compuestos generados como el cloruro de amonio y
la monocloramina ocasionan un dafio directo sobre las células epiteliales. Esta
enzima es también antigénica y activa el sistema inmune produciendo un dafio

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

2.3.3. Epidemiologiay prevalencia de Helicobacter pylori

Se estima que aproximadamente el 50% de la poblacién mundial es portadora
de esta bacteria, siendo mayor la prevalencia en poblaciones africanas vy
latinoamericanas. Su prevalencia varia de acuerdo con la geografia, demografia
y factores socioecondmicos, siendo mas alta en paises en vias de desarrollo
(Chahuan et al., 2020). Adicionalmente, dentro de un mismo pais, se observan
diferencias en la prevalencia debido a que la infeccion varia con la edad de los
sujetos estudiados, tanto en paises econdémicamente desarrollados como en los
menos desarrollados. En todos los casos la prevalencia es menor en nifios y
jovenes que en adultos y ancianos. Por mucho tiempo la interpretacion que se
dio a este fenomeno fue; que la prevalencia y por ende la susceptibilidad a

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

2.3.4. Vias de transmision de Helicobacter pylori

a) latrogénica: es dada por el material en contacto con la mucosa gastrica de
una persona, que luego es puesto en contacto con otra. La desinfeccion de

material hospitalario reduce los indices de transmision. Los gastroenterdlogos



que realizan endoscopias y no utilizan guantes, incrementan el riesgo de estar
infectados (Pérez, 2018).

b) Transmisién fecal-oral: es quizas la mas importante. Aunque es aislada de
heces de nifios infectados, los residuos fecales contaminan el agua que
puede ser la fuente de infeccibn mas probable, pero ain no ha sido aislados
del agua (Chahuén et al., 2020).

c) Transmision oral-oral: tiene evidencias que la apoyan, como son los
reportes de la deteccion de la bacteria en placa dental, cavidad bucal, saliva,
amigdalas y otros sitios en la boca. Sin embargo, todas estas detecciones se
han hecho exclusivamente usando técnicas de deteccidbn molecular como
PCR (Pérez, 2018).

2.3.5. Métodos de deteccion de Helicobacter pylori

Para el diagndstico se cuenta con multiples métodos, tanto las pruebas invasivas
basadas en endoscopia y biopsia (es decir, histologia, cultivo) o las pruebas no
invasivas, tales como la prueba del aliento con urea, prueba de anticuerpos
serolégicos y prueba de antigenos de heces (Chahuan et al., 2020; OnSite®,
2020).

Tabla 1. Métodos invasivos y no invasivos.

Sensibilidad  Especificidad

Prueba. %) (%) Uso.
Requiere de biopsia gastrica, es rapido.
Puede tener falsos negativos en contexto de
Prueba S .
rapida de 80-95 97-99 uso de. IBP., a.nthIO'[ICOS,. blsmuto- o]
ureasa hemorragia digestiva. Permite erradicar
rapidamente, no se recomienda para evaluar
el tratamiento.
Biopsias protocolizadas permiten evaluar la
gastritis 'y presencia de Helicobacter
Histologia 90 95-97 pylori. Disminuye con uso de IBP. Mdltiples
tinciones. Se puede agregar
inmunohistoquimica en casos puntuales.
Laborioso, caro y poco disponible en nuestro
Cultivo Variable 60 98-100 medio. Permitiria evaluar susceptibilidad
antibiotica.
Posibilita la identificacibn de genes
PCR 97-100 98 espeC|f|.cqs. de H. pylo_rl,_ ,a.SI mismo eyalua la
susceptibilidad a antibidticos. Considerada
por algunos autores como el gold standard.
Prueba de Muy buena sensibilidad y especificidad. Se
aire espirado deben suspender IBP 2 semanas previo al
96-97 93-96 N .
(urea examen dado que disminuyen la sensibilidad
marcada) Se usa pre/post tratamiento.




Varia segun el kit usado. No detecta solo

Pruet,)a_ 55,6-100 59 - 97 infeccion activa. No puede usarse para
seroldgica L S
monitorizacién de erradicacion.

. Existen pruebas que usan inmunoensayos
Antigeno enzimaticos otros inmunocromatograficos
fecal de 83 87-94 . . y g )
H. pylori Facil de implementar. Se puede usar pre/post

tratamiento.

Fuente: (Chahuén et al., 2020).

2.3.6. Fundamento de la técnica de deteccion de coproantigenos de H.
pylori

Esta técnica es un inmunoensayo cromatografico de flujo lateral. La cinta de
prueba del casete contiene una almohadilla de conjugado de color borgofia, que
se encuentra impregnada con un anticuerpo anti-H. pylori conjugado con oro
coloidal (conjugados anti-H. pylori). Ademas, la cinta incluye una tira de
membrana de nitrocelulosa con una linea de prueba (linea T) y una linea de
control (linea C). La linea T esta pre-recubierta con otro anticuerpo anti-H. pylori
y la linea C estd pre-recubierta con un anticuerpo de linea de control. Al
suministrar la muestra el espécimen migra por accion capilar a través del casete.
Si el antigeno de Helicobacter pylori esta presente en el espécimen, se unira al
anticuerpo anti-H. pylori conjugado. El inmunocomplejo es capturado en la
membrana del anticuerpo pre-recubierto coloreando de color borgofia la linea T,

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

2.3.7. Manifestaciones clinicas de la infeccion por Helicobacter pylori

El Helicobacter pylori no produce sintomas en la gran mayoria de los casos y
cualquiera puede tener una infeccion sin saberlo y sin sentir dafio alguno. Al
presentarse los sintomas, las manifestaciones clinicas estardn caracterizadas
por la presencia de nauseas, vomitos, malestar abdominal y general. Estas
manifestaciones pueden presentarse de forma espontanea o cronica (con
cuadros de dispepsia no ulcerosa). Tras la colonizacién de la bacteria, el sistema
digestivo puede presentar superficialmente una gastritis cronica; la misma, que
al paso del tiempo en algunos casos, se degenerara produciendo

adenocarcinoma gastrica o Ulcera péptica (Andrade et al., 2017).

2.3.8. Enteroparasitos

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

parasitos, tanto protozoos como helmintos, los cuales pueden ser patégenos o
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comensales (Atias, 2011), las infecciones pueden producirse por la ingestion de
quistes de protozoos, huevos o larvas de helmintos, como también por la
penetracion de larvas por via transcutdnea desde el suelo (Lobo et al., 2023).
Las diferentes formas de interaccion con la mucosa intestinal hace que el dafio

directo sea de diversas maneras (Atias, 2011).

2.3.9. Prevalencia de enteroparasitos

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos y
cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse
por estos parasitos siendo aproximadamente 33,3 millones en edad escolar (de 5
a 14 afios) (OPS, 2023). Nuestro pais esta considerado entre los paises con
mayor presencia de helmintiasis siendo los mas 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 Beltrdn, 2018). La infecciébn es mas
frecuente en nifios, siendo los factores mas resaltantes la falta de saneamiento

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

2.3.10. Clasificacion de los enteroparasitos

Los protozoos son organismos unicelulares con un ciclo vital que atraviesa
diversas etapas y una fase quistica, mientras que los helmintos se dividen en
tres grupos: trematodos (gusanos planos con cuerpo foliaceo no segmentado),
céstodo (gusanos planos con cuerpo segmentado) y nematodos (parasitos

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

Tabla 2. Clasificacion de los principales protozoos intestinales y helmintos en

nifos.
Agente Comensal Parasito
Entamoeba coli Giardia intestinalis
Protozoarios Blastocystis spp. Balantidium coli
intestinales lodamoeba butschlii -
Isospora belli -
- Hymenolepis nana
Helmintos - Ascaris lumbricoides

- Uncinaria sp.

- Strongyloides stercoralis

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

a) Entamoeba coli.

Protozoario ameboide, cosmopolita. El trofozoito mide 20-30 pm, con un
endoplasma que contiene granulos gruesos, vacuolas y bacterias (sin
eritrocitos). presenta movimiento lento gracias a la formacién de pseud6podos
romos que se originan en el ectoplasma (Botero y Restrepo, 2012). El quiste es
redondo o ligeramente ovalado, de 15-30 um, presenta cantidades variables de
ndcleos, pudiendo presentar de 4 hasta 8, 16, 32 y 64 nlcleos en quistes de
tamafios mas 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 trofozoito es de
tamafio variable: de largo 9 a 21 um y ancho 5 a 15 yum, con forma de raqueta.
Presenta un axostilo y cuatro pares de flagelos que brindan un rapido
desplazamiento. El quiste es ovalado e incoloro, de didmetro de 10 a 12 pum.
Presenta una fina pared quistica, los nucleos y el axostilo (Montoya et al., 2011).
La via de transmision es fecal-oral (Lopez y Pérez, 2011).

c) Blastocystis spp.

Blastocystis presenta seuddpodos que le brindan movimiento (Atias, 2011). Es
polimorfico debido a que presenta seis estadios diferentes: ameboide, vacuolar
(de cuerpo central), granular, quistica (estadio infectante), avacuolar y
multivacuolar; los cuales varian en su forma y dimension (2 a 200 um) (Montoya
et al.,, 2011) su transmision es fecal-oral, incluyendo alimentos y agua
contaminada (Atias, 2011).

d) Endolimax nana.

Su trofozoito mide de 6 a 15 um. Presenta un endoplasma con bacterias,
vacuolas y restos vegetales. Con seuddpodos pequefios que aparecen de
manera simultdnea y brusca, los mismos que le proporcionan un movimiento
muy limitado. El quiste es redondo u ovoide de 5 a 10 um, presenta cuatro
nucleos y son observados como puntos brillantes (Botero y Restrepo, 2012).

e) lodamoeba butschlii.

El trofozoito mide entre 8 a 20 um, de forma indefinida, con seudépodos que
emergen lentamente brindandole un movimiento lento no direccionado. Es visible
una vacuola grande de glucégeno que se observa como un espacio blanco y se

torna café con el Lugol. El quiste mide entre 5 a 14 yum con su estructura ovoide
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o esférica, raras veces irregular. Se diferencia la vacuola iodofila, la que facilita
su identificacion (Botero y Restrepo, 2012).

f) Balantidium coli.

Considerado como el protozoario mas grande que afecta al hombre. El trofozoito
es ovoide, con una longitud de 50 a 200 pum, y de ancho 40 a 50 pm
aproximadamente. Presenta desplazamiento rapido debido a la presencia de
cilios. Se aprecian dos nucleos: uno arrifionado y grande, denominado
macronucleo. En la curvatura de este, casi siempre se ubica el microndcleo que
es redondo y generalmente pequefio. El quiste es esférico de 40 a 60 um de
didmetro con una membrana doble y gruesa. Este es el estadio infectante, ya
que, es resistente en el medio externo, al contrario del trofozoito 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 Unico
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 um de diametro. Al ser eliminado, contiene al
esporoblasto (con forma de una masa granulosa), que se dividira en dos en el
medio ambiente, produciendo asi los dos esporoquistes, los mismo que seran el

estadio infectante (Botero y Restrepo, 2012).

Helmintos.

a) Hymenolepis nana.

Es el céstodo de mayor frecuencia en los infantes y el mas pequefio en el
hombre (2 a 4 cm). Parasita el intestino delgado. El escolex de la larva presenta
cuatro ventosas con un retractil réstelo y un gancho en forma de corona. El
cuello es delgado y largo, seguido del estrébilo que contiene hasta 200
proglétides, los cuales contienen los genitales. Los huevos son ovoides, de 30 a
50 um de diametro, 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
nematodo mas grande que parasita al hombre, localizandose en el intestino
delgado principalmente. La larva es blanquecina, de forma redonda y alargada,
contenida de tres labios. La hembra es de mayor tamafio que el macho. Los

huevos pueden ser diferenciados por fértiles (presenta 3 membranas: la interna o
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vitelina, la media/glucégeno y la externa o mamelonada/albumina. Recién
expulsados los huevos, se observa una masa de granulos/lecitina organizados
llamados blastdémero) e infértiles (presenta 2 membranas, ya que no tiene la
membrana vitelina y se observa una masa de granulos desorganizados)
(Montoya et al., 2011).

¢) Uncinaria sp.

Esta geohelmintiasis produce lesiones intestinales y anemia cronica, habiendo
dos géneros que destacan como los patégenos mas 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 pm. Los huevos recién depositados
son granulados, mientras que, al salir con las heces presentan varios
blastbmeros. En la tierra dan lugar a la primera forma larvaria llamada
rabditiforme, de 250 ym la que duplica su tamafio y se convierte en forma
infectante (larva filariforme) (Montoya et al., 2011).

d) Strongyloides stercoralis.

Muy frecuente en paises cdlidos y tropicales. EI hombre es el principal
reservorio. Este nematodo vive en la submucosa del intestino delgado,
principalmente en el duodeno. Los huevos son muy parecidos los de uncinaria y
miden 50 pm, de ellos eclosionan las larvas rabditiformes (200 um) y son
expulsadas al medio ambiente donde al cabo de dos a tres dias se convierte en
larva filariforme, siendo este estadio la forma infectante (Atias, 2011), la misma
que penetra la piel, llegando al torrente circulatorio, al pulmén y la traquea para

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

2.3.11. Mecanismos de accion de los enteroparasitos

Los enteroparasitos suelen afectar al hombre de diferentes maneras, en funcién

de factores tales como: el tamafio, la localizaciéon y la cantidad.

a) Mecanicos: este mecanismo es producido por obstruccibn o compresion. El
parasito se aloja en conductos del organismo, especialmente en el intestino
delgado y vias biliares, asi como el Ascaris lumbricoides (Botero y Restrepo,
2012).
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b) Traumaticos: algunos pardsitos 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) Bioquimicos: ciertos parasitos generan sustancias toxicas o metabolitos que
pueden destruir tejidos, por ejemplo, las sustancias liticas producidas por
Entamoeba histolytica (Botero y Restrepo, 2012).

d) Inmunoldégicos: los parasitos y sus productos de excrecién derivados del
metabolismo desencadenan reacciones de hipersensibilidad, como las
manifestaciones alérgicas a los parasitos 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 parasitos, como la pérdida de sangre debido a la

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

2.3.12. Mecanismos de transmision de los enteroparésitos

Los mecanismos de transmision de los enteroparasitos guardan relacién con sus

respectivos ciclos evolutivos.

a) Infeccion 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 infeccidn por ingestion de quistes y
ooquistes, esporoquistes y huevos de helmintos. Ocurre en aquellos parasitos
cuyos ciclos evolutivos se completan en un solo hospedero (ciclo
monoxénico) (Atias, 2011).

b) Infeccion por carnivorismo: ocurre con aquellos parasitos que presentan
ciclos evolutivos complejos, con hospederos intermediarios (ciclos
heteroxénicos) estableciéndose entre los hospederos una relacion de
predador y presa, por ejemplo al consumir la carne de cerdo con Taenia
solium (Atias, 2011).

c) Infeccion por el ciclo ano-mano-boca: tipicamente ocurre en la
enterobiosis. El hospedero susceptible o ya infectado, adquiere la infeccién o
se reinfectan facilmente con estos huevos previamente depositados en el ano
(Atias, 2011).

d) Infecciéon 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 (Atias, 2011).

2.3.13. Condiciones higiénico-sanitarias

Es la aplicacibn de las condiciones y medidas necesarias para evitar la
contaminacién, asegurando la inocuidad y la aptitud de los alimentos y espacios
donde las personas viven y trabajan (ARCSA, 2017).

a) Utilizacion de agua potable: el agua potable segura es aquella que no
causa dafios 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 basico, 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 nimero de ocupantes de una vivienda
excede la capacidad del espacio disponible, se expresa por el cociente entre
el nimero total de personas en el hogar y el nimero total de habitaciones
(OPS, 2022).

(personas habitando una vivienda)

Hacinamiento. -

(numero de dormitorios en la vivienda)

Generalmente se aceptan los valores (Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
2021)

e Hasta24 : sin hacinamiento.

e De25a4,9 :hacinamiento medio.

e Masde5,0 :hacinamiento critico.

d) Habitos de higiene: entendido como un patrén de comportamiento. El lavado
de manos después de defecar, la desinfeccion de frutas y verduras y no andar
descalzo; son habitos de proteccion para evitar infecciones futuras (ARCSA,
2017).

e) Convivencia con animales: se ha subestimado el potencial zoonético de la
infeccion por Helicobacter pylori; la patogenia es complicada, ya que los
animales domeésticos pueden ser colonizados por varias especies de

Helicobacter y enteroparasitos (Morales et al., 2013).
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lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién politicay geografica del lugar de investigacion
3.1.1. Area de estudi6

El trabajo de investigacion se realiz6 en las asociaciones de vivienda
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales, ubicadas en la zona periurbana de
Ayacucho, pertenecientes al distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray.

3.1.2. Ubicacién geogréfica

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 “Rio
Alameda” (Anexo 15).

3.1.3. Ubicacién politica

Pais : Peru.

Departamento : Ayacucho.

Provincia : Huamanga.

Distrito : Andrés Avelino Caceres Dorregaray.

3.2. Disefio de la investigacion

Descriptivo — transversal (Hernandez et al., 2010).
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3.3. Poblaciéon y muestra

a) Poblacion muestral

Todos los nifios de 3 a 12 afios de edad que viven en la asociacion de vivienda
Agroforestal Tiropampa y la asociacién de vivienda Huaranjales del distrito

Andrés Avelino Caceres Dorregaray.

b) Muestra

Estuvo conformada por 112 nifios.

3.4. Criterios.

a) Criterios de inclusién:

e Niflos de 3 a 12 afios de edad cuyos padres aceptaron y firmaron el
consentimiento informado.

e Nifios que no recibieron tratamiento antiparasitario en los Gltimos 6 meses.

e Nifios de 3 a 12 afios de edad que residian en la asociacion de vivienda

Agroforestal Tiropampa y la asociacion de vivienda Huaranjales.

b) Criterios de exclusion:

¢ Niflos cuyos padres no aceptaron participar en la investigacion.

¢ Niflos de 3 a 12 afos de edad que recibieron tratamiento antiparasitario en
los dltimos 6 meses.

e Nifios de 3 a 12 afios de edad que no residian en las asociaciones de
vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales.

¢ Nifios menores de 3 afios y mayores de 12 afios de edad que residian en las

asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.5.1. Etapa pre analitica

a) Autorizacion

e Se solicitdé la autorizacion para el desarrollo de la investigacion a los
presidentes de las juntas directivas de las asociaciones de vivienda
periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales.

b) Socializacién

e Se coordind con la junta directiva de las asociaciones de vivienda

periurbanas, las fechas de las actividades realizadas con los pobladores.
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Se realizé la charla sobre la prevalencia del Helicobacter pylori y
enteroparasitosis a los padres de familia, donde se informo los objetivos y la
forma de recoleccion de muestras fecales.

Se solicité la firma del consentimiento informado donde el padre de familia dio
su conformidad escrita para que su hijo(a) participe de la presente
investigacion.

Se solicito la firma del asentimiento informado a los nifilos entre 8 a 12 afios
de edad para su participacion en la investigacion.

Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos.

c) Transporte de la muestra

Las muestras fecales fueron transportadas al laboratorio de Parasitologia y

Bacteriologia del Area Académica de Microbiologia de la Facultad de Ciencias

BiolGgicas para su procesamiento.

3.5.2. Etapa analitica

a) Metodologia para la deteccion cualitativa de coproantigenos de

Helicobacter pylori (OnSite®, 2020):

Se rotul6 el buffer (dispositivo de recogida de heces) y el casete (dispositivo
de prueba) con los datos del nifio.

Se coloc6 sobre una superficie limpia y plana.

En caso de heces sdélidas: se punz6é con el palillo del dispositivo de
recogida de heces de 2 a 5 sitios la muestra. Se volvié a colocar el palillo en
el dispositivo y se cerrd el mismo, para luego agitarlo de manera vigorosa.

En caso de heces acuosas: se homogenizé el frasco de la muestra y se
recogié con un gotero desechable 2 gotas, para luego colocarlo en el
dispositivo de recogida. Se cerré el dispositivo y se homogenizé
vigorosamente.

Se colocaron 2 gotas al pocillo del casete sin sobrecargar el tapén del
dispensador.

Se esper6 de 10 a 15 minutos para leer los resultados.

Interpretacion de resultados:

Negativo, si coloreo la linea control (C).
Positivo, si colorearon la linea control (C) y la linea de prueba (T).

Invélido, si no colored la linea control (C).
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En los resultados invalidos se repiti6 la prueba, para considerar positivo o

negativo.

b) Metodologia del diagnéstico parasitolégico: sedimentacién espontanea

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

Homogenizacion: con una espatula de madera se colocé 3 a 8 g de heces
en un vaso descartable con unos 10 a 20 ml de agua de grifo para obtener
una buena homogenizacion.

Filtrado: se coloc6 una coladera y dos capas de gasa, a través de ella, se
filtr6 la muestra sobre el vaso conico, se retird la coladera y se llené la copa
con agua de grifo hasta 1 cm debajo del borde del vaso. Se dejé sedimentar
la muestra durante una hora.

Eliminacion: se eliminé el sobrenadante del vaso conico y con ayuda de una
pipeta Pasteur se cogi6 una gota de sedimento, que se colocé sobre una
lamina portaobjeto. Se afadié una gota de Lugol parasitolégico y se mezclé
con palitos mondadientes para crear una pelicula delgada, la cual se cubrio
con una laminilla.

Observacion: se observé al microscopio con los objetivos 10X y 40X los
estadios evolutivos de los protozoarios (quiste, ooquiste) y helmintos (huevos,
larvas). Para la identificacion, se emplearon atlas de parasitologia (INS,
2014).

3.5.3. Fase post analitica

Los resultados fueron organizados en un formato Excel.
Los resultados fueron entregados al Puesto de Salud de Yanamilla para la

suministracion del tratamiento a los nifios.

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida se organizé en tablas estadisticas con el programa
Microsoft Excel 2021.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 3.Prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori en nifios de 3 a 12
afios de edad de las asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal
Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho-2024.

Asociacidn de vivienda periurbana

Coproantigeno

; . Total
de Helicobacter A_groforestal Huaranjales

. iropampa
pylori.

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 nifios de 3 a 12 afios de edad de las
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa Yy
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-

2024.
Asociacion de vivienda periurbana
- . Total
Enteroparasitismo A_Igroforestal Huaranjales ota
iropampa

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 enteroparasitos en nifios de 3 a 12 afios de edad de las
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-

Tiropampa Yy

2024.
Asociacién de vivienda
periurbana
Asi Agroforestal Total
Enteroparasitos g Huaranjales
Tiropampa
n % n % n %
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
Protozoarios |,4amoeba butschli 5 3.9 4 2.4 9 31
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
Hymenolepis nana 7 54 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
Helmintos Strongyloides
stercoralis 0 0.0 1 06 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 nifios de 3 a 12 afios de edad de las
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa Yy
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-

2024.
Asociacidn de vivienda periurbana

Grado de Agroforestal . Total
enteroparasitismo Tiropampa Huaranjales

% % %
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 nifios de 3 a 12 afios de edad de las
asociaciones de vivienda Agroforestales Tiropampa y Huaranjales del
distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024.

Asociacion de vivienda periurbana

Condiciones Agroforestal H al Total
higiénicas Tiropampa uaranjales

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 Caceres
Dorregaray, Ayacucho-2024.

Asociacion de vivienda

periurbana Total
Condiciones sanitarias Aﬁ;géo{;:}zt:l Huaranjales
n % n % n %

Conexion dentro 28 57.1 30 47,6 58 51,8

Suministro del hogar

de agua Pileta publica 21 429 28 44,5 49 43,7
Acequia 0 0,0 5 7,9 5 4,5
Letrina 43 87,8 46 73,0 89 79,4

Eliminacion .

de excretas Campo abierto 0 0,0 4 6,4 4 3,6
Ambos 6 12,2 13 20,6 19 17,0
Sin hacinamiento 18 36,7 15 23,8 33 29,5

Hacinamiento Hacinamiento medio 25 51,0 42 66,7 67 59,8
Hacinamiento critico 6 12,3 6 9,5 12 10,7

o . Camion recolector 33 67,3 37 58,7 70 62,5

Eliminacion .06 abierto 14 286 19 30,2 33 295

de basura
Incineracién 2 4,1 7 11,1 9 8,0

Tipo de Adobe 30 61,2 51 81,0 81 723

material de )

la vivienda Ladrillo 19 38,8 12 19,0 31 27,7
Tierra 38 77,6 45 71,4 83 74,1

Tipo de piso

de la vivienda Cemento 10 20,4 18 28,6 28 25,0
Maydlica 1 2,0 0 0,0 1 0,9
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V. DISCUSION.

Tabla 3. Muestra la prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori en
nifios de 3 a 12 afos en dos asociaciones de viviendas periurbanas, con un total
de 67,9% de prevalencia. En la Asociacion Agroforestal Tiropampa, la
prevalencia fue del 63,3%, mientras que en la Asociacidon Huaranjales fue del
71,4%. Estos resultados reflejan una mayor prevalencia de la infeccion en
Huaranjales en comparacion con Agroforestal Tiropampa.

Estos resultados son consistentes con diversos estudios sobre el tema. Lahuana,
(2024) reportd una prevalencia del 63,2% en 76 escolares de la Institucion
Educativa Tupac Amaru en Huascahura, Ayacucho. En la misma linea, Aguilar,
(2024) encontré 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 nifios de la regién de Ziway, Etiopia,
mientras que Lazo, (2020) encontr6 un 66,6% en una poblacion de bajos
recursos en Juigalpa, Chontales, Nicaragua.

Sin embargo, algunos estudios reportaron prevalencias significativamente
menores. En estudiantes de nivel primario (5 a 12 afios), Chamba, (2019) en
Jaén, Peru, reporté una prevalencia del 22,7% y Moncayo et al., (2020) en
Ecuador, una del 25,0%. Ademas, investigaciones en nifios de edad preescolar
en otros paises muestran cifras ain mas bajas: Venero et al., (2020) reportaron
un 5,0% en nifios de 3 afios y Avila et al., (2020) encontraron un 16,6% en niflos
de 0 a 5 afios. Aunque estos datos son inferiores a los nuestros, sugieren que la
prevalencia podria aumentar con la edad. Esta teoria es respaldada por Pérez,
(2018), quien sefala que "la prevalencia de H. pylori varia con la edad de los
sujetos estudiados, tanto en paises econd6micamente desarrollados como en los

menos desarrollados."
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Tabla 4. Presenta la prevalencia de enteroparasitismo en una poblacion total de
112 niflos (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 asociacién Agroforestal
Tiropampa tiene una prevalencia del 93,8% y la asociacion Huaranjales del
93,7%.

Investigaciones similares a la nuestra, realizadas en el VRAEM, Ayacucho, han
mostrado resultados relevantes sobre la prevalencia de enteroparasitismo en
nifios. Como Aguilar, (2024) en su investigacion en el distrito de Santa Rosa,
encontré 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, reflejlan un numero elevado de nifios con
enteroparasitismo, siendo el reporte mas 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 bésicos,
se han registrado altas prevalencias de enteroparasitismo. Huaman, (2019)
reportd que en Ccorihuilca, la prevalencia en nifios es de 95,7%, mientras que
en Guayacondo es 78,8%. En cambio, en ciudades con mayor acceso a
servicios basicos, la prevalencia suele ser menor, aunque sigue siendo
significativa, como el estudi6 de Arando y Valderrama, (2021), quienes
reportaron una prevalencia del 63,3% en estudiantes de 6 a 12 afios en el distrito
de Tamburco, Abancay, mientras que Zuta et al. (2019), documentaron una
prevalencia del 54,2% en preescolares de la regién del Callao.

En otros paises donde las condiciones sanitarias estan mas controladas, la
prevalencia de enteroparasitismo muestra una notable diferencia con respecto a
nuestros resultados. Estudios realizados en menores de 5 afios, como el de Avila
et al. (2020) en Colombia, reportd una prevalencia de 8,8% y el de Venero et al.,
(2020) en Cuba, reportaron 7,6%. En contraste, el estudié de Spotts et al., (2020)
en Ziway, Etiopia, reportd una prevalencia del 35,7% en menores de 5 a 14
afos. Aunque esta cifra no estd ajustada a la realidad de la region donde la
prevalencia podria ser aun mayor, debido a las deficientes condiciones higiénico-
sanitarias. No obstante, el estudi6 atribuye la prevalencia reportada a las

politicas publicas de salud del pais y al apoyo de fundaciones extranjeras. Esto
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resalta aun mas las deficiencias en nuestra region, donde la prevalencia de
enteroparasitismo se acerca al 100% en las zonas periurbanas.

Los resultados obtenidos en él estudié reflejan que casi todos los nifios en la
muestra estdn expuestos a enteropardasitos, |0 que puede tener repercusiones
negativas en su salud y desarrollo. Ademas, las condiciones ambientales y
socioecondmicas en ambas areas son igualmente desfavorables, caracterizadas
por condiciones precarias de vivienda y un déficit de saneamiento basico. Estos
factores son determinantes en la diseminacion de los parasitos, lo que convierte
esta situacion en un grave problema de salud publica.

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% vy Blastocystis spp. con 16,3%. En cuanto a los helmintos, Hymenolepis
nana (4,4%) y Ascaris lumbricoides (4,1%) fueron los mas 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 estan
asociados a protozoarios intestinales.

Huaman, (2019) reportd que, la parasitosis mas 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 mas 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%.

Ademas, 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 patdgenos para el hombre (comensales), algunas especies,
como Blastocystis spp., pueden actuar como oportunistas y causar dafio al
hospedero.

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

multiparasitismo es mas comuan, 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 mas del 90% de los nifios parasitados, presenten
al menos dos especies de enteroparasitos.

Tabla 7. Los resultados indican que la mayoria de los nifios presentan
condiciones higiénicas regulares (50,9%), mientras que solo un pequefio grupo
(4,5%) tiene condiciones higiénicas deficientes. En la asociacién Agroforestal
Tiropampa, el 53,1% de los nifios tiene condiciones higiénicas buenas, mientras
gque en la asociacion Huaranjales, el 57,1% presenta condiciones regulares. Esto
indica que, aunque las condiciones son principalmente regulares en ambas
asociaciones, la asociacion Agroforestal Tiropampa muestra una mejor situacion
higiénica. Esto resalta la necesidad de mejorar las practicas de higiene,
especialmente en Huaranjales.

Diversos estudios han identificado varios factores asociados con la prevalencia
de enteroparasitosis y Helicobacter pylori. Aguilar, (2024) sefialo que la falta del
habito de consumir agua hervida, la escasa costumbre de lavarse las manos
antes de comer y después de ir al bafio, la presencia de animales domésticos en
el hogar y los habitos alimenticios inadecuados, como no lavar ni desinfectar
frutas y verduras, son determinantes en estas infecciones. De igual manera,
Avila et al., (2020), Arando y Valderrama, (2021), mencionaron, que practicas
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 patologia por separado, como el estudié de
Lahuana, (2024) sobre Helicobacter pylori y el de Cabanillas, (2020) sobre
enteroparasitismo, sefialaron que la prevalencia de estas condiciones esta
significativamente relacionada con la presencia de mascotas en el hogar; asi
mismo, Huaman, (2019) establece que la enteroparasitosis en nifios esta
asociada al lavado de manos realizado Unicamente 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 poblacion cuenta con conexion propia, el 43,8% emplea la
pileta publica 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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Avila 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 infeccion por H. pylori segun la fuente de agua consumida, registrando que
los nifios que consumieron agua entubada (sin tratamiento previo) tuvieron 0,14
veces mas probabilidades de infectarse en comparacion con aquellos que
consumieron agua potable. Ademas, Chamba, (2019) concluy6 que la infeccion
por H. pylori es mayor en menores que consumen agua de riego y agua
entubada sin cloracion (33,3%).

En cuanto a la eliminacion de excretas, se evidencié que el 79,4% de la
poblacion utiliza letrinas, 3,6% emplea el campo abierto y 17,0% utiliza ambas
formas. Aguilar, (2024) en su estudié centrado en H. pylori y enteroparasitosis,
identificd que el 54,0% de los nifios 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. Asi mismo Huaman, (2019) reporté que el 100% de
los nifios parasitados en la comunidad de Ccorihuilca utilizan letrinas. Chamba,
(2019) encontr6 que el 48,4% de los nifios infectados con H. pylori también
emplean letrinas.

Referente al hacinamiento, el 29,5% de la poblacion no vive en condiciones de
hacinamiento. Sin embargo, el 59,8% experimenta hacinamiento medio y el
10,7% enfrenta hacinamiento critico. Dentro de las asociaciones estudiadas, la
asociacion Huaranjales presenta la mayor proporciébn de poblacién con
hacinamiento medio, alcanzando un 66,7%, en comparacion con la asociacién
Agroforestal Tiropampa, que reporta 51,0%. Estos datos contrastan con los
resultados obtenidos por Lahuana, (2024), quien reportd6 que las personas
expuestas a condiciones de hacinamiento tienen 4,87 veces mas probabilidad de
tener infeccion por H. pylori en comparacién con aquellas no expuestas. De
manera similar, Moncayo et al., (2020) determinaron una asociacion
estadisticamente significativa entre el hacinamiento y la presencia de la bacteria,
con un Odds Ratio (OR) de 2,667.

En cuanto a la disposicion de la basura, el 62,5% de la poblacién espera al
camion recolector, el 29,5% elimina la basura a campo abierto y el 8,0% opta por
la incineracion. El estudié de Aguilar, (2024) revel6 que mas del 60% de la
poblacion estudiada manifestaron que no utilizan el camion recolector para la

eliminacion de basura. De manera similar, Cabanillas, (2020) reporté que el

32



68,7% de la poblacion estudiada no esperaba al camién recolector para
desechar la basura. Sin embargo, el andlisis de ambos investigadores demostro
gue no existe una asociacion significativa con Odds Ratio (OR) de 0,741y 0,670
respectivamente. Aunque los estudidés no hayan encontrado una asociacion
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 multiples factores.

Respecto a las condiciones de vivienda en la poblacion total, se observéd que el
72,3% vive en casas de adobe y el 27,7% en casas de ladrillo. El tipo de piso
mas frecuente es el de tierra (74,1%), seguido por el piso de cemento (25,0%) y
en menor medida, el piso de mayodlica (0,9%), mientras la asociacion
Huaranjales presenta una alta prevalencia de casas de adobe (81,0%) y de pisos
de tierra (71,4%). Por otro lado, la asociacién 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 nifios
enteroparasitados e infectados con H. pylori, el 24,3% vivia 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 construccion, se observo
que las paredes hechas de materiales como cemento, piedra, ladrillos o hierro
corrugado no estaban asociados significativamente con la presencia de estos.
Asimismo, Huaman, (2019) reporté altas cifras de enteroparasitismo en nifios
gue vivian en casas de adobe, con prevalencias del 95,5% en Ccorihuilca y del
78,1% en Guayacondo. Avila et al., (2020) concluyeron que el tipo de piso de la
vivienda fue una de las cinco variables mas representativas en relacion con los
resultados parasitolégicos 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 infeccion por Helicobacter pylori y enteroparasitismo, especialmente en los
nifios. Las limitaciones al acceso a recursos adecuados juegan un papel crucial,
la escasez de vehiculos de transporte obliga a los nifios a caminar kildmetros por
pistas de tierra, donde hay presencia de animales que defecan en el entorno,
para llegar al paradero de transporte publico. De igual manera, utilizar agua de
acequia no potabilizada y la inaccesibilidad al servicio de desagiie, expone a la

poblacion a un mayor riesgo de infeccion a una edad temprana.
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Como se muestra en el anexo 16 (tabla 10), entre el total de nifios infectados con
H. pylori, el grupo con menor prevalencia fueron los nifios de 3 a 4 afios,
mientras que la mayor prevalencia, corresponde a los nifios de 11 a 12 afios. En
cuanto al enteroparasitismo, se observa una leve variacion en los porcentajes de
contagio entre los grupos, lo cual se debe a que todos estdn sometidos a
condiciones sanitarias similares. Este mismo contexto es responsable de que el
63,4% de la poblaciéon de estudid presente una infeccién simultdnea de

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

La prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori en nifios de 3 a 12
afilos de edad en la asociacion de vivienda periurbana Agroforestal
Tiropampa fue 63,3% y en Huaranjales 71,4%.

La prevalencia de enteroparasitismo en nifios de 3 a 12 afios de edad en la
asociacion de vivienda periurbana Agroforestal Tiropampa fue 93,9% y en
Huaranjales 93,7%. Los enteroparasitos mas prevalente fueron: 24,6%
Giardia intestinalis, 4,4% Hymenolepis nana y 4,1% Ascaris lumbricoides.

Las condiciones higiénicas halladas en los nifios de 3 a 12 afios de edad
fueron: para la asociacion de vivienda periurbana Agroforestal Tiropampa,
buenas con 53,1%, regular 42,9% y deficiente 4,1%; de igual manera para la
asociacion 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 conexién de agua dentro del hogar, 43,7% utilizan la pileta publica,
79,4% emplean letrinas para la eliminacion de excretas. El indice de
hacinamiento medio fue de 59,8% vy critico de 10,7%; asi mismo, 62,5%
eliminan sus residuos soélidos en camion recolector y 29,5% a campo abierto.
En cuanto a las caracteristicas de las viviendas, el 72,3% y 74,1% estan

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

e A los funcionarios de la municipalidad distrital Andrés Avelino Caceres
Dorregaray, implementar programas de salud publica que incluyan educacion
sanitaria y practicas de estilos de vida saludables. Ademés, fomentar
proyectos relacionados con el saneamiento basico, como el acceso a agua
potable y desaglie para reducir la prevalencia de enfermedades y asi mejorar
las condiciones de vida de las poblaciones de zonas periurbanas.

e Se recomienda, desarrollar investigaciones que planteen programas de
intervencion educativa, educaciéon 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

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

La bachiller en Ciencias Biologicas Leydi Pilar, FLORES ORE identificada con nimero de
DNI 74371502, egresada de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga;
encargada de la direccion del proyecto, se presenta ante usted y expone:

Las infecciones bacterianas y parasitarias suelen contraerse a edades muy tempranas y es
necesaria la identificacion de determinantes que las propicien. Para este estudio, es
necesario recolectar LA MUESTRA DE HECES de su menor hijo, empleando un frasco de
colecta proporcionado por la investigadora. La misma que sera entregada a su persona y
transportada en un cooler térmico hacia el laboratonio de Parasitologia de la Facultad de
Clencias Biologicas de la Universidad. El procedimiento no ocasionara al participante
ningin malestar, ni ninguna consecuencia posterior. Usted se beneficiard con los
examenes para saber si su menor hijo esta contagiado con la bacteria o algin parasito de
importancia médica.

La aprobacion de la participacion en el presente estudio es totalmente voluntaria: si no
desea participar, no habra ningln tipo de represalia. Sera Ud. quien decida voluntariamente
su participacion en el estudio. La UNSCH no le ofrecerd compensacién econémica alguna.

Nombre del menor: AF‘W”D“"WO‘*?"W* ont. 7106 6F2
Fec denac 2T 11t 18
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Anexo 2: Asentimiento informado.

Hola, me llamo LEYDI PILAR FLORES ORE, soy estudiante de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
&th&mW&hW&Mwmlmmawﬁdpﬂmum
WM*WW&W&MWmeW&
mmammmmmm.wm.mm
cuantos nifios de las asociaciones Agroforestal Tiropampa y Huaranjales se encuentran con estos Organismos.

Pmmumamysbanﬁlsmbsmw&mmnanmmnlmma
mammmﬁmmmmymmmamwmummm
participacién es voluntaria, si tu mamé o papd te autorizd a participar y TU NO DESEAS, puedes decirnos con toda
confianza; no hay problemas en efio.
mzmmwmm,mememmmummms
no deseas participar, solo basta con que dejes todo en bianco.

Asi nombre: £y Evangly Rwso Pows .

Atentamente.
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Anexo 3: Instrumento (cuestionario).

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

La encuesta esta dirigida a usted, padre de familia, para su colaboracién en el llenado
del siguiente formulario, que es parte de un estudio de investigacién para identificar
las condiciones higiénico-sanitarias. Este trabajo tiene como propdsito cooperar en la
mejora de |a calidad de vida de las asociaciones de vivienda Agroforestal Tiropampa y
Huaranjales pertenecientes al distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho.

Es importante que usted sepa que su anonimato est4 garantizado. La investigacion

tendra total confidencialidad con respecto a cualquier informacién obtenida en este
estudio.

Datos del participante:
Cédigo: ... 406 ... Edad: .. 1.

Sexo :(/)"F ( M Asociacién: Tiropampa [J

Huaranjales )2

Condiciones higiénicas:

Marca la casilla con un aspa (x) de acuerdo con tu opinion.

n* | TEMS Nonca | St | Rogue] o Somre
1. | ¢Su nino(a) juega con tierra? $%
2. | ;Su nifo(a) camina sin zapatos en casa? X
3. | ¢Su nifio(a) consume agua sin hervir? X -
'|14. | ¢Su nifio(a) se muerde las ufias? - %
5. ¢ Su nifio(a) se lava las manos después i
de jugar? . - I X
6 ¢ Su nifo(a) se lava las manos antes de
consumir sus alimentos?” . X
7. | ¢Su nifio(a) se lava la mano después de X
.| ir al bafo? ' C
8. | ¢Su nifio(a) tiene contacto con animales? - y
9. |..Su nifio(a) se bafia en el Rio Alameda? X 2
10. | ;Su nifig(a) come ensaladas? : ' X
144. | ¢Usted lava las verduras-antes de
consumirlas? > 8 )<
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Condiciones sanitarias.

Lea con cuidado la pregunta y marque la respuesta que considere correcta.

1. Tipo de suministro de agua

/a)'conexién dentro del hogar b) pileta publica ¢) acequia.
2. ¢Laeliminacion de excretas se hace mediante?
/af uso de letrina b) campo abierto ¢) ambos.
3. ¢Cuantas habitaciones tienen en casa? 2
(sin considerar bafo, cocina, patios, garajes, pasadizos) i
4. ;(Cuantas personasvivenencasa? e 6 ...........

5. ¢Coémo se hace la eliminacién de basura en su vivienda?
/a{ camién recolector b) campo abierto ¢) incineracién (quemado)

6. ¢Cual es el tipo de material de su vivienda?

a) adobe ladrillo ¢) pre fabricado (calamina,
estera o madera).

7. ¢Cual es el tipo de piso de su vivienda?
a) tierra. }74 cemento ¢) maydlica.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4: Autorizaciones para la ejecucién de la investigacion.

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

ASOCIACION AGROFORESTAL TIROPAMPA

Distrito Andrés Avelino Caceres Do:regirav - Ayacucho
066 Ayacucho, Peru

RUBEN LLACTAHUAMAN QUISPE
Presidente de la Asociacion.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la junta de la
Asociacion Agroforestal Tiropampa.

Por medio de la presente, en respuesta a la solicitud recibida el dia miércoles
21 de febrero del 2024, notifico a usted la autorizacion para que la sefiorita
LEYDI PILAR FLORES ORE, bachiller de la carrera de Biologia, desarrolle su
proyecto de investigacion.

Sin otro particular, me despido deseando éxitos en sus labores diarias.

Ayacucho, 22 de febrero del 2024

Atentamente,

ASOC. AGROFORESTAL "JIR

Presidente de la Asociacion
Agroforestal Tiropampa
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

ASOCIACION HUARANJALES
Distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray - Ayacucho
066 Ayacucho, Peru

EDY VARGAS MORALES
Presidente de la Asociacion.

De mi consideracion:
Reciba un cordial y afectuoso saludo de quienes conformamos la junta de la
Asociacion Huaranjales.

Por medio de la presente, en respuesta a la solicitud recibida el dia Viemes 23
de febrero del 2024, notifico a usted la autorizacion para que la sefiorita LEYDI
PILAR FLORES ORE, bachiller de la carrera de Biologia, desarrolle su

proyecto de investigacion.
Sin otro particular, me despido deseando éxitos en sus labores diarias.

Ayacucho, 26 de febrero del 2024
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Anexo 5: Solicitud enviada a la jefa del Puesto de Salud Yanamilla

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Solicito: Tratamiento para los nifios de las
asociaciones  Agroforestal  Tiropampa y
Huaranjales.

Lic. Diana Fiorella CERDA CARPIO JEFA DEL PUESTO DE SALUD YANAMILLA.

Yo Leydi Pilar, FLORES ORE, identificada con DNI
N° 74371502, con domicilio en AAHH Sr de La
Picota Mz O, Lt 1 Ayacucho, celular 932900358, con
correo electronico leydi.flores.02@unsch.edu.pe, de
la Escuela Profesional de Biologia, de la especialidad
de Microbiologia. Ante usted, con el debido respeto,
me presento y expongo.

Que deseando realizar un trabajo de investigacion sobre prevalencia de
enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios de las asociaciones Agroforestal
Tiropampa y Huaranjales del distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
pertenecientes por zonificacion al puesto de salud que usted dirige, solicito a su
persona el respectivo tratamiento médico a los nifios que resulten positivos a estos
examenes, ya que estos nifios son de escasos recursos econdmicos.

Por lo expuesto: ruego a usted acceder a mi solicitud por ser justa.

Ayacucho, 09 de abril de 2024

................................................

FLORES ORE, Leydi Pilar
DNI: 74371502

BT o e i
Lie Dfune ! Cerda Corf
EN‘E%MES‘A

cEP Il

(0 -4-24

5 Yol
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Anexo 6: Entrega de resultados a la jefa del Puesto de Salud Yanamilla.

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

AL

ASUNTO

REFERENCIA :

FECHA

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N2 001-2024-UNSCH-FCB/LPFO

Lic. Diana Fiorella CERDA CARPIO.
lefa del Puesto de Salud Yanamiila.

Bach. Leydi Pilar FLORES ORE.
Egresada de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga.

Entrega de datos y resultados de los nifios de las asociaciones
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales.

Salicitud aceptada en 10 de abril de 2024.

28 de mayo de 2024.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en virtud a la
documento de referencia, cumplo con remitirle los resultados de la prueba de
identificacién de coproantigenos de Helicobacter pylori y del diagnostico
enteroparasitoldgico por el método de “Sedimentacion Espontdnea de Tello”,

Ce
ARCHIVO,
LPOF /beh,

Se adjunta el registro de datos y resultados de los exdmenes.

Atentamente,

...._.’%--.'
= Lok Polor Flomc . o

:r ST T e e s
o _‘:; it BOE OG-
N 14371502

ey L. ENFERMERIA
e =P umed)
% 524
1651
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Anexo 7: Validacién del instrumento por expertos.

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DATOS GENERALES

| periurbanas. Andrés Avelino Ciceres Dorregaray, Ayscucho-2024,

Titulo de la Trevatenca de coproantigenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en nifios de das asociacianes de vivienda

Autor del instrumento: | Bach. FLORES ORE, Leydi Pilar
Valldador del instrumento: [ Drond, FIOREWA (Cerdn C/APID

Cargo laboral

| Instrucciones; Después de revisar y evaluar of instrumento de datos, margue con una Xl 555"
escala que considere adecuada para cada uno de Jos criterios de validaciin. SI tiene alguna

Pesponsnale DEL
P.5. YanamiLL

sugerencia u observacitn adicional escribala en la columna correspondsente. 1 2

CLARIDAD | OBJETTVIDAD | ORGANIZACION | CONGRUENCIA METODOLOGIA

CONVENIENCIA

Eard redactado en| Pormite medir las Fxiate una Las kems pon | La estrategla responde

Permite el Sageerecias

de vie

ftems lengusio acclones orgasizacido | congruentes encre | al propésite de s
enteadibie nbtarvables

datos adecundan | HneTvaceses

Igia L %
IRELED T s e s e s elsf s f2]3fsls

1j2]3]415

[Condiciones higiénicas.

y
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"

1Su nifo(s) camina sin
zapatos en casa?

Fﬂ nifio{a) jurga con

K

Su nifio{a) consume
agua sin hervir?

S0 nifo(a) se muerde las
wlias?

Su nifio(a) se lava las
manos después de jugar?

Su nifio(a) se lava las
manos antes de consumir
14

1Su nifiofa) se lava la
mano después de ir al

> | = == o< PSS

(Su nifiofa) tiene
jcontacto con animales?

P,

Su mifo(a) se bafia en el
Rio Alameda?

—

:Su nifio(a) come
ensaladas?

<

iUsted lava las verduras
antes de consumirlas?

>

Condiclones sanitarlas.

{Cual e5 el tipo de
suministro de agua?

212 eliminacidn de
excretas se hace
medlante?

;Cuantas habltaciones
tienen en casa?

{Cuantas persanas viven
on casal

( se hace ja
eliminacion de basura en
su vivienda?

1Cisdl e3 ol tipo de ma-
tertal de su vivienda?

(Cudl es ¢l tipo de piso de
su vivienda?
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
DATOS GENERALES
(Titulo de Ja [hmawwﬁmm y enteruparasitismo en nisos de das asocisoanes de viviends
Investigacion: persurbanas Andrés Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024

Auter del instrumento: Hach FLORES ORE. Leydh Pilar -
' laboral: NOGS
hibirtinnents |Blae Dot S Hyamon] Bivreg

{instrucciones; Después de revisar y evaluar o imstrumentn de datos, margue con una X1 55—
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Anexo 8: Validez del instrumento por el coeficiente V de Aiken.

PO5 | ¢Su nifio(a) se lava las manos después de jugar? 0,90 | 0,75 0,80 | 0,85 | 0,85 | 0,80
¢Su nifio(a) se lava las manos antes de consumir

. Metodologia

fEms Criterios
1 2 3 4 5) 6

Condiciones higiénicas. Leyenda
PO1 | ¢ Su nifio(a) juega con tierra? 0,85 | 0,65 | 0,80 | 0,80 | 0,80 | 0,70 | 1. Claridad
P02 | ¢ Su nifio(a) camina sin zapatos en casa? 0,80 | 0,65 | 0,85 | 0,90 | 0,85 | 0,90 | 2. Objetividad
P03 | ¢Su nifio(a) consume agua sin hervir? 0,80 | 0,65 | 0,75 | 0,95 | 0,80 | 0,75 | 3. Organizacion
P04 | ¢ Su nifio(a) se muerde las ufas? 0,90 | 0,80 | 0,75 | 0,90 | 0,95 | 0,75 | 4. Congruencia

5

6

P06 - 0,85 | 0,70 | 0,85 | 0,80 | 0,85 | 0,70 . Conveniencia
sus alimentos?
P07 | ¢Su nifio(a) se lava la mano después de defecar? 0,90 | 0,70 | 0,85 | 0,90 | 0,85 | 0,70
P08 | ¢Su nifio(a) tiene contacto con animales? 0,65 | 0,70 | 0,75 | 0,75 | 0,80 | 0,65
P09 | ¢Su nifio(a) se bafia en el Rio Alameda? 0,85 | 0,65 | 0,80 | 0,70 | 0,80 | 0,70
P10 | ¢Su nifio(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 | ;Cudl es el tipo de suministro de agua? 0,70 | 0,85 | 0,80 | 0,80 | 0,75 | 0,85
p02 | ;La eliminacién 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
po5 (',‘C_omo se hace la eliminaciéon de basura en su 065 | 0,60 | 0,85 | 0,85 | 0,85 | 0.75
vivienda?
p06 | ;Cudl es el tipo de material de su vivienda? 0,80 | 0,75 | 0,75 | 0,75 | 0,80 | 0,75
p07 | (Cual 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 mas alto sea el valor

obtenido, mayor sera la validez de contenido del item.

e SiV =0, indica un desacuerdo total con los items.

e SjiV =1, indica un acuerdo total con los items.

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

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

Se empled la formula del coeficiente de Alfa de Cronbach.

k X Y 5%
x= —
k—1 ST?

Dénde:

a: coeficiente del Alfa de Cronbach.

k: nimero de items calculados = 20.

¥s% sumatoria de las varianzas de items = 12,49.

ST2 varianza de la suma total de los items = 53,84.

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

Confiabilidad

Alfa de Cronbach N° 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 aplicacion.
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Base de datos.

Anexo 10:

Prevalencia decoproantisenos de Helicobacter pylon v enteroparasitismo en nifios de dos asociaciones de vivienda periurbanas. Andrés Aveling Céceres Dorregaray, Avacucho-2(
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Anexo 11: Banner informativo.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Proyecto titulado: Prevalencia de coproantigenos de
Helicobacter pyloriy enteroparasitismo en nifos de
dos asociaciones de vivienda periurbanas. Andrés
Avelino Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024.

Helicobacter pylori
Es una bacteria que lesiona
el estomago y es el principal
causante de cancer del mismo

Enteroparasitismo
Son infecciones del tracto

digestivo causadas por la
presencia de parasitos.

CONDICIONES HIGIENICAS

LAVARSE LAS MANOS

« Antes de preparar los
alimentos

» Antes de comer

» Después de usar el bafio

o
;”& v
51
: ::I::: con Iiesr‘r: Defecar al + Lavar bien frutas
nar alve e, y verduras
zapatos. « Proteger los
» Comer tierra alimentos
CONDICIONES SANITARIAS
(f. i)
\f / |
Tipo de La Eliminacién
suministro de eliminacidn de basura
agua de excretas

El hacinamiento en el hogar también es una
yohkién sanitaria que influye en la infeccién.

MODO DE TRANSMISION

o ﬁ__—»g\ o

PERSONA
mrm TIERRAS COMIDA -
CONTAMINADA PERSONA
\’ B CONTAGIADA
AGUAS
Transmision fecal-oral: es quizds la mas

importante, los residuos fecales contaminan el
agua, el suol.o yes transportado por vectores.
SINTOMAS

No produce sintomas en la

He/w(;bacter
= gran mayoria de los casos

® Al presentarse los sintomas, son:

T 8 &

‘&

Dolol @ ia
Sensacion de parie slta del
V’“!hllm Niuseas sacintart avdomen
= Zaan °
Fateronarasitismoe

Entre los sintomas
mMas COmunes se

Adh

encuentra el ‘ (i
prurito anal. oF N
.,_g'
Niseas y vomico. '
. ®
—
werdida del apetita. [ omewrmg
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Anexo 12: Registro fotogréfico.

Imagen 1. Registro f6togréﬁco de la asistencia a la Asociacién de Vivienda Periurbana
Agroforestal Tiropampa.

=
-

. _— &g 4 - =y ® -
Imagen 2. Reunién con los dirigentes de las asociaciones de vivienda periurbanas.
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Imagen 4 y 5. Proceso de sensibilizacion 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 10 y 11. Ejecucion de la prueba rapida de identificacion del coproantigeno H.
pylori

.,“"’””%H“m."“*‘* ”
ltpn"r**tu m‘*l“
ad"y e LI I W
« B ! L S e
= p
Imagen 12. Resultados de las pruebas rapidas de identificacion del coproantigeno H.
pylori
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Anexo 14: Observaciones microscopicas.

Multiparasitismo: Huevos de Hymenolepis
nana (verde), quistes de Entamoeba coli Quiste de Giardia intestinalis
(celeste) y quistes de lodamoeba butschlii observado a 40X

Huevos de Ascaris lumbricoides Quiste de Balantidium coli
observado de 40X observado a 10X
& P=~5_'; O. 0._
Y 2.
Rty
_’ A h}:} R
i
o
e 27
t - %
LT TEe
Larva de Strongyloides stercolaris Huevos de Uncinaria sp.
observado a 40X observado de 40X
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Anexo 15: Ubicacién geografica de la zona de estudié.

e o g
o ‘(e’\\“d'““» k_

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

Tabla 9.Prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori relacionado a
enteroparasitismo, en niflos de 3 a 12 afios de edad de las asociaciones
de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del distrito
Andrés Avelino C4ceres Dorregaray, Ayacucho-2024.

Prevalencia de coproantigenos de

Prevalencia de H. pylori Total
enteroparasitismo 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 coproantigenos de Helicobacter pylori vy
enteroparasitismo en funcion de la edad de los nifios de las
asociaciones de vivienda periurbanas Agroforestal Tiropampa vy
Huaranjales del distrito Andrés Avelino Céceres Dorregaray, Ayacucho-

2024.
Prevalencia de coproantigenos Prevalencia de
Edad de H. pylori enteroparasitismo
Positivo Negativo Parasitado No parasitado

n % n % n % n %
3-4 afos 11 14,5 16 44,4 26 24,8 1 14,3
5-6 afios 14 18,4 4 11,1 16 15,2 2 28,6
7-8 afnos 16 211 4 11,1 18 17,1 2 28,6
9-10 afios 16 21,1 10 27,8 24 22,9 2 28,6
11-12 afios 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 inmunocromatografica.

Prueba Rapida 1 ic H, pylori Ag -Casete (Muestra Fecal)

Pogra 1otz

Prueba Répida OnSite™ H. pylori Ag
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Anexo 18:

Matriz de consistencia.

Titulo: Prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en nifios de dos asociaciones de vivienda
periurbanas. Andrés Avelino Céceres Dorregaray, Ayacucho-2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la prevalencia de coproantigenos de
Helicobacter pylori y enteroparasitsmo en
nifios de dos asociaciones de vivienda
periurbanas del distrito Andrés Avelino Céaceres
Dorregaray, Ayacucho-2024?

Problemas especificos.
¢Cual es la prevalencia de coproantigenos de
Helicobacter pylori en nifios de 3 a 12 afios de

edad de las asociaciones de vivienda
periurbanas  Agroforestal ~ Tiropampa vy
Huaranjales del distrito Andrés Avelino

Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024?

¢Cual es la prevalencia de enteroparasitismo
en nifios de 3 a 12 afios de edad de las
asociaciones de vivienda  periurbanas
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del
distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho-2024?

¢Cuales son las condiciones higiénicas de los
nifios de 3 a 12 afios de edad de las
asociaciones de vivienda  periurbanas
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del
distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho - 2024?

¢Cuédles son las condiciones sanitarias de las
asociaciones de vivienda  periurbanas
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del
distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho - 2024?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de coproantigenos
de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en
nifios de dos asociaciones de vivienda
periurbanas del distrito Andrés Avelino Caceres
Dorregaray, Ayacucho-2024.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de coproantigenos
de Helicobacter pylori en nifios de 3 a 12 afios
de edad de las asociaciones de vivienda

periurbanas  Agroforestal ~ Tiropampa vy
Huaranjales del distrito Andrés Avelino
Caceres Dorregaray, Ayacucho-2024.

Determinar la prevalencia de

enteroparasitismo en nifios de 3 a 12 afios de

edad de las asociaciones de vivienda
periurbanas  Agroforestal ~ Tiropampa vy
Huaranjales del distrito Andrés Avelino

Céceres Dorregaray, Ayacucho - 2024.

Identificar las condiciones higiénicas de los
nifos de 3 a 12 afios de edad de las
asociaciones de vivienda  periurbanas
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del
distrito Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho - 2024.

Identificar las condiciones sanitarias de las
asociaciones de vivienda  periurbanas
Agroforestal Tiropampa y Huaranjales del
distrito Andrés Avelino Céaceres Dorregaray,
Ayacucho — 2024.

Antecedentes

¢ Antecedentes
internacionales.

¢ Antecedentes
nacionales.

¢ Antecedentes
regionales.

Bases conceptuales.

Marco conceptual

1. Helicobacter pylori.

e Fisiopatologia.

e Epidemiologia y
prevalencia.

e Vias de transmision.

e Métodos de deteccion.

e Fundamento

inmucromatografico

Manifestaciones

clinicas

2. Enteroparasitos.

e Prevalencia.

Clasificacion.

Mecanismos de

accion.

e Mecanismos de
transmision.

3. Condiciones
higiénico-sanitarias.

Variable: coproantigenos de
Helicobacter pylori.

Indicadores

e Positivo

e Negativo

Variable: enteroparasitismo.
Indicadores

e Parasitados.

¢ No parasitados

Variable: condiciones
higiénicas

Indicadores

e Bueno.

e Regular.

o Deficiente.

Variable: condiciones
sanitarias.
Indicadores
» Tipo de suministro de agua
e Eliminacién de excretas
e Hacinamiento
e Eliminacién de basura
Material de la vivienda
e Piso de la vivienda

Tipo de
investigacion.
No experimental.

Nivel de
investigacion.
Cuantitativo

Disefio de
investigacion.
Descriptivo de corte
transversal.

Poblacién
muestral. Todos
los nifios de 3 a 12
afos de edad de las
Asociaciones de
vivienda periurbanas
Agroforestal
Tiropampay
Huaranjales.

Analisis
estadistico

Se organiz6 en
tablas estadisticas
con el programa
Microsoft Excel
2021.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Leydi Pilar FLORES ORE
RESOLUCION DECANAL N° 522-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia lunes dos de diciembre del afio
dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
participando como presidente el Dr. Saturnino Martin Tenorio Bautista, Dr. Saul Alonso
Chuchén Martinez {(miembro — jurado), Dra. Rosa Grimaneza Guevara Montero (miembro —
jurado). Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia secretario docente y miembro — jurado, Mg. Maria Ruth
Navarro Torres (miembro — asesor), para presenciar la sustentacion de tesis titulado:
Prevalencia de coproantigenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en nifios de
dos asociaciones de vivienda periurbanas. Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho-2024, presentado por la Bach. Leydi Pilar FLORES ORE; el presidente luego de
verificar la documentacién presentada, indicé al secretario docente dar lectura a la
documentacién generada que refrenda el presente acto académico, luego de ello dispuso el
inicio del acto de sustentacion, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco
minutos para exponer su trabajo de investigacién tal como establece el Reglamento de Grados
y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga. Culminada la exposicién, el presidente invité a cada uno de los Miembros del
Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante.
Culminada esta etapa, el presidente invit6 a la sustentante y al publico asistente a abandonar
momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador puedan
realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que se consignan a
continuacion:

Respuesta a

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Promedio
preguntas
Dr. Saul Alonso CHUCHON MARTINEZ 17 15 16
Dra. Rosa Grimaneza GUEVARA MONTERO 16 16 16
Mg. Luis Uriel MOSCOSO GARCIA 17 17 17

PROMEDIO 16
La sustentante alcanzé el promedio de 16 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autorizé el
ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las seis
de la tarde con quince minutos; firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

0 /
/"?}/7 [4 A ~ /) At )
/7 AR
Dr. Satgfiimo Martim TENORIO BAUTISTA  Dr. SadlAlonso CHUCHON MARTINEZ
Presidente Miembro — Jurado
Dra. Rosa Griianeza GUEVARA MONTERO Mg. Mari th NAVARRO TORRES
/Mlembro Jurado (\(\Q Miembro — Asesor
Mg. Luis rieﬂ O GARCIA

Se etari 0 ente
Mrembro Jurado



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 97-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Prevalencia de
coproantigenos de Helicobacter pylori y enteroparasitismo en nifios de dos
asociaciones de vivienda periurbanas. Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
Ayacucho-2024, por LEYDI PILAR FLORES ORE; he constatado por medio del uso de la
herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 17%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobade con Resolucién del
Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 26 de diciembre de 2024.
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