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RESUMEN

El presente trabajo ha sido desarrollado con el objetivo de conocer la prevalencia
de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del distrito de Santa Rosa, La
Mar-Ayacucho. El tipo de investigacion fue observacional con disefio transversal,
la muestra estuvo constituida por 344 nifos que fueron captados en distintas
instituciones educativas del distrito de Santa Rosa y aquellos que acudieron de
manera espontanea al centro de salud. Las muestras de heces recolectadas
fueron trasladadas al laboratorio clinico del Centro de Salud de Santa Rosa, las
cuales se procesaron por medio de la técnica de sedimentacién espontanea en
tubo (TSET) para realizar el examen parasitolégico. La deteccion de Helicobacter
pylori se ha realizado por medio de antigenos en muestras de heces con pruebas
inmunocromatograficas de la marca CTK Biotech Inc, con una sensibilidad de
96.7% y especificidad de 93.8%. Los resultados muestran una prevalencia de
enteroparasitosis de 61% y 70,1% de prevalencia de Helicobacter pylori, las
variables epidemioldgicas asociadas a la prevalencia de enteroparasitosis y
Helicobacter pylori fueron: el consumo de agua no tratada, la falta de habito para
consumir agua hervida, la poca costumbre de lavarse las manos después de ir al
bafo, habitos alimenticios como el de no lavar y/o desinfectar frutas y verduras, la
cria de animales domésticos dentro de la casa, la disposicion del lugar donde
elimina sus excretas y por ultimo tener el habito de consumir alimentos fuera de
casa con mucha frecuencia y la poca costumbre de lavarse las manos antes de
comer los alimentos (x?<0,05; O.R.>1,0).

Palabras clave: Helicobacter pylori, enteroparasitosis, factores epidemiolégicos.
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I INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud que afectan a la poblacién en general es la
infeccion por Helicobacter pylori. Mufioz et al., (2019), mencionan que la infeccién
por Helicobacter pylori, necesita el respaldo de las autoridades sanitarias para
realizar investigaciones de prevalencia e identificar variables relacionadas en cada
demografia, ya que es un asunto de salud publica, por otra parte, Fumado, (2015),
resalta que las infecciones parasitarias del tracto digestivo en una poblacion es un
problema que afecta en su mayoria a la poblacion pediatrica mas que a la adulta.
Las tasas de incidencia y prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori y las
infecciones parasitarias del tracto digestivo en la infancia varian mucho entre
diferentes paises y edades. La infeccion por Helicobacter pylori a menudo se
manifiesta en los primeros afnos de vida y, una vez que se pone en marcha, tiene
el potencial de continuar durante todo el afio (Fernandez et al., 2019).

En cuanto a los factores de riesgo para la infeccién por Helicobacter pylori y las
enteroparasitosis, existen varios factores que se han relacionado con la
probabilidad de contraer estas infecciones. Un gran cuerpo de investigacion
sugiere que, como resultado de contraerse principalmente durante la infancia, la
prevalencia tiende a aumentar con la edad. Oftros factores que contribuyen
incluyen el bajo nivel socioeconémico, la pertenencia a grupos étnicos especificos
y el lugar de residencia (Chamba-Contreras, 2019). Otros autores como Bernaola,
(2012) manifiesta que la prevalencia de infeccion por Helicobacter pylori se
encuentra relacionada al bajo nivel socioeconémico, a que los padres también se
encuentren infectados, familias numerosas desnutricién, consumo de alimentos
crudos, bafo en los rios y otras actividades propias de su ambiente.
Complementando esta linea de investigacion, Bayona & Gutiérrez, (2017),
determinan que la infeccion por Helicobacter pylori se debe a que este agente es

transmitido por alimentos contaminados, el agua de consumo, hacinamiento o el



contacto que hay entre la poblacién infantil y sus cuidadores el cual tiene una
mayor influencia a que sea transmitida dentro de la familia. Finalmente Cardozo &
Samudio, (2017), concuerdan que los factores mencionados anteriormente
influyen de igual manera en la prevalencia de las enfermedades parasitarias pero
que ademas de ellos toma en consideracion el nivel de escolaridad de los padres
de familia, las viviendas insalubres y el agua contaminada.

La investigacion también ha demostrado que la parasitosis intestinal y otras
enfermedades infecciosas afectan desproporcionadamente a los nifios y la
infeccidon por Helicobacter pylori, esto debido a la falta de resistencia natural o
adquirida, es decir por tener un sistema inmune inmaduro (Natasi, 2015).

Sapifia, (2020), menciona que el Helicobacter pylori es un tipo de bacteria que
puede asentarse en el sistema digestivo de adultos y nifios, haciéndose habitual
que la infeccidn se produzca en la infancia y se mantenga con la edad adulta pero
que es muy poco frecuente en nifios lactantes; sin embargo, a medida que el nifio
va creciendo existe una alta probabilidad de que se infecte desde algun miembro
de su familia.

Un estudio anterior realizado por Atao, (2021) en el centro poblado de Mayapo,
Vraem, que pertenece al departamento de Ayacucho encontré que la prevalencia
de Helicobacter pylori fue de 72.7% y los factores de riesgo identificados en esta
investigacion incluyen la ingesta de agua no tratada, practicas inadecuadas de
higiene de manos antes de comer y después de ir al bafio, asi como no lavar frutas
y verduras antes de consumirlas. Estos factores contribuyen a la alta incidencia
de los problemas de salud observados en la regidn de estudio. Estudios
preliminares manifiestan que las prevalencias de enteroparasitosis, asi como la
de Helicobacter pylori comparten los mismos factores epidemioldgicos y por esta
razon, dado que las caracteristicas socioeconomicas, culturales y sanitarias son
muy similares ya que pertenecen a la misma zona territorial y por la cercania que
existe entre estos dos pueblos es que se quiso investigar esta problematica.
Ademas de que el presente trabajo tendria una gran relevancia para la salud
publica ya que permitiria conocer la prevalencia de Helicobacter pylori y la
enteroparasitosis en esta parte del territorio ayacuchano, asi como poder
identificar los factores epidemiolégicos que se encuentran involucrados y que
ademas el trabajo contribuiria con el conocimiento cientifico sobre la infeccidn por
Helicobacter pylori y su variabilidad geografica el cual es un tema de debate e

investigacion a nivel mundial.



Objetivo general

Estimar la prevalencia de la enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del

distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de la enteroparasitosis en nifios del distrito de
Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

2. Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en nifios del distrito de Santa
Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

3. Identificar los factores epidemioldgicos asociados a la prevalencia de
infeccidn por enteroparasitos y Helicobacter pylori en ninos del distrito de
Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Venero-Fernandez et al., (2020), realizaron un estudio en La Habana, Cuba, en
una poblacién infantil cuyo objetivo era identificar la prevalencia de la infeccién y
los factores asociados. Con un estudio epidemioldgico transversal analitico en la
que participaron 1274 nifios de 3 afios de edad, Utilizamos un kit de prueba
inmunocromatografica para averiguar si el antigeno fecal de Helicobacter pylori
estaba presente o no. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario que
preguntaba sobre los antecedentes, el entorno, el estilo de vida y la experiencia
de la persona con otros errores. Utilizaron un intervalo de confianza del 95% para
averiguar por qué la prevalencia era del 5% de las personas que dieron positivo
en la prueba de Helicobacter pylori. Descubrieron que acostarse con alguien era
el mayor factor de riesgo, con una tasa de prevalencia del 1,27%. También
encontraron que beber agua de las tuberias y vivir con ambos padres eran los
mayores factores de proteccion, con tasas de prevalencia del 0,16% y 0,94%,
respectivamente.

Rozo-Garcia, (2019), en un estudio realizado en Puerto Gaitan-Meta en Colombia,
en nifios de 0 a 5 afnos de edad, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la
infeccion por enteroparasitos y Helicobacter pylori en primera infancia del
municipio de Puerto Gaitan-Meza, realizando un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en 100 nifos, en la cual utiliza el paquete de deteccion de
antigeno fecal de Helicobacter pylori acompafado de encuestas realizadas a los
padres de los menores de edad, evaluando variables socio-demograficas y socio-
sanitarias, evidenciando que el 51% de las muestras de los nifios estaban
parasitadas, seguida por la infeccidn por Helicobacter pylori y una coinfeccion con

las dos infecciones. Ademas, se afirma que existe una conexién entre los factores



de riesgo y la presencia de gérmenes, lo que demuestra que las infecciones por
Giardia lamblia y Helicobacter pylori son mas comunes en lugares con
saneamiento deficiente y niveles sociodemograficos mas altos.

Sunun et al., (2017), realizaron un estudio en 4 distritos del area de salud de
Jalapa en Guatemala en nifios de 6 meses a 2 afios de edad cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de enteroparasitosis en nifios de 6 meses a 2 ainos de
edad, realizando un estudio descriptivo transversal con 353 nifios realizando una
entrevista a las madres sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad y
un estudio coprolégico a los nifios. Concluye que se mostré el 23% de las
personas encuestadas tenian enteroparasitosis, siendo Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica los parasitos que se encuentran con mayor frecuencia alli.
2.1.2. Nacionales

Chamba-Contreras, (2019), en un estudio realizado en la escuela Francisco
Bolognesi Cervantes de Jaén en nifios de 6 a 12 afios de edad, cuyo objetivo fue
el de determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter
pylori en nifios de 6 a 12 afios de dicha institucion realizando un estudio basico
correlacional en donde considerd a 119 ninos, Los resultados de un estudio que
encuesto los posibles factores de riesgo de infeccion por Helicobacter pylori y
utilizé inmunofluorescencia para detectar el antigeno de la bacteria en muestras
fecales mostraron una prevalencia general del 22,7%, y el 55,6% de los nifios no
se lavaron las manos antes de comer. El estudio también encontré que el 33.3%
de los nifios beben agua de tuberias o irrigacién, y el 48.4% usaba letrinas para
defecar. Concluyendo que hay algunas cosas que las personas pueden hacer para
reducir sus posibilidades de contraer Helicobacter pylori: lavese las manos antes
de comer, tenga cuidado con el agua que bebe y tenga en cuenta como defeca.
Garaycochea & Beltran, (2018), realizaron un estudio en 4 provincias de Lima en
diferentes centros educativos y de salud cuyas edades fluctuaron entre 3 y 69
anos. El objetivo fue determinar las tasas de enteroparasitosis en las provincias
de Lima, para lo cual realizaron un estudio descriptivo transversal donde
consideraron 359 personas entre nifios y adultos. Se realizaron la recoleccion de
1 muestras de heces por persona y emplearon método directo y de concentracion
por sedimentacion aparte que a los menores de 5 afos se les realizdé una prueba
del test de Graham. Segun los resultados, el 79,5% de los participantes del estudio
tenian parasitos por Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica
y Entamoeba coli. Finalmente puntualizan que Giardia lamblia es el parasito que

afecta con mas frecuencia a los nifios esto se debe principalmente a que los nifios



no tienen buenos habitos de higiene y que inmunolégicamente son mas
susceptibles a estas infecciones.

Garcia-Astonitas, (2014), en un estudio realizado en Chota, Cajamarca, en nifios
menores de 5 anos cuyo objetivo con el fin de caracterizar y evaluar la correlacion
entre parasitosis e ingesta de agua en nifios menores de cinco afos, para lo cual
realizé un estudio cuantitativo, de cohorte transversal no experimental donde
considerd un total de 32 nifios. A partir de las historias clinicas que incluyeron
diagnosticos de parasitosis y las encuestas de consumo de agua que se
administraron a todas las madres, se calculé que el 59,25% de las madres tenian
parasitosis. Entre los parasitos encontrados, el 53,1% fueron Giardia lamblia, el
6,3% Blastocystis hominis, el 6,3% Hymenolepis nana, el 3,1% Ascaris
lumbricoides y el 3,1% Enterobius vermicularis. Entre estos parasitos, el 28,1%
fueron poliparasitosis. En conclusion, esta alta parasitosis podria deberse debido
al consumo de agua no tratada donde: el 78.1 por ciento de las personas bebe
agua superficial, el 12.5 por ciento bebe agua de prozo. Utilizan agua de manantial
el 9.4% del tiempo.

Ipanaque-Chozo et al., (2018), En el distrito de La Ramada de la provincia de
Cutervo, departamento de Cajamarca, hicieron un estudio de tipo observacional
retrospectiva en niflos menores de 11 afios, cuyo objetivo buscar identificar la
prevalencia y causas de enteroparasitosis en pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Ramada menores de once anos, para lo cual consideraron 297 muestras.
Utilizaron historias clinicas de pacientes que registraron examen parasitolégico
seriado (3 muestras sucesivas de heces). Con esta investigacion encontraron una
alta frecuencia de enteroparasitosis con una tasa de prevalencia de 68.4%
destacando entre ellos Giardia lamblia con 27.2% y Ascaris lumbricoides con
19.5% de infeccion parasitaria.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia de la enfermedad se define como el porcentaje de una poblacion
que esta enferma mientras se evalua la enfermedad (Fajardo-Gutiérrez, 2017).
2.2.2. Hacinamiento en la vivienda

La salud fisica y emocional de quienes viven en condiciones de hacinamiento se
ve afectada negativamente cuando el nimero de personas que ocupan una
residencia supera la capacidad de ese espacio, o que puede evaluarse por el

numero de habitaciones, superficie o dormitorios (OPS, 2022).



2.2.3. Factores epidemiolégicos

Detalles, rasgos u otras variables que tienen la capacidad de afectar el estado de
salud u otros resultados anticipados (OPS, 2023).

2.2.4. Agua de consumo humano

Agua limpia apta para el consumo humano y para todos los usos domésticos
estandar, incluido el lavado de manos (Ministerio de Salud, 2011b).

2.2.5. Enteroparasitos

Los parasitos de los intestinos son contagiosos y pueden infectar a una amplia
variedad de animales (Rodriguez-Saenz et al., 2017).

2.2.6. Parasitosis intestinales

Esta enfermedad gastrointestinal puede desarrollarse cuando se consumen larvas
de gusanos, quistes de protozoos, huevos o quistes de otros animales, o cuando
las larvas penetran en la piel desde cero (Fumadé, 2015).

2.2.7. Pruebas inmunocromatograficas o inmunoanalisis de flujo lateral
Este tipo de prueba implica el uso de flujo capilar para pasar una muestra a través
de una membrana compuesta de nitrocelulosa o nailon en forma de tira o casete
(Balsalobre-Arenas & Alarcon-Cavero, 2017).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Helicobacter pylori

Helicobacter pylori, en 1983, Warren y Marshall fueron los primeros en identificar
este microaerdfilo en particular, que es un bacilo Gram negativo curvo con cuatro
a seis flagelos. Su excepcional adaptacion ambiental le permite atravesar la
mucosa gastrica, impregnar el moco, adherirse a las células gastricas, evitar la
deteccion por parte del sistema inmunitario y eventualmente colonizar la mucosa.
A nivel mundial, se ubica como la infeccion bacteriana créonica mas frecuente, y su
incidencia aumenta con la edad, particularmente en las naciones subdesarrolladas
(Chahuan et al., 2020; Correa et al., 2016; de Pardo, 2013).

Estudios de migracion sugieren que la bacteria se diseminé desde Africa, con los
humanos, hace 60.000 afios (Chahuan et al., 2020).

2.3.2. Transmision de Helicobacter pylori

Todavia no sabemos coémo llega a las personas, sin embargo, algunas
investigaciones han vinculado vectores potenciales. Se ha sugerido la posibilidad
de que las moscas, que pueden sobrevivir en los excrementos humanos hasta por
30 horas, y los caninos y felinos, que portan Helicobacter pylori en el estdbmago,

puedan transferir la bacteria a las personas. Debido a que Helicobacter pylori



puede sobrevivir durante horas en verduras crudas, aves de corral, leche y yogur,
estos articulos también pueden servir como reservorios para las bacterias.
Helicobacter pylori vive en la placa dental, por lo que puede propagarse de
persona a persona a través de la boca, el tracto digestivo e incluso las heces. El
modo exacto de transmisién a menudo no esta claro (Lazo-Guerrero, 2020).
2.3.3. Patologia

Helicobacter pylori, el microorganismo ingresa al tracto digestivo, muy
probablemente a través de la via fecal-oral u oral-oral. Una vez dentro, produce
proteasas que debilitan el revestimiento mucoso protector del epitelio del
estdmago. Ademas, expresa ureasa, que descompone la urea del contenido del
estdmago en amonio y didxido de carbono. Este proceso crea una capa protectora
que protege al microorganismo del pH &cido del estbmago (Correa et al., 2016).
Helicobacter pylori en circunstancias ideales, sufre una multiplicacién rapida
cuando el nivel de pH esta entre 6,0 y 7,0. Sin embargo, no puede sobrevivir ni
reproducirse en el ambiente acido de la luz del estémago. El moco gastrico es muy
resistente al acido y tiene una gran capacidad para neutralizarlo. El pH en el
extremo luminal del moco es acido, oscilando entre 1,0 y 2,0, pero en el lado
epitelial es casi neutro a 7,4. Helicobacter pylori coloniza las regiones mas internas
de la capa mucosa, cerca de la superficie de las células epiteliales, donde el pH
se equilibra naturalmente. Helicobacter pylori secreta ademas una enzima
proteasa que altera el moco estomacal, impidiendo asi aun mas la difusiéon de
acido a través del moco. Helicobacter pylori el organismo tiene una fuerte actividad
ureasa, lo que resulta en la produccion de amoniaco y la capacidad de neutralizar
las condiciones acidas. Helicobacter pylori tiene alta movilidad, incluso dentro del
moco, y es capaz de alcanzar la superficie epitelial. EI microbio se coloca sobre
las células epiteliales de tipo gastrico, pero no sobre las de tipo intestinal (Carroll
et al., 2020).

Por ejemplo, hay evidencia de que la infeccién por Helicobacter pylori puede
propagarse dentro de las familias, y los padres transmiten cepas virulentas a sus
descendientes. Tanto las variables genéticas como las ambientales, incluidos los
alimentos, la exposicion a la contaminacién y la ubicacién geografica, se
consideran "factores de riesgo" de cancer de estébmago en estos descendientes.
En consecuencia, los nifios que tienen parientes enfermos de primer o segundo

grado se encuentran en una categoria especial porque heredan Helicobacter pylori



de sus padres y comparten factores de riesgo ambientales y genéticos (Harris
et al., 2020).

2.3.4. Prevalencia de Helicobacter pylori en nifos

Aunque la infeccién por Helicobacter pylori es poco comun en América del Norte
y Europa occidental, es bastante comun en Asia, Africa y una gran parte de
América Central y del Sur. Esto es mas comun en los llamados paises en
desarrollo y, a menudo, se detecta a una edad mas temprana que en los paises
industrializados (Vidal et al., 2020). La Organizacion Panamericana de la Salud,
considera que en los paises desarrollados la prevalencia de infeccion por
Helicobacter pylori es en promedio 14%, mientras que en los paises
subdesarrollados la infeccidon por este agente puede alcanzar hasta un 92% de
prevalencia considerando que los casos asintomaticos son pocamente descritos
en la literatura (Céndor & Alcocer, 2023). En el afio 2022, las investigaciones
plantean que en Latino América y el caribe la prevalencia de Helicobacter pylori
fue de 48,36%, encontrando en Peru un incremento de prevalencia del 50,2%
(Fuentes-Lopez et al., 2023). Estos resultados corroboran que la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori es alta en paises en vias de desarrollo y es baja
en paises desarrollados donde la calidad de vida de sus pobladores es mucho
mejor.

Con una incidencia reportada en niflos de 10 a 80 afios y una propension a la
transmisién intrafamiliar, la infeccion por Helicobacter pylori se ubica como la
infeccion bacteriana mas prevalente a nivel mundial (Aguilera-Matos et al., 2020).
Por lo general, se transmite de un miembro de la familia a otro, la enfermedad
generalmente comienza en la infancia y dura hasta la edad adulta (Galicia et al.,
2021).

2.3.5. Factores de riesgo asociados a la infeccion por Helicobacter pylori
Los factores de riesgo que favorecen la incidencia de casos de infecciéon han sido
ampliamente documentados, entre ellos se encuentran el bajo nivel
socioecondmico, hacinamiento intradomiciliario, condiciones higiénicas vy
ambientales deficientes, todo esto aunado a la susceptibilidad del hospedero y la
virulencia del microorganismo (Cuéllar-Macias Estefania & Alvarez-Corrales,
2022). También es importante mencionar que la prevalencia de infeccion de este
agente patégeno varia de acuerdo a la geografia, demografia, raza/etnia y otros
factores socioecondmicos, en la cual se llega a observar que es mucho mas alta

en paises en vias de desarrollo (Lara et al., 2021).



Las condiciones socioculturales, las dificultades econdémicas, el hacinamiento, la
falta de acceso al agua potable, el saneamiento deficiente, los vectores y los
alimentos contaminados se encuentran entre los factores de riesgo de infeccion
por Helicobacter pylori. Los factores de riesgo adicionales incluyen. En los paises
ricos, el tipo mas comun de infeccion transmitida por via familiar es el Helicobacter
pylori. Si bien la transmisién entre familias es importante, el impacto de los
alimentos contaminados, el agua o los nifios y cuidadores de la poblacion de
centros de contacto profesional es mucho mayor (Bayona & Gutiérrez, 2017).
2.3.6. Diagnéstico de infeccion por Helicobacter pylori

Existe una variedad de formas de diagnéstico, algunas de las cuales son intrusivas
y otras no invasivas. El primer grupo incluye técnicas como endoscopia, deteccion
histologica, pruebas de aire aspirado, cultivo y enfoques moleculares, mientras
que el ultimo grupo incluye técnicas como serologia, pruebas de aliento y
deteccion de antigenos en heces. La combinacién de procedimientos de
diagnostico a menudo se considera el estandar de oro, sin embargo, no existe una
norma claramente definida (Chahuan et al., 2020; Mufhoz et al., 2019).

2.3.7. Fundamento de la prueba inmunocromatografica

La técnica de diagndstico por inmunocromatografia es el mismo que el del método
ELISA tipo sandwich con la Unica diferencia de que la reaccion inmunolégica se
lleva a cabo sobre el papel cromatografico por accion capilar. Para este sistema
diagnéstico se utilizan dos tipos de anticuerpos especificos contra el antigeno, uno
de los anticuerpos queda inmovilizado en el papel cromatografico mientras que el
otro se marca con oro coloidal y se infiltra en una almohadilla de muestra. La
unidad inmunocromatografica se completa colocando la almohadilla de muestra al
final de la membrana. Una vez que la muestra liquida se coloca en la almohadilla
de muestra, se forma un inmunocomplejo que involucra el antigeno de la muestra
y un anticuerpo coloidal marcado con oro. A medida que el complejo se mueve a
través de la muestra, entra en contacto con el anticuerpo que esta inmovilizado en
la membrana. Esta interaccién conduce a la formaciéon de un inmunocomplejo con
el anticuerpo inmovilizado, que a su vez genera una linea violeta-roja. La apariciéon
de una linea violeta en la membrana indica la presencia de un antigeno de interés
en la muestra. El liquido de la muestra migra a través de la membra muy
rapidamente, lo que permite detectar la presencia o ausencia de un antigeno
(Universe 84a, s/f).
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2.3.8. Parasitosis intestinales

Los parasitos en los intestinos pueden infectar a los humanos por entrada
transcutanea desde el suelo o mediante el consumo de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos. Cada uno de ellos tiene una funcién Unica en el
cuerpo huésped y puede influir en varios 6rganos (Cedeno-Reyes et al., 2021).
Las parasitosis intestinales son una enfermedad comun que causa muchas
enfermedades y muertes en los nifios, y estan asociadas con la pobreza y el mal
saneamiento, por lo que no sorprende que las infecciones parasitarias sean un
problema de salud importante a nivel mundial. Los parasitos pueden causar
enfermedades graves o incluso la muerte en ciertos casos; la gravedad de la
enfermedad depende del parasito, el sistema inmunitario del huésped y la
extension de la infeccion (Fumado, 2015; Lopez-Rodriguez & Pérez, 2011).
2.3.9. Epidemiologia

Se reconoce que la epidemiologia de la parasitosis intestinal esta influenciada por
la biologia del parasito, asi como por variables ambientales, sociodemograficas,
socioculturales, econdmicas y relacionadas con la higiene. Varios factores
contribuyen a la propagacién de enfermedades infecciosas, incluida la eliminacion
inadecuada de desechos y heces, practicas inadecuadas de higiene de manos,
hacinamiento, pobreza, uso de agua cruda e ignorancia sobre la transmision
(Cardozo & Samudio, 2017). Las comunidades indigenas, por otro lado, son un
grupo demografico particularmente vulnerable tanto en términos de seguridad
econdmica como de salud. Esto se debe, entre otras cosas, a que enfrentan una
confluencia de problemas, incluida la pobreza generalizada, el acceso inadecuado
a la atencion médica y la falta de servicios basicos (Gaviria et al., 2017).

Dado que sus sistemas inmunolégicos aun estan madurando, los nifios corren un
riesgo especial de contraer esta enfermedad por la suciedad con la que entran en
contacto regularmente (Huayanca-Palacios & lannacone, 2020).

2.3.10. Prevalencia de las enteroparasitosis en ninos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que aproximadamente el
24% de la poblacién mundial se encuentra infectada por parasitos intestinales y
que esta tiene mayor prevalencia en las regiones del Africa subsahariana,
América, China y Asia oriental donde la poblacién infantil es la mas susceptible a
contraer esta infeccién debido a la constante exposicion a los factores de riesgo
(Rodriguez-Saenz et al., 2017). En América Latina y Asia, se estima que 300

millones de personas se encuentran infectadas por distintas especies parasitarias,

11



debido principalmente a la deficiencia con los habitos de higiene y también se
estima que entre el 20 a 30% de estas personas residen en zonas muy pobres, en
las cuales se llegan a reportar cifras que alcanzan entre el 50 y 95%: en otros
lugares de Latinoamérica como en la selva peruana, la prevalencia de parasitos
intestinales puede llegar alcanzar cifras de hasta un 95,7% segun algunos
estudios que se realizaron en estas zonas del Peru (Garcia et al., 2019).

2.3.11. Factores de riesgo

Los factores de riesgo de infestacion parasitaria varian segun el entorno del
huésped, pero incluyen cosas como no lavarse las manos con la frecuencia
suficiente, entrar en contacto con animales, no usar saneamiento adecuado(
incluidas aguas residuales y agua potable), comer alimentos que no se han
manipulado adecuadamente, beber agua contaminada y no usar zapatos
(Campos & Arraiz, 2022). Existe evidencia de una serie de estudios que relacionan
ciertos factores socioeconémicos, incluida la baja educacion, la infraestructura
deficiente, el estado de salud, las practicas de salud tradicionales, la presencia de
animales domésticos en la casa y la contaminacion fecal del aguay los alimentos,
con la prevalencia de parasitosis intestinal (Mejia-Delgado et al., 2018).

Ciertos factores contribuyen a la prevalencia a largo plazo de la parasitosis
intestinal. Estos incluyen practicas sanitarias inadecuadas, condiciones de vida
(como pisos de tierra), falta de acceso a agua limpia y drenaje adecuado, manejo
inadecuado de desechos (como jugar con tierra o no lavarse las manos antes de
comer) y habitos inadecuados (Mazariego et al., 2020).

2.3.12. Manifestaciones clinicas de la parasitosis

En cuanto a los sintomas clasicos que experimentan los nifios con infecciones
parasitarias, tenemos prurito, que puede mantenerlos despiertos por la noche e
incluso provocarles insomnio; también tenemos ansiedad y preocupacion de que
alguien los vea rascarse las areas anal y genital; y finalmente, tenemos sintomas
psicolégicos como posibles retrasos escolares (Tuesta, 2016).

2.3.13. Métodos de diagnédstico

Encontrar parasitos, huevos o larvas en las heces es el método estandar para
diagnosticar la parasitosis intestinal. Se sugiere recolectar tres muestras, a
menudo cada dos dias, ya que la cantidad de parasitos eliminados por las heces
fluctua drasticamente. Para garantizar que el proceso de recoleccién sea seguro
para el laboratorio, se necesitan recipientes de plastico. Estos recipientes deben

inactivar el microorganismo conservando la forma de los parasitos. Se debe evitar
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el consumo de aceites minerales o papilla de bario, asi como la prescripcion de
medicacion antibidtica, antes de la recoleccidén ya que impiden el analisis de las
heces. Para que las cosas sean mas faciles de ver bajo el microscopio, la dieta de
los dias anteriores sera baja en grasas y fibra. La serologia con ELISA o
inmunofluorescencia y ELISA son herramientas diagnésticas adicionales para
identificar parasitos o antigenos en heces en casos de diferentes parasitosis
(Martin et al., 2009).

2.3.14. Técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET)

La técnica de sedimentacién espontanea en tubo (TSET) es una técnica que fue
adaptada por el Dr. Raul Tello del Instituto de Medicina Tropical Alexander Von
Humboldt, en Lima, Peru (Pajuelo-Camacho et al., 2006), la solucion salina
fisiologica, un medio menos denso y apropiado, permite que todas las formas de
parasitos se asienten naturalmente hacia la base del tubo de forma cénica cuando
se cuelgan en él. Este enfoque se basa en la gravedad. Con esta técnica se
pueden encontrar huevos, larvas, trofozoitos, quistes y ooquistes de parasitos
protozoarios (Instituto Nacional de Salud, 2014).

2.4. Marco legal

Norma técnica para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor
de cinco afos (R.M.-N°90-210/MINSA). En el item 6.3.2.1. Deteccion de
enfermedades prevalentes (pag. 23-24), se requiere realizar examenes de
laboratorio anuales con el propdsito de detectar parasitosis en nifios menores de
cinco anos. Estos examenes deben consistir en una muestra seriada de heces y
la prueba de Graham, que puede usarse para descartar parasitosis a partir del afio
de edad (Ministerio de Salud, 2011a).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio

El estudio se realizé en la capital del distrito de Santa Rosa, provincia de La Mar

departamento de Ayacucho entre las coordenadas 12°41°12” Sy 73°44’12” W, con

una superficie de 1.48km? aproximadamente y a una altitud de 703

m.s.n.m.(Google earth, s/f) dentro de los ambientes del Laboratorio del Centro de

Salud de Santa Rosa, la cual esta ubicada en el Jr. Bolognesi quinta cuadra.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 2495 nifos de 3 a 12 afios, este dato se

obtuvo a partir del registro de la poblacion estimada para el afo 2022 que maneja

el area de informatica del centro de salud de Santa Rosa (Tomado del registro de

censo del centro de salud).

Criterios de inclusién

¢ Nifos con residencia en el distrito de Santa Rosa.

o Nifos cuyos apoderados acepten y firmen el consentimiento informado
voluntariamente.

Criterios de exclusion

e Pacientes en la poblacién pediatrica que han tomado antimicrobianos,
inhibidores de la bomba de protones (IBP) o tratamientos contra parasitos.

¢ Niflos cuyos padres o apoderados no admitan la participacion.

3.2.2. Muestra y selecciéon de muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por 344 nifios, comprendidos de entre 3

a 12 anos, cuya caracteristica muestral ha sido estimar una proporcién de la

poblacion de nifios en el distrito de Santa Rosa haciendo uso del programa para

analisis epidemioldgico de datos: Epidat, version 4.2. con un nivel de confianza de

95%, margen de error del 5% y con una proporcion de éxito o fracaso de 50%. Los
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nifos fueron captados en la institucion educativa publica N°38445/Mx-P (248
nifos), institucién educativa inicial N°358/Mx-P (42 nifos), y aquellos nifios que de
manera espontanea acudieron al centro de salud (54 ninos).
Formula para el calculo de muestra
3 N.Z2.p.q

d2.(N—1)+Z2.p.q

n

Donde:

N = total de la poblacién (2495 nifios)

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%)

p = proporcion esperada (para el caso 50%)

q=1-p (50%)

d = margen de error (5%)

3.3. Métodos y procedimientos para la recoleccion de datos

3.3.1. Fase preanalitica

a) Elaboracion de instrumentos

El cuestionario para la recoleccion de datos se basé en el trabajo de Romero-
Gavilan, (2019), que tiene un indice de fiabilidad aceptable, obteniendo un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,838. (ver anexo 1).

Las muestras de heces se donaron voluntariamente a la investigacion de
investigacion utilizando un enfoque de consentimiento informado (ver anexo 2).
Se aclaro el alcance de la participacion en el estudio y cualquier incertidumbre al
respecto se aborda con este permiso, asi como lo manifiestan Hernandez-
Sampieri & Mendoza, (2018).

b) autorizacion

Se solicito la autorizacion al director del centro de salud de Santa Rosa, asi como
también a las distintas instituciones educativas para poder llevar a cabo el
desarrollo del estudio (ver anexos 4,5,6,7)

c) Sensibilizacion

Se llevaron a cabo charlas de concientizacién hacia los nifios en sus respectivas
aulas de estudio junto a los profesores de turno y personal del centro de salud, en
algunos casos se conversé con los padres de familia dando a conocer la
importancia que tiene este estudio de investigacion y que la informacion obtenida
durante el estudio se manejaria de manera confidencial solo para el uso de la
investigacion y que ademas los examenes no les generarian algun costo a los

padres de familia.
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d) Toma de muestra y recolecciéon de datos

Tomando en cuenta las recomendaciones del Enlace Hispano Americano de Salud
(EHAS, 2012), se entregaron a cada nifio recipientes de plastico, de boca ancha,
tapdn de rosca y cierre hermético, desechable, resistente a roturas, transparente
como para poder observar las caracteristicas y calidad de la muestra sin
necesidad de abrirlo, en algunos casos se les hizo esta entrega a los padres de
familia. Se les explicé la manera adecuada de recolectar la muestra en cuanto a
cantidad, el cual debié de ser entre 3-6 g aproximadamente, que la muestra
pudiera ser lo mas fresca posible y debidamente rotulada con el nombre del nifio
al que pertenece la muestra (Instituto Nacional de Salud, 2014).

Al momento de entregar los recipientes de muestra, también se les hizo entrega
de una ficha epidemioldgica que debieron resolver en sus hogares el cual sirvié
para poder recolectar informacion acerca de los factores epidemioldgicos que se
encuentren involucrados en la prevalencia de la enteroparasitosis y asi como de
Helicobacter pylori.

e) Transporte de las muestras

Al dia siguiente después de haber entregado los recipientes de muestra, se tuvo
que volver a los centros educativos para poder recepcionar las muestras que
solicitamos. El cual verificamos que estuvieran rotuladas adecuadamente y junto
a ello también se recogieron las fichas correspondientes de cada nifio. Ya
habiendo recolectado todas las muestras, estas se llevaron hacia el centro de
salud en un cooler para poder garantizar la integridad de estas y respetando las
normas de bioseguridad.

3.3.2. Fase analitica

La fase analitica consta de dos procedimientos: el primero que es para detectar
antigeno fecal de Helicobacter pyloriy el segundo la deteccion de enteroparasitos.
a) Procedimiento para la deteccion de antigeno fecal de Helicobacter pylori
El procedimiento para detectar el antigeno fecal de Helicobacter pylori se realizé
de acuerdo con la técnica que se describe en el inserto de los kits de prueba
indicado por la marca fabricante, CTK Biotech Inc, (2018) (ver anexo 10). El cual
posee una sensibilidad de 96.7% y especificidad de 93.8%, de la siguiente
manera:

a.1. Preparacion de la muestra

Se etiquetd el dispositivo de recogida de heces, luego se tuvo que abrir el

dispositivo desenroscandolo por la parte superior y con la ayuda de un palillo que
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viene inserto en la tapa del dispositivo que contiene el buffer se tomé una muestra

de las heces perforando aleatoriamente dos a cinco lugares distintos y

asegurandose de que la muestra se encontrara solamente en las ranuras del

palillo recolector se vuelve a colocar la tapa en el dispositivo y se tuvo que apretar
firmemente para cerrar el dispositivo de recogida de heces para finalmente agitar

el dispositivo vigorosamente (CTK Biotech Inc, 2018).

a.2. Técnica

Para realizar este procedimiento, previamente tanto el dispositivo como las

muestras debieron de acondicionarse a temperatura ambiente y no se debi6 abrir

el envase hasta el momento de la prueba. Se procedié segun CTK Biotech Inc,

(2018), que es La Marca la cual se dispuso para la deteccion de antigeno fecal de

Helicobacter pylori de la siguiente manera:

e Se agité vigorosamente el tubo de recoleccion de muestra para asegurar una
completa suspension liquida.

e Se abri6 la bolsa de aluminio y se tuvo que retirar el dispositivo de prueba para
Helicobacter pylori, colocandolo sobre una superficie limpia y plana.

e Con la tapa de seguridad retirada, se vertieron dos gotas de solucién en el
pocillo de muestra del casete usando el dispositivo de recogida de heces
colocado verticalmente.

e Se programo el crondmetro para poder medir el tiempo.

e Los resultados se reportaron a los 10 minutos después de colocar la muestra
en el dispositivo. Los resultados positivos pueden ser visibles a partir de 1
minuto. Los resultados negativos fueron confirmados al final de los 15 minutos.

a.3. Reporte

El reporte de los resultados para la deteccion de antigeno fecal de Helicobacter

pylori segun CTK Biotech Inc, (2018) se realizé de la siguiente manera:

¢ Negativo: si solo aparece marcada la linea “C”, la prueba indica que no hay
presencia de antigeno detectable para Helicobacter pylori en la muestra.

o Positivo: si aparecen marcadas las lineas “C” y “T”, la prueba indica que hay
presencia de antigeno para Helicobacter pylori en la muestra.

¢ Invalido: si no se genera ninguna marca en la linea “C”, el ensayo no es valido
sin importar que se haya creado una linea de color en la linea “T.

b) Procedimiento para la deteccion de enteroparasitos

Procedimientos para la concentracion mediante tubos del método de

sedimentacién (PRUEBA) (sedimentacion espontanea) como se describe en el

manual del Instituto Nacional de Salud, (2014) de la siguiente manera:
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A algunas muestras se les realiz6 el proceso de homogeneizacion en el mismo

recipiente que las heces, mientras que a otras se les colocaron 1-2 g de heces en

un recipiente limpio separado y se mezclaron con solucion salina fisioldgica.

Después de eso, se insertd un trozo de gasa en el tubo, se hundié en la abertura

y se mantuvo en su lugar con una liga para que el homogeneizado pudiera filtrarse

através de él. Luego, el tubo se llend tres cuartos del camino y se agregd solucion

salina fisiolégica hasta que alcanzé un centimetro por debajo del borde del tubo.

Por ultimo, se cubrié la abertura con un tapén de parafilm y su correspondiente

instrumento. Una vez que el tubo se agité con fuerza durante aproximadamente

15 segundos, se dejo reposar durante 30 a 45 minutos. Después de 45 minutos,

se transfirieron 1-2 gotas de sedimento a un portaobjetos. Luego, una de las

preparaciones se mezcldé con 1-2 gotas de lugol. Una vez que se completé la

mezcla, las muestras se examinaron con un microscopio 40X para detectar

cualquier forma de parasito que hubiera evolucionado (Instituto Nacional de Salud,

2014).

b.1.) Reporte

Los resultados fueron reportados tal como se indica en el manual de

procedimientos de laboratorio para el diagndstico de los parasitos intestinales del

hombre del Instituto Nacional de Salud, (2014) de la siguiente manera:

¢ Resultado positivo: en el informe parasitolégico, los agentes que se
observaron junto con su etapa o forma de desarrollo; todo, desde huevos hasta
adultos y quistes.

¢ Resultado negativo: se informd que no se observaron quistes, trofozoitos, ni
huevos de parasitos.

3.3.3. Fase post analitica

a) Control de calidad

Verificacién de la calidad de ambos ensayos de deteccidn de antigenos fecales de

Helicobacter pyloriy parasitoldgica fueron verificados por el asesor y profesionales

bidlogos del centro de salud de Santa Rosa quienes garantizaron la veracidad de

los resultados, in situ.

b) Entrega de resultados

Los resultados de los examenes realizados en ambas pruebas se entregaron a los

profesores de aula para que pudieran ser repartidos a los nifios que participaron

voluntariamente en el presente estudio.
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c) Desparasitacion

Se entregaron kits antiparasitarios a los profesores de cada aula participante para
que los pueda repartir entre los nifios participantes.

3.4. Tipo y diseio de investigacion

3.4.1. Tipo de investigacion

Un tipo de investigacion es referirse a una situacién o a un contexto general,
englobando muchas formas de caracterizar los distintos modelos de conocimiento,
y es por ello que segun su finalidad en el presente trabajo de investigacion se opta
por un tipo de investigacion basica porque durante el desarrollo del trabajo no se
va a resolver ningun problema inmediato y que mas bien este serviria de base
tedrica para otros tipos de investigacion (J. L. Arias & Covinos, 2021).

3.4.2. Nivel de investigacion

Arias & Covinos, (2021) mencionan, lo que se entiende por "nivel" o "alcance" de
un examen es la medida en que se examina un fendmeno o tema de investigacion.
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, el presente trabajo de
investigacion pertenece al nivel descriptivo, porque la principal funcion es
especificar las caracteristicas de un fenédmeno para lo cual se recolectaron datos
de la variable de estudio y las cuales se pudieron medir.

3.4.3. Diseno de investigacion

Los disefos de investigacion son estrategias o pasos para poder desarrollar un
trabajo de investigacion para de ese modo poder cumplir con la solucién al
problema general, existiendo de tal forma un disefio experimental y no
experimental (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018; Nifo, 2011). Con lo
expuesto anteriormente, el presente trabajo de investigacion se acoge al disefio
no experimental de tipo transversal debido a que los sujetos de estudio fueron
evaluados en su contexto natural sin alterar ninguna situacion y que el recojo de
datos solo fue una vez para poder describirlas dentro de la investigacion.

3.5. Andlisis estadistico

La base de datos fue ordenada pensando siempre en el objetivo de la
investigacion, para luego ser clasificados en dos grandes grupos: los datos
numeéricos o cuantitativos y los datos cualitativos, para facilitar la codificacion y la
presentacion de la informacion. Una vez definido los dos grupos, se vio por
conveniente realizar una revision general interna a cada grupo a fin de detectar

posibles errores, incongruencias o vacios (Nifio, 2011).
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Mediante estadistica descriptiva, estimamos las frecuencias, promedios y
desviaciones estandar de las variables. De acuerdo con la estrategia de anadlisis
bivariado, se utilizaron tablas de contingencia para examinar la correlacion entre
los factores independientes y la prevalencia de Helicobacter pylori y
enteroparasitosis. Luego se calculd el valor de Chi cuadrado (x2) para determinar
si las variables estan asociadas entre si a un nivel de significancia (p<0,05) y un

nivel de confianza del 95% (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1
Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del distrito de Santa Rosa,
La Mar-Ayacucho 2022.

Enteroparasitosis N %
Parasitados 210 61,0
No parasitados 134 39,0
TOTAL 344 100,0
Helicobacter pylori N %
Positivo 241 70,1
Negativo 103 29,9
TOTAL 344 100,0
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Tabla 2
Factores epidemiolégicos asociados a la prevalencia de enteroparasitosis en nifios del distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

Enteroparasitosis

Positivo Negativo X2

N % N % (valor de p) O-R. ICas0 TOTAL
Urbano 91 62,8 54 37,2 145
Lugar de residencia Urbano marginal 86 55,8 68 44,2 0,091 (p>0,05) - - 154
Rural 33 73,3 12 26,7 45
3-5 29 60,4 19 39,6 48
o 6-8 47 55,3 38 447 85
Edad (en afios) 9-11 79 627 a7 373 0,612 (p>0,05) - - 126
>11 55 64,7 30 35,3 85
Masculino 108 60,0 72 40,0 ) 180
Sexo Femenino 102 62.2 62 37.8 0,677 (p>0,05) 0,912 0,591 - 1,408 164
Grado de instruccion Primaria o ninguno 124 56,9 94 43,1 218
del jefe de hogar Secundaria o superior 86 68,3 40 31,7 0,037 (p<0,05) 0614 0.387-0.973 126
tratada 63 80,8 15 19,2 78
Agua de consumo Sin tratamiento 147 553 119 447 0,000 (p<0,05) 3,4 1,842 - 6,275 266
Costumbre de beber Siempre 49 81,7 11 18,3 60
agua hervida A veces 161 56,7 123 43,3 0,000 (p<0,05) 3403 1,699 - 6,817 284
Lavado de manos Siempre 62 73,8 22 26,2 ) 84
después de ir al bafio A veces 148 56,9 112 43,1 0,006 (p<0,05) 2133 1237-3677 260
Lavado de manos antes Siempre 43 76,8 13 23,2 56
de comer A veces 167 580 121 42,0 0,008 (p<0,05) 2,397 1,235 - 4,651 288
Lava/desinfecta frutas y Siempre 50 53,2 44 46,8 ) 94
verduras A veces 160 64,0 90 36,0 0,067 (p>0,05) 0639 0,395-1,033 250
Carro recolector 92 57,9 67 42,1 159
Donde bota la basura Otros 118 638 67 362 0,261 (p>0,05) 0,78 0,505 - 1,204 185
Lugar donde elimina Baro/inodoro 111 69,8 48 30,2 159
sus excretas Otros 99 53,5 86 46,5 0,002 (p<0,05) 2,009 1,287 -3,135 185
Frecuencia de comer Siempre 156 64,5 86 35,5 242
fuera de casa A veces 54 52,9 48 47,1 0,045 (p<0,05) 1,612 1,008 - 2,579 102
. . Si 198 63,1 116 36,9 314
Cria animales en casa No 12 400 18 60.0 0,013 (p<0,05) 2,56 1,191 - 5,505 30
Uno 23 57,5 17 42,5 40
Personas por cama DoS a més 187 615 117 385 0,625 (p>0,05) 0,846 0,434 - 1,651 304
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Tabla 3

Factores epidemiolégicos asociados a la prevalencia de Helicobacter pylori en nifios del distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

Helicobacter pylori

Positivo Negativo X2

N % N % (valor de p) O-R. |Cos0 TOTAL
Urbano 97 66,9 48 33,1 145
Lugar de residencia Urbano marginal 110 71,4 44 28,6 0,487 (p>0,05) - - 154
Rural 34 75,6 11 24,4 45
3-5 43 89,6 5 10,4 48
o 6-8 69 81,2 16 18,8 85
Edad (en afios) 9-11 95 754 31 24.6 0,000 (p<0,05) - - 126
>11 34 40,0 51 60,0 85
Masculino 129 71,7 51 28,3 ) 180
Sexo Femenino 112 68.3 50 317 0,495 (p>0,05) 1,174 0,740 - 1,864 164
Grado de instruccion del Primaria o ninguno 161 73,9 57 26,1 218
jefe de hogar Secundaria o superior 80 63,5 46 36,5 0,043 (p<0,05) 1,624 1,013 -2,604 126
Tratada 63 80,8 15 19,2 78
Agua de consumo Sin tratamiento 178 66.9 88 331 0,019 (p<0,05) 2,076 1,119 - 3,853 266
Costumbre de beber Siempre 51 85,0 9 15,0 60
agua hervida A veces 190 66,9 94 33,1 0,005 (p<0,05) 2,804 1,324 - 5,938 284
Lavado de manos Siempre 70 83,3 14 16,7 ) 84
después de ir al bafio A veces 171 65,8 89 34,2 0,002 (p<0,05) 2,602 1,388-4,878 260
Lavado de manos antes Siempre 36 64,3 20 35,7 56
de comer A veces 205 712 83 28.8 0,303 (p>0,05) 0,729 0399 -1,332 288
Lava/desinfecta frutas y Siempre 76 80,9 18 19,1 ) 94
verduras A veces 165 66,0 85 34,0 0,007 (p<0,05) 2175 1222-3871 250
Carro recolector 106 66,7 53 33,3 159
Donde bota la basura Otros 135 730 50 270 0,203 (p>0,05) 0,741 0,466 - 1,176 185
Lugar donde elimina sus Bafno/inodoro 120 75,5 39 24,5 159
excretas Otros 121 65,4 64 34,6 0,042 (p<0,05) 1.627 1,016 - 2,608 185
Frecuencia de comer Siempre 178 73,6 64 26,4 242
fuera de casa A veces 63 61,8 39 38,2 0,029 (p<0,05) 1722 1,054 - 2,813 102
. . Si 228 72,6 86 27,4 314
Cria animales en casa No 13 433 17 567 0,001 (p<0,05) 3,467 1,616 - 7,439 30
Uno 27 67,5 13 32,5 40
Personas por cama Dos a mas 214 70.4 20 296 0,707 (p>0,05) 0,873 0,431-1,770 304
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Tabla 4
Frecuencia de especies parasitarias con relacion a la edad del nifio en el distrito de Santa
Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

Edad (afios)

3-5 6-8 9-11 >11
Especies TOTAL
N % N % N % N %

Giardia lamblia 12 154 21 269 29 372 16 205 78
Blastocystis hominis 2 9,5 6 286 7 33,3 6 28,6 21
Entamoeba coli 11 190 9 155 20 345 18 31,0 58
Chilomastix mesnili 1 7,1 1 7,1 5 35,7 7 50,0 14
Hymenolepis nana 1 200 1 200 3 60,0 0 0,0 5
Ascaris lumbricoides 1 200 1 200 2 40,0 1 20,0 5
Uncinaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
Trichomonas hominis 0 0,0 0 0,0 1 100,0 O 0,0 1
lodamoeba butschlii 0 0,0 1 250 3 75,0 0 0,0 4
Trichuris trichura 0 0,0 1 500 O 0,0 1 50,0 2
Endolimax nana 1 50 6 300 8 400 5 25,0 20
Strongyloides stercoralis 0 0,0 0 0,0 1 100,0 O 0,0 1
NSOP 19 142 38 284 47 351 30 224 134

TOTAL 48 140 85 24,7 126 36,6 85 24,7 344

e NSOP = no se observaron parasitos en ninguna de sus formas (quistes, huevos ni trofozoitos).
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Tabla 5
Frecuencia de especies parasitarias con relacion al lugar de residencia del nifio en el

distrito de santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

Lugar de residencia

Urbano Rural Urbano marginal
Especies TOTAL

N % N % N %
Giardia lamblia 32 41,0 15 19,2 31 39,7 78
Blastocystis hominis 12 57,1 3 14,3 6 28,6 21
Entamoeba coli 24 414 8 13,8 26 44,8 58
Chilomastix mesnili 6 429 1 7,1 7 50,0 14
Hymenolepis nana 1 20,0 1 20,0 3 60,0 5
Ascaris lumbricoides 1 20,0 0 0,0 4 80,0 5
Uncinaria 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
Trichomonas hominis 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
lodamoeba butschlii 2 50,0 0 0,0 2 50,0 4
Trichuris trichura 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2
Endolimax nana 9 45,0 5 25,0 6 30,0 20
Strongyloides stercoralis 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1
NSOP 54 40,3 12 9,0 68 50,7 134

TOTAL 145 422 45 13,1 154 44,8 344

e NSOP = no se observaron parasitos en ninguna de sus formas (quistes, huevos ni trofozoitos).
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se muestra la frecuencia y prevalencia de la enteroparasitosis y
Helicobacter pylori en nifios de distrito de Santa Rosa en el cual segun se
muestran los datos el 61% de los nifios evaluados dieron resultados positivos de
estar parasitados, mientras que el 70,1% arrojan un resultado positivo para
Helicobacter pylori. El resultado de la prevalencia en enteroparasitosis es muy
similar al que encontré Vasquez, (2018), quien hallo en su zona de estudio una
prevalencia de 60% esta similitud es debido a que ambos lugares de estudio
pertenecen a la zona tropical en donde las condiciones climaticas y sanitarias
favorecen a la diseminacion de los parasitos. Por otra parte, la prevalencia de
infeccion por Helicobacter pylori es muy similar al que encontré Atao, (2021), en
la region del Vraem quien hallé un 72,7% de prevalencia de infeccion por esta
bacteria y de igual modo al caso anterior esta alta prevalencia se ve favorecido
por el pobre sistema sanitario.

En lineas generales, la alta prevalencia de infeccién por los enteroparasitos y
Helicobacter pylori en esta poblacién estudiada, se asocia principalmente a la
inadecuada higiene sanitaria, este gran déficit de saneamiento basico se puede
observar en lugares donde la poblacion no cuenta al menos con letrinas donde
depositen sus heces, también cabe resaltar que algunas poblaciones no saben
darle el uso correspondiente a estos y este hecho corresponde a que no se han
fortalecido la educacién sobre su uso. Por el contrario, la falta de una fuente
confiable de agua potable representa una seria amenaza para la poblacion local
frente a otras poblaciones en los que alcanzan mejores indicadores en salud y
denotando una inequidad frente al resto de poblaciones. El alto indice de padres
de familia que manifiestan no haber tenido educacion y por ello el desconocimiento
de prevencion frente a enfermedades infecciosas, como la infeccion por

Helicobacter pylori y las enteroparasitosis, se debe al alto numero de desercion

27



estudiantil en las instituciones educativas de nivel basico, debido a que no cuentan
con suficientes recursos econdmicos, lo que los lleva a adoptar actividades como
la agricultura y algunos otros oficios para poder suplir esta necesidad. Todos estos
factores plasman la realidad de nuestro pais en donde prevalecen altos niveles de
pobreza y ello se ve reflejado en nuestro sistema basico sanitario, al alto indice de
desertores en la educacion basica, el nulo abastecimiento de agua potable para
esta zona y las autoridades locales que poco o nada se preocupan por mejorar
esta situacion de sus pobladores.

En la tabla 2, se muestran los factores epidemioldgicos asociados a la prevalencia
de enteroparasitosis en la cual se pudo determinar que existe relacion significativa
en cuanto respecta al grado de escolaridad del jefe de hogar (p=0,037;
0.R.=0,614), igualmente se pudo observar esta alta prevalencia en algunas
carencias, faltas de habito, costumbres o dificultades tales como: el tipo de agua
de consumo (p=0.000; O.R.=3,4), la falta de costumbre para beber agua hervida
(p=0,000; 0.R.=3,403), la poca costumbre para lavarse las manos después de ir
al bafo (p=0,006; O.R.=2,133), igualmente la poca costumbre de lavarse las
manos antes de comer (p=0,008; O.R.=2,397), el no contar con un lugar donde
puedan eliminar sus excretas (p=0,002; O.R.=2,009), la frecuencia que tienen para
comer fuera de casa (p=0,045; O.R.=1,612), la costumbre de tener animales
domésticos en casa como perros y gatos (p=0,013; O.R.=2,56).

Silva et al., (2018) menciona que la alta prevalencia de protozoarios, es un
indicativo de las malas condiciones sanitarias y socioeconomicas, ya que la
transmisién fecal-oral también aumenta el riesgo de contaminacion por otros
patdgenos transmitidos por esta misma viay sumado a este problema, el consumo
de agua no tratada hace que las personas que viven en las zonas riberefias sean
mas susceptibles a las enfermedades que son transmitidas por el agua, que es
una caracteristica agravada de este medio de contagio porque es a donde
desembocan las aguas residuales y otros desechos, que perpetuan los ciclos de
transmisién de los enteroparasitos y otros agentes infecciosos transmitidos por el
agua, y es algo con lo que estamos de acuerdo por los resultados que vimos
reflejado en el desarrollo de este trabajo de investigacion.

La alta incidencia de enteroparasitosis se determind por una combinacion de
elementos climaticos y situaciones socioeconomicas, incluida la pobreza, la mala
educacion, la falta de instalaciones de salud y el hacinamiento, en las regiones

tropicales y subtropicales, asi como lo indica Tarupi et al., (2018).
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La técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET) posee una alta
sensibilidad frente a técnicas de diagnéstico como el de la técnica de observacién
directa, el cual ha sido demostrado en diferentes estudios, y que ademas se
encuentra dentro de los protocolos aprobados por el Ministerio de salud (MINSA)
del Peru y aunque no es utilizada de manera rutinaria en los centros de salud esta
cuenta con la ventaja de que es muy econdémica y de facil ejecucion por lo que
deberian de implementarse en los laboratorios de zonas rurales y urbanas para
mejorar el diagndstico de los enteroparasitos (Huayanca-Palacios & lannacone,
2020).

En la tabla 3, se muestran los factores epidemioldgicos asociados a la prevalencia
de Helicobacter pylori, en la cual se pudo determinar que existe asociacion
estadistica en cuanto respecta a la edad (p=0,000), el grado de escolaridad del
jefe de hogar (p=0,043; O.R.=1,624), igualmente se pudo observar esta alta
prevalencia en algunas carencias, faltas de habito, costumbres o dificultades tales
como: el tipo de agua de consumo (p=0.019; O.R.=2,076), la falta de costumbre
para beber agua hervida (p=0,005; O.R.=2,804), la poca costumbre para lavarse
las manos después de ir al bafo (p=0,002; O.R.=2,602), el poco interés que tienen
para lavar/desinfectar frutas y verduras (p=0,007; O.R.=2,175), el no contar con
un lugar donde puedan eliminar sus excretas (p=0,042; O.R.=1,627), la frecuencia
que tienen para comer fuera de casa (p=0,029; O.R.=1,722), la costumbre de tener
animales domésticos en casa como perros y gatos (p=0,001; O.R.=3,467).
Fuentes etal.,, (2023) en una revision sistematica determina que algunos
estandares inadecuados de higiene, las malas condiciones de vida, el precario
desarrollo social y el déficit econdmico son factores de riesgo para una infeccién
por Helicobacter pylori y que esta infeccion ocurre principalmente durante la
primera infancia en un entorno de transmision intrafamiliar a través de la ruta fecal-
oral y oral-oral.

Es importante mencionar que las malas condiciones de vida, asi como sanitarias
en la poblacion de nifios del distrito de Santa Rosa, son las principales causas
para que pueda ocurrir el contagio con la bacteria en mencion. Cerca del 77% de
los nifios consume agua no tratada, un 83% no tiene la costumbre de beber agua
hervida, el 76% no tiene la costumbre de lavarse las manos después de ir a los
servicios higiénicos, un 73% indicaron que no tienen la costumbre de
lavar/desinfectar frutas y verduras para poder comerlas, el 54% no tiene servicios

higiénicos donde puedan eliminar sus excretas, el 70% tiene la frecuencia de
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consumir alimentos fuera de casa, el 91% cria animales domésticos que
consideramos mascotas y que cerca del 63% de los padres no tiene ningun grado
de instruccién o que no le fue posible concluir con la educacion primaria. Un
estudio similar que fue realizado por J. G. Arias et al., (2015), determind una
prevalencia en la infeccién de H pylori del 64.4% en una poblacion de nifios Shuar
en Ecuador relacionando esta alta prevalencia a las malas condiciones de vida y
sanitarias debido a que son las principales causas de contagio de la bacteria.
Estos problemas son caracteristicos de sociedades pobres y que facilitan la
infeccidn por Helicobacter pylori, es decir de que las personas que tienen pocos
recursos economicos tienen mayor riesgo de contagio.

Tomando en cuenta estudios anteriores como los mencionados, lineas arriba y
ademas teniendo como referente a la World Gastroenterology Organization, se
puede concluir que la alta tasa de infeccion infantil en el area de estudio es
causada principalmente por el estatus socioeconémico, que se evidencia en los
niveles de limpieza, densidad de poblacién y educacion. Para disminuir aun mas
la prevalencia, esta organizacion sugiere mejorar la higiene y el saneamiento de
la poblacién junto con el tratamiento caso por caso, ya que, en la mayoria de los
paises, solo un pequefio porcentaje de personas infectadas recibe tratamiento.
En la tabla 4, se muestra la frecuencia de especies parasitarias con relacion a los
diferentes grupos de edad en la cual se puede notar claramente que existe una
mayor prevalencia de Giardia lamblia, Entamoeba coli, y Blastocystis hominis, un
estudio realizado por Arando & Valderrama, (2021), obtienen los mismos
resultados en la cual observan que existe una mayor prevalencia de estas tres
especies parasitarias comprometiendo la salud de los niflos. La aparicion de estos
parasitos se debe practicamente a que son senales de una mala calidad de
saneamiento ambiental, higiene personal y pobreza ademas de que se le podria
vincular muy fuertemente a un contagio colectivo por medio del agua de consumo
gue en su mayoria es no tratada y aparte de ello los quistes como en el caso de
Giardia lamblia son resistentes en procesos de tratamiento de agua. De igual
modo, Huayanca-Palacios & lannacone, (2020), en la investigacién que realizaron
también pudieron determinar una alta prevalencia de enteroparasitosis en la que
predominaron Giardia lamblia'y Entamoeba coli con la cual coincidimos de manera
unanime y que relacionamos esta alta prevalencia principalmente al tipo de

consumo de agua.
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En la tabla 5, se muestra a las especies parasitarias mas prevalentes por lugar
de residencia, se observa que la prevalencia de enteroparasitosis es mayor en
niRos que viven en zonas urbano-marginal que en nifos que viven en zonas
urbanas. En un estudio realizado en Colombia por Pedraza et al., (2019), se
encontré que la prevalencia de enteroparasitos en nifios de 2 a 5 afos fue del
70,5%, donde los principales protistas encontrados fueron Blastocystis hominis
(60,2%) y Giardia lamblia (24,6%). Otra investigacion realizada en México reveld
que las infecciones intestinales por protozoos siguen siendo bastante comunes.
En particular, las infecciones causadas por Blastocystis hominis, Entamoeba
histolytica y Giardia lamblia son particularmente prevalente (Navez et al., 2022).
Con lo cual se evidencia la correspondencia que existen en las investigaciones
consultadas. Con lo mencionado anteriormente podemos decir que los nifios que
viven en las zonas rurales presentan habitos en la cual tienen mayor contacto con
el suelo y sus materiales de juego por ende se encuentran contaminados y que
por desconocimiento de ello es que se ven afectada la salud de los nifios y siendo

una causa de la alta prevalencia de esta enfermedad en la zona de estudio.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de enteroparasitosis y de Helicobacter pylori en nifos del
distrito de Santa Rosa, La Mar Ayacucho fue de 61,0 y 70,1%
respectivamente.

La prevalencia de enteroparasitosis en la |.E. inicial N°358Mx-P fue de 57,1%,
en la |.LE N° 38445 Mx-P fue de 63,3% y en los casos de los que fueron
captados en el mismo laboratorio nos da como resultado una prevalencia de
59,2%.

La prevalencia de Helicobacter pylori en la I.E. inicial N°358Mx-P fue de
66,7%, enla |.E N° 38445 Mx-P fue de 65,7% y en los casos de los que fueron
captados en el mismo laboratorio nos da como resultado una prevalencia de
70,3%.

Los factores epidemioldgicos identificados en ambas patologias incluyen:
varios factores contribuyen a una mala higiene de las manos, incluido no
enjuagarse las manos después de ir al bafno, no tener acceso a servicios
sanitarios adecuados, salir a cenar con frecuencia, tener mascotas y el grado

de educacion del jefe de familia. (p<0,05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios posteriores
realizando la misma técnica indicada en estos grupos vulnerables usando un
disefio de caso-control para calcular la asociacion de los factores de riesgo y un
disefio de cohortes para ver la influencia del saneamiento y la educacién en la

prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori.
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Anexo 1. Cuestionario sobre las variables epidemioldgicas asociadas a la prevalencia de

Helicobacter pylori'y enteroparasitosis (ficha epidemioldgica)

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

Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en niiios del distrito de Santa
Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

Ficha epidemiologica

Estimado(a) padre de familia le pedimos que desarrolle la siguiente encuesta con sinceridad,
ya que el objetivo del estudio es recolectar la informacién mas veraz posible para determinar
el estado de salud de sus menores hijos, recuerde que sus respuestas seran totalmente
confidenciales y andnimas, no atenta contra sus derechos de ninguna naturaleza. De
antemano, agradezco su tiempo y colaboracion.

Acepto participar ( ) MNo acepto participar ()
FichaN®.....................
Edad: ... .. Sexo: M{ ) F()

A continuacién, responda las preguntas que correspondan y margque con un “X” en la
respuesta que usted crea conveniente a las preguntas que asi lo requieran.
1. ¢Duerme solo o acompafnado en la misma cama®?

Solo( ) Zamas ( )

2. Lugar de residencia del nifio
Urbana ( ) Rural ( ) Urbano marginal ( )

3. ¢Qué tipo de agua consume?
Agua tratada ( ) Agua sin tratamiento ( )

4. jAcostumbra a hacer hervir el agua antes de consumirla?
Siempre () Aveces ()

5. ¢ Cual es el méximo grado de escolaridad del jefe de casa?
Primaria o nada ( ) Secundaria o superior ( )

6. ¢Acostumbra a lavarse las manos antes de comer los alimentos?
Siempre () Aveces ( )

7. iAcostumbra a lavarse las manos despues de ir al bafio?
Siempre () veces ()

8. jlava y/o desinfecta las frutas y verduras antes de comerlas?
Siempre () Aveces ( )

9. ¢Donde realiza sus deposiciones?
Bario/inodoro () Otro ( )

10. ¢, Con que frecuencia consume alimentos fuera de casa?
Siempre ( ) Aveces ()

11. ;Donde botas la basura?
Carro recolector ( ) Otro ( )

12. jCria animales en casa?
Si( ) No ( )
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yor: con DNI N®: , como
padre de familia de mi menor hijo (a), declaro que he sido informado e invitado a participar en
una investigacion denominada “Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en
nifios del distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022” éste es un proyecto de
investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de investigadores de la Universidad
Nacional de San Cnstobal de Huamanga.

Entiendo que este estudio busca estimar la prevalencia de la enteroparasitosis y Helicobacter
pylori en nifios del distrito de Santa Rosa, también sé que mi participacion y la de mi menor
hijo, se llevara a cabo en el centro de salud de Santa Rosa y que consistira en responder una
encuesta que demorara alrededor de 10 minutos, asi como también entregar una muestra de
heces, de mi nifio, para un analisis parasitoldgico y la deteccion de Helicobacter pylori.

Me explicaron que la informacién registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un ndimero de serie, esto significa que las respuestas no
podrén ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados, de igual manera quedo claro de que los examenes que realizaran
no me afectaran economicamente ya que seran de manera gratuita.

Estoy en conocimiento de que los resultados me seran entregados y que no habra retribucion
economica por la participacion en este estudio, asimismo sé& que puedo negarme participar o
retirarme en cualquier etapa de la investigacion sin expresion de causa. Finalmente acepto
participar voluntariamente en este estudio y recibir una copia del presente documento.

Santa Rosa de del 2022

72

Firma del investigador Firma padre de familia
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Anexo 3. Operacionalizacién de variables

) Definicion Definicion ) ] )
Variable ) Dimensiones Indicadores  Escala
conceptual operacional
Se denomina Los datos se N° de casos
prevalencia a la obtendran existentes en o
5 i Cuantitativa
proporcion de mediante una el lugary el )
o de razén
individuos de un prueba de momento de
) Resultados )
grupo o una inmunoensayo ; estudio
y o de antigeno
) poblacion que cromatografico
Prevalencia de ] fecal de
) presentan una para Helicobacter )
H. pyloriy o ) Helicobacter
° _ caracteristica o pyloriAgy la ) N° total de
enteroparasitosis o pyloriy las
evento enteroparasitosis o nifios de la o
) i parasitosis Cuantitativa
determinado en un  através de la ) ] poblacién en
y intestinales de razon
momento o enun  observacién el mismo lugar
periodo microscopica del y tiempo
determinado  examen en fresco
(EUPATI, 2021). de heces
Edad Cuantitativa
Factores )
o Sexo Nominal
demogréficos
Residencia Nominal
Hacinamiento  Nominal
Factores
Antecedente )
Individuos con personales B Nominal
familiar
ciertas
) Consumo de )
caracteristicas Nominal
agua
que pueden tener )
Se recogeran los Habitos de
Factores mayor o menor . Nominal
) ) ) - datos en una ficha hervir el agua
epidemiologicos probabilidad de ) Lo Factores
epidemiologica Lavado de
padecer una alimenticios Nominal
manos
enfermedad
(Rivera-Abad, Lavado de
2020). frutas y Nominal
verduras
Eliminacion de )
Nominal
Factores excretas
sanitarios Desecho de .
Nominal
basuras

42



Anexo 4. Constancia de ejecucion de proyecto de tesis

L

El que suscribe, jefe de Laboratorio Clinico del Centro de Salud Santa Rosa,
del distrito de Santa Rosa, provincia de La Mar, departamento de Ayacucho.

HACE CONSTAR

Que el Bach. Blgo. Alex Anderson Aguilar Gamboa, identificado con DNI N°44459955, egresado
de la Escuela Profesional de Biologia , de la Facultad de Ciencias Bioldgicas , de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, EJECUTO su proyecto de tesis titulado "Prevalencia de
enteroparasitosis y Helicobacter pylori en ninos del distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho
2022 " dentro de las instalaciones del Laboratorio Clinico del Centro de Salud de Santa Rosa,
durante el periodo de marzo 2022 hasta afines de mayo 2022. El que suscribe,

e 1) Santa Rosa, 30 de mayo de 2022
'(-‘u)&mm? OE SALUD T
e o B g e
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Anexo 5. Autorizacion de la institucion educativa N°38445/Mx-P

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N°38445/Mx-P SANTA ROSA — La Mar, DEL DISTRITO DE SANTA
ROSA; EXPIDE LA PRESENTE:

AUTORIZACION

Al Sr. ALEX ANDERSON AGUILAR GAMBOA, egresado de la Escuela
Profesional de Biologia, de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga a fin de que pueda
realizar la charla de sensibilizaciéon y la toma de muestras fecales a los
estudiantes como parte de su trabajo de investigacion de tesis titulado
“Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del
distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022”.

se expide la presente autorizacion a solicitud del interesado para los fines
que estime por conveniente

Santa Rosa 21 de abril de 2022

LE.P N° 38445/Mx-P SANTA ROSA
Lo, UGEL. - LA MAR

-
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Anexo 6. Autorizacion de la institucion educativa inicial N°358/Mx-P

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INICIAL N°358/Mx-P SANTA ROSA, DEL DISTRITO DE SANTA
ROSA; EXPIDE LA PRESENTE:

AUTORIZACION

Al Sr. ALEX ANDERSON AGUILAR GAMBOA, egresado de la Escuela
Profesional de Biologia, de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga a fin de que pueda
realizar la charla de sensibilizaciéon y la toma de muestras fecales a los
estudiantes como parte de su trabajo de investigacion de tesis titulado
“Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del
distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022”.

se expide la presente autorizacion a solicitud del interesado para los fines
que estime por conveniente

Santa Rosa, 24 de marzo de2022

45



Anexo 7. Frontis del centro de salud y laboratorio del centro de salud de Santa Rosa

P e e e

Fotografia 1. Puerta de entrada al Centro de Salud de
Santa Rosa, La Mar-Ayacucho.

(LABORATORIO | , 4

Fotografia 2. Puerta de acceso al ambiente de laboratorio de
analisis clinico del centro de Salud de Santa Rosa.
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Anexo 8. Charla y entrega de frascos para la recoleccion de muestras

Fotografia 3. Charla de concientizacion a los nifios en sus
respectivas aulas con presencia del profesor de turno y
trabajadora del centro de salud.

Fotografia 4. Entrega de frascos a cada uno de los nifios
para su respectiva toma de muestra.
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Anexo 9. Inserto

Prueba Rapida OnSite H. pylori Ag -Casete {(Muestra Fecal) Pagina 1 or2
P . 0. Ewite @l contacio del tampea de extraceion con 13 pizl 0 con [os ojs. Mo Ingar.
TV
Prueba Rapida OnSite™ H. pylori Ag T Desconic ot a6 mumciacy molafales stos gars o il 0e a pukoa como
12, Loe rasuRados o2 13 prueba s2 deben ker 10-15 minutos despuds de que =2

ro192c C €

L3 Pruea Raplta OnSte H. pylod Ag £5 un INMUND2NS3y0 efomalgranes da fujo lateral qua
permite la deteccion cualEiva oel anligeno K pyiond en mueshas facales Aumanas. La
Prusba Rapida OnSte H. pylon Ag esia Geslinada 3 sar 1533 por profesionales COMO una
presbd preiminar y proves resullados predminares para ayudar en & giagnestien da 13
Infeesion con K. pyise.

Cuaquier uso & INbarpretasidn o9 2stas resultatas predminares debe taner en cuants ofras
aviganiclas elinizas y 13 opinkén profeskinal ded parsonal 82 13 salud. Debe consliderarse el usa
de mewndos atematives para corfimar ls resutados ablenidos por 26t prusda.

RESUMEN ¥ EXPLICACION DE LA PRUEEA

Heficobacter pyian (H. pylor) una bactsra gramnegaiva, helcoidal, en farma de varila,
colonlza |3 mucosa gasinca o2 aprximadaments 13 mitad de la pablacion mundial’. La
Infecoionl par M. pyind €5 un Tactor de fesgo para una varkdad os enfarmedadss
gastrointestinales Inciuyensa dispapsla no ulcemsa, diceras duodenales y gasircas y gastils
Crenica aciva . Por o tanto, 13 elminacien de H. pplon pusds Ser 13 esiatigia mas
prometedora para reducir 1a cld=ngla de cancer gasiico™

L3 bactaria H. pplor pUEde Se7 ransmitida 3 Taves o2 matena fecd 3 taves o2 13 Ingestien de

comida o contaminadas con residuos. Loe anibioicos en combinacion con ks
COmpuestos bismuto demostraron ser efectivos en &l ratamiento de la Infeccidn actva por
H. pyior.

La Infzccion por M. pylor 52 detacta actimimente medianta matodos de prussa Invasivos
nasados en sndoscoola Y blopsia (a5 degr, lLsﬁulEIgE cultvo) 0 mEtadoe g2 prusha no
Invasivas tales como (3 prisba ded allenta eon urea (LT, prusda de anbicusrpos semiigcos

EDa ge antigenos de heces. UBT Hene Una ta precion, par requlere Costnss aqulpas
de lanom@tono y & uso de un reactvo rafloactiva® Las pruabas de anbicusdpos semiigoos
detestan 105 especiica para H. pylod, ¥ no pueden distingur enre Infecsionss adivas
actuakes y Infecsionss pasafas. La prueda ded antigsno de ias Meces detecta el antigsno
presante ‘en 135 Meces, |0 que Indica una Infeccien activa par M. pylar. Tamalen piade
utlizarse para controlar |a efizacia del ratamianio y |3 rcumentia de unalimeccitn, ¥ no sa ve
afactada por & uso de hildares ©¢ |3 bomioa g2 protones (ISP} 8.

La Prusna Rapkda OREXs H. pylon A datacta el antigena M. pyion presante en la musstra
fecal wilzando ant 06 espacficas. La prusha pusds raalzarse en un plazo de 10
NS BOF UN P2rsonal poco cualifieads i &l 1sD de equipn de |aooratono.

PRINCIPIO DE L& FRUEEA
La Prusba Rapkla Onske H. pylorl Ag es

un NMUNDENsayD Cramaiogranco de fuo
lateral. La cinia de prueba contiens: 1juna

Mentifoasion Lineadalineac e Pozode
de la musctra Condrol me m:mm

almohadilla de conmjugade de  colar 1
porgefia con antceemo  anthH.  pyiod
conjugade con ora cololdal {conjugados

ant-H_ pyio), 2) una 9ra de membrana ge

nlirocelUissa con una linea o2 prueba

{inEa T} y una Inea de r.ontml [Ilnea c).
La linea T esta pre-fecublera o anticuerpa ant-H. pylor, ¥ 13 nea G estd pre-
recublesta con un anticusrpo de Ilnea da cantral.

Cuando se SUMINIsiEa N volumen agecuado de MUesta fecal exiralda en el pociio o2
IUESTA gel casets, el Especiman migra por accion capllar 3 traves del caseta. El antigeno de
H. pyion, sl esta presente en el espEtimen, 5& Unir al anticusrpo ant-H. pysr conjugada. El
INMUNDCIMpiEl) 52 Capira enboncas en |3 membrana par & anticusrpa pre-racublerto
fomanoo una linea T de calor bomafia, [0 que Indica un resultado posiive en |3 Prusba
RApida onSte H. pyloe Ag

L3 ausancia o2 13 Inea T SgIre un rasuliado negativo oe 13 Prusba Rapida OnSts H. pylor
AQ. La prusba contiens un contmd Intemo (Nea C) que dede exfilbir una linea de calor
Dorgofia ded Inmunocomple|s de los aNbCUSpos g2 control In dianiements gel desamalia
delcolar en 13 linea T. 51 nd 52 desamoila ninguna [nea de contrl (lin2a C), 2l resulada de 13
prusha no &s valda y 13 MUEsira debe volver 3 probarss con ot dEposiivg.

REACTIVOS ¥ MATERIALES SUMINISTRADOS

Ealsas o2 aluminio s21adas qus contizne:

3. Un disposiive casate

b. Un desecants

'I;Elggsf%e_éma g2 musstras, ¢ada una con contenldo de 1 mL de tampdn de extracclan
i

2ataros de plastics para 13 transferencla 02 NECSS 30UDE3E

Etiguetas de Igenifizacion del pasiante

Un Insero [Instrusciones g2 Uso)

MATERIAL GUE PUEDE SER REGUERIDGS Y ESTA DISPONIBLE PARA LA COMPRA

KI1de Control de Pruenas Rapidas Fositva H pylor Ag (Cal # CD152) el cual contizne
un wial de control positvg y un vial de contrl negativo.

MATERIALES REQUERIDOS PERO NO SE SUMINISTRAN

MEw bl

cgE: cronometro
adar para mantener las muesstas facales
ADVERTENCIAS ¥ PRECAUCIHINES

[Para uao ds Diagnostico n Viro

Este In: dene sar 2ido en su totElkdad antes de levar 3 300 [@ prueba. De no ser

asl, & pusden prasentar 12suiEdos IMarecsos.

La boisa e aUminly No &2 Bebs EOMM, 3 MEN0s UE 52 VEYa @ realzar el ensayn

Inmagatamane.

Mo wilice ningdn components ded K1 mas alla de 135 fechas de cadwcidad Indicadas.

No ullice WE componentss de ofro fipo de Kt ©2 prueba para resmplazar s

componentss del kit

Lieve 10805 |06 [E3ctv0s @ una temperatura amalente o2 15-30°C anles de sar usados.

No 53gue MUSsITa 08 hecss, ¥a GQUE 65T0 PUBDE CONMUET 3 LN aXCEs0 OF MUSSTa

fecal que Tands a COagUiar I3 SUPEMEe GHSOrDaNTe & INMEMsAr GoN 3 mIgracin

'8 I3 muesira.

Utlice ropa prabactora y gquantes desschadles durante |3 Manipwackin de 1os reacivos

del kit y mUSEEs cinicas. Lavese blen [as manos wego de realzar 13 prueba.

8. LOS UBLANOS fe S5ta prusba deben seguir|as precaucionss wiversalkes 62 ks EEUL.
CDC para I3 biosaguritat.

a. Mo e debe fumar, beber o comer en areas donde s manlpulen las muesiEs o
reactivos del Bt

ol

Mo e m
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apligue una mussira al pocillo e Muesta del Msposhhva. Cuaiquler resultago
Intespratago fusra de la ventana ge 10-15 minutas debe sar considerada Invalldo y
debe &7 repetisn,

13. Mo lleva @ caba |a pruena en un cuato con Mo de alre fusrte, par ejempla con un
ventiagor ecires o alre acondidonada.

PREPARACION DE REACTIVOE Y INSTRUCCIONES DE ALMACENAMIENTO
Todas los reacias suminisiradas esian IIskos para su uso. Almacene el dispositive d2 pruska
sallado a una temgeratura de 2°C a 30°C. 51 52 almacenan baa una temperatura de 2°C a
&"C, asegurese de que e disposiivo de prusba se encuenire 3 temperatura amalente antes
de aoriro. Bl dspositiva de prueba e estabie hasta | fecha de caducldad Impreza en la bolsa
sallada. No se debe congelar 2| kit nl expanar a una temperatura de mas de 30°C.

RECOLECCION DE LA MUESTRA ¥ MANIPULACION
Considere |3 posibildag de cualquier maedal ga ongen Mumano como Imfecciosos
manejarios mamante los pracegimientos o2 Diosaguridad sEtandar.

Para praparar 13 muestras utlizando las musstras de haces s4ldas saguir el Procadimisnto
A Para preparsr |as muestras wiizando 35 muestras de hecSs 3cuosas sequir al
Procadimisnt

Procadimlento A musstras de heces solidas

Paso 1. %2 recoge una muesta de materla fecal &l azar en un reclplenta Implo y s2co.

Paso 2 Ellgueiar & dispositive de recoglda g2 heces con & nimers de Identificacien de la
muzstra {eligueia de Idenificacian deal paclente). Abva el disposiivo d2 recoglda g2

ec25, desanmoscandd la panz superor y us2 & palo de r2coglda para perforar

aledioiamente en 25 sitios dfereniss, ‘orclndo el paills de recogda en [@s
musstras fecales para ayudar 3 13 recoleccidn 51 e5 necesano. MO sagques 13
mu=Etra fecal ya que S5to pueds condusr 3 un rasuitade de prucha no valde.

Paso 3 Asegirese de qu2 la MUEEta esie 541D &N |36 @nurss de 13 palanca de colecckin,
El gxcaz0 de musstra gs hetss puade llsvar a un resultado de prusba no
wal

Paso 4 wer.'a 3 colosar el pallio de rzcoglda y aprietz frmementa para camar & dspostive

|03 de haces.

Pazg 5 n.gll:s.r uLapDnmuuda racoplda de haces vigorosamenta.

Palo Recclecior — A
T
L
iy
2-5 lugares A
Lamuesira esta lIsta para el examen, & ranspons o & amacenamienta.
Proeadimiento B: musstras de heces acucass

Pasa 1 UNa MUestia de mataria fecal al azar en un reclplents IMplo y Eag0.

Pasa 2 Elguetar & dispositive de recogida o2 heces oon & nomers de ldentficacian de la
musstra [etiquats d2 dentficacion dal pacienta).

Pasa 3 Liere el gotzro de plastico con |3 musstr dispensar 2 godss (70-85 uL) en al
dispositive de recogida de haces.

Pasad: Vusha 3 eul::-ear el palo racolactar y aprete blsn para cemar el dispostivo g

da o2 hi

Pazo 5 Apltarel uLapDnmuuda racoplda ds haces vigorosamenta.

Pain Fecoiector — — \J —
e
— 2gotas || —
Lamuesira esta llsta para el examen, &l ransporie o el Hma..:-na..'nlenhu
Nota: Las MUESIEs extraldos e pueden amacenar a 2-5°C 0 a tem ambients
37°C durani2 10 dias. Para un aimacenamieno mdas largo, 13
mmesna extralda puste congeiarsa a -20°C. Eviie mutiples cickos de congelacion-
descongelacion.
PROCESAMIENTO

Paso1: Lieve [a muesta y |os componentss oo prusha & temperstura amblenss sl
refigerados o congelados. UNa ver qus 13 Musstra 52 destongela, mezcar blen
ants de raalzar el ansayo.

Pas0 2 Unavez 5€ esie lIsio para levar a cado el ensayo, a0ra 1 boisa de duminio sellaga
por |3 muesea y redlrz el dispositive de prusba. Cologue el dispostiive d2 prusta
sobre una superice Impla y plana.

Pas0 3 Agite sl Do de recolecoion de mMUSSEs Vigorsaments con & fin de asegurar una
completa siEpenslin liquida.

Pasod:  S0stanga el dspositva o2 recoglda o2 heces verlicaiments. Glre 13 tapa. Dispensa

SL]S 4¥0-90 L) o2 [3 solucion en 2l poclle o2 muesTa del casale. Mo
aeca. & la soluckn.
Taptndel dspenzater —w . ]
‘ — — Razultado
"" 10 minutos
|1 S 7
2 gotas de soluclon
Paso 5 Programe el cronometro.
Pasa 6

Lea kg resultados 3 los 10 mlnlms Los resuna:lcs posnwas pwe{en sar visinles 3
partr de 1 minwo. Lo alfinal de les 15
minwos. n da r:ncr:a mmawa ventana de
1'0-15 MINUIS dSbeN SBr CORSNArOGS MYIAOS ¥ @ ensayo dsbe sar

do. Descara el AISPOSMVD US3d0 despuss de INterprerar &l resul@do
aegnn I35 raquiacionss focares.




Prueba Rapida Onsite H. pylori Ag -Casete (Muestra Fecal)

Paginazoft2

CONTROL DE CALIDAD

Control Intsrno: Ests prueba contiens una funcion de contral INCOMORaga, 1a nea C.
La linaa C 5& oasamnlia despues o2 agragar al axtractn de 1a mussira. 5113 Inea C no
g2 desamola, revise iodo &l procedimienta y replta la prueba con un nuevo dsposkiva.

Confrol Externo: Las Buenas Prachcas de Laborsioro racomiendan &l uso de
COniroles Extamas, posHIVES ¥ NEQAIDS, pars asegurar el fundonamiznto adecuato de
Ia puaba, panicuwammenia an las Siquianies clounstandas:

CUENED un Nuevn aperador utilza el ki, an'ss de que poeess [as muastras.
CUaNE 52 Inca un nuavo Iote de Kis de pruaba.

Uni nusvo envio 82 kits £5 ullizata.

Cuando la temperatura de aimacanamiento s 53 del rango de 2-30°C.

La temperatura del sitio de procesamiento esta por fuera de 15-30°C.

Para vedficar una frecuencla mayor gue 13 esperada de los resuliados positives o
negativos.

Inviestigar 13 causa de resultasas no valldos repetidos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

RESULTADD WEGATIVO: SI 50l aparece 13 linea C, 1a prueda Inglca que no I'G]r
presencia de antigeno delecisble para Ko pylor en |3 Muesta. En esle caso
resultato es nagativa.

~oapFw

L]

o 1
[ — s)
RESULTADO POSITIVO: SI aparesan Ias IMeas © y T, |3 prusta Indea que hay

presencia oo antigeno para M pyiod en 13 muestra En este caso @ reswtado af
positive,

EI MUS3iras COM resUNE0s Dositves deben Ser coniTades oo mefsdos Je andll)
ArEmathios ¥ halazpss Ginicas antes de fomar wia Cefenminacion en & disgnostica,

RESULTADD INVALIDADD: S no 52 genera una linga C, & ensayo no es valkdo sh
Impariar que se haya creado una linea de color en |3 linea T. Bl anallsls 52 debe repetic
cOoN UM nwavo dsgosivg. $1 86 obflens ests resultado a causa Os I3 sobracanga an
I3 cantidad o8 musaira fecal recolectada, toms una nueva musatra y replia la
prusba [conzults 13z Instrucclonss de raceleccion de 1a mussira).

CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO

Rendimlsnto clinico

Un ot g2 157 muestas facalss fueron r2coleciadas de pacientes simomaticos y
PEfEONEE Sanas. Los especimanss fuaron probados par 1@ Prueda Rapida onsie H.
pyiar Ag. L3 prueda gel allento eon urea JUET) 52 wilizo coma metodo de prusta o2
referendla. La comparscion para todos los SU|etos 52 muestsa en 13 sigulents tabia:

Prusba R Ondira H. pylor] Af
Refarancla UBT Poaltivo MNepgativo Tofal
Pogltive £ 2 E0
NGE&WD & El E
Total 54 93 157

Sanslbllizan Ralatva: 96.7%, Espacificidad Relativa: £3.5%, Concordancia B4.0%

Senzibilidad analttica

5e afladlern sals grupos fe exiracios 0e MuSsias facaies de 20 INdVIZuos san0s con

antigena de sado de M. pylor {o2pa 43504) 3 concentracionss oe 0, 0.25, 0.5, 0.75, 1

yz ngrnL. respe..nva'nen‘i ¥ 52 ENSAYITON £00 |3 Prucda Ranlda Onsire H. pyton Ag.
5 58 musstran en 1 fabla siguienis. El limite de delecsdon del Prusba

Rall..a On.':‘x- H. pyfor A9, definlda coma & nivel de deleccidn positiva ==25%, es d2

1 ngimL de antigena de lisade de H. pyion.

Antigeno de Lisado da H. pyion (numlL)
o 035 0.5 075 1 2
Numere de itivos 0 o o 39 20 20
Nimsro de nagativos 21 20 20 1 0 [
ecckin % 0% 0% d% a5% 100% | i00%

n=20 Senslblidad Relativa en 1 ng/ml es 100%
Reactividad Cruzada
Los o enumarades a ON £2 SNEaYArDN pof r2activitad cruzada con

la Prueba Raplda GnSfe H. pylod Ag. No se obsend reacihidad cruzada en los

onganismos de 2= 1 x 10% orgimL.

Acinefobasier calcoacefous Melssers gonarheas
Adenaviris MNelssers meningifides
Enterococcus fagcals Profeus mirahils
Eschenchia col Profaus viigans Hauser
Gardnerela vaghals Pseudomanas aerughess
Eaofrkhum candidwm AofEvius

Hasmopals inflienza Eaimansiia Paratyph! A
O-NESMmolics Srepitotius SaMmoneiia Parstyph! B
B-haemolyllc sirepfocoscls Salmaonelia Parafysh! ©
Klebsieds pneamonla Samonetia fyph!

Moraxela catamhalls

Intsrfsrancla

La& Elquientes SUSANGIas comUnas ¥ potenclamente Intarfersntes pueden aectar el

rendmiento #2 12 Prueda Rapkda COaste H. pylon Esto g2 estudlc mediant2 13

adiclen  de Es'zs SUsiancias en mussbias negativas y  posiivas  fecaies,
qua, 2n |35 concentracionas ansayadas,

Ia;usxiguncbs Ee.udladas na afecian &l rendimienta de la Prusba Raplda OnSe H.

3

Lista de sustancias potancialmants ifamantas y concentraciones prooadas:
Tums Antlacida Smg'mL Papio-Bismoi® Antiacido
Tagamets Antlacldo 5mg'mL Sulfaio de barip 5%
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Nomom A

Priosec® Antlacdo S mgmL
Mylanta® Antlacida  1:20

LIMITACIONES DE LA PRUEBA

El procedimiento de ensay0 y 13 INEPretacian de 105 r26U1E00s d&l ensayD daben ser
5EQUIdos de CEMta cuandd 6 Nace 1a pruaba o2 a prasencia de antigano de H. pyior
en I35 heees. EI Incumpimiento del procedimients, en pardoular & pmasulrnen D g2
r2cogida y Manigulacion de MUEstTas, pusden generarse rasuiados Nenachs.

La Prueba Rapida CGnSite H. pylod Ag =2 Imiia a 13 cetecelen eualtatva del antigena
g2 H. prion en muesta de hecss humanas. La Intanskad del color de 13 linga no sa
comelaciona con la cantidad d2 antigenos en lamuesira.

Un resuitado negathva de un Indhiduo Indlca |3 ausencla de antljenos detectables @2
H. pyior. Sin embargo, i resiitado 02 prueba o reactiva no excluys 13 posiblisad g
exposkion &0 de Infacion con H. pyior.

Un resultago negativo puade ocurmi &l |3 cantidad de antigenos de H. pylor presentss
& Ia muestras estan por debajo ded Iimite g2 desacolon de 13 pruesa o los antigenas
que 500 0E1actandos N0 E51an prasentas an la muesta facal recolectada.

52 Na Informads 02 QUE |3 SEMprevalencia de H. ppolT en MUSStas con resulagos
pasiives 2n 1@ prueba e sangre ocuta en haces fecales (FOB) es g2
aaroeimadamenie el 38,3%. Por lo tanio, un espécimen que da posiive con ura prusta
FOB también puede sar posltivo con la Prueba Rapka CnSte H. pylor Ag.

En ©a50 dg qua PErsista & sintoma, 6o un resultado de la Prusda Rapda onsite H.
pyior Ag es negativo o no reaciive, s2 racomienda tomar una nueva muesira pacientz
pacos dias de6pues 0 anallzar £on un dispostivo 68 prueba anematvo.

Los reslitados ablenldes con esta ba deden ser Intereetatos unto con owos
procedimientos diagnésticas y 13 sintomatologla clinica.
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Anexo 10. Procesamiento de muestras

Fotografia 5. Tesista observando una muestra parasitoldgica
en el microscopio.

Fotografia 6. Tesista realizando una prueba inmuno
cromatografica para deteccion de Helicobacter pylori.
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Anexo 11. Observaciones microscépicas

Huevo de Trichuris trichiura a 400x

Huevo de Uncinaria a 400x

Quiste de Entamoeba coli a 400x

Quiste de lodamoeba biitschlii a 400x

Huevo de Ascaris lumbricoides a 400x

Huevo de Hymenolepis nana a 400x
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Quiste de Blastocystis hominis a 400x Quiste de Entamoeba coli a 400x

Larva de Strongyloides stercoralis a 400x Quiste de Giardia lamblia a 400x

Fotografia 7. Equipo de trabajo que me apoyo con
la recoleccion y el procesamiento de muestras en el
Centro de Salud Santa Rosa.
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Anexo 12. Matriz de consistencia

Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022.

Problema Objetivos Marco tedrico Hipotesis _Var_lables e Metodologia
indicadores

¢Cual es la Objetivo general Antecedentes Laprevalenciade Variable Poblacién
prevalencia de la Estimar la prevalencia e Internacional enteroparasitos y secundaria Estara conformada por un promedio
enteroparasitosis de la enteroparasitosisy e Nacional Helicobacter Factores de 2495 nifios de 3 a 12 afios de
y  Helicobacter Helicobacter pylori en Marco conceptual pylori en nifios epidemiolégicos. edad.
pylori en nifilos nifios del distrito de Bases tedricas del distrito de Muestra
del distrito de Santa Rosa, La Mar- o Santa Rosa, La La muestra calculada para realizar el

Santa Rosa, La
Mar-Ayacucho
20227

Ayacucho 2022.

Objetivos especificos

e Determinar la
prevalencia de la
enteroparasitosis en
nifios del distrito de
Santa Rosa, La Mar-
Ayacucho 2022.

e Determinar la
prevalencia de
Helicobacter pylori en
niflos del distrito de
Santa Rosa, La Mar-
Ayacucho 2022.

e |dentificar los factores
de exposiciébn en
nifos del distrito de
Santa Rosa, La Mar-
Ayacucho 2022.

()

Helicobacter pylori

Transmision de
Helicobacter pylori
Patologia

Prevalencia de

Helicobacter pylori en nifios
Factores de riesgo
asociados a la infeccion de
Helicobacter pylori.
Diagnoéstico de infeccién
por Helicobacter pylori
Parasitosis intestinales
Epidemiologia

Factores de riesgo
Manifestaciones clinicas de
la parasitosis

Métodos diagnésticos

Marco legal

Norma técnica para el control
de crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifilo menor de 5
afos.

Mar-Ayacucho

2022, es mayor al
50% y 5%
respectivamente.

Variable
principal
Prevalencia de
Helicobacter
pylori y

enteroparasitosis.

trabajo resulta ser de 333 nifios,
estimacion que se llega a obtener con
un nivel de confianza del 95% y un
margen de error de 5%.

Tipo y disefio de investigacion

Descriptiva, no experimental de
prevalencia.

Metodologia

e Concientizacion de padres de
familia.

¢ Recoleccion de muestras fecales.

» Deteccion Helicobacter pylori ag.

e Deteccion de enteroparasitosis.

¢ Reporte de resultados.

Analisis de datos

Se construira una tabla de 2x2

Para establecer la relacion entre
variables el método de inferencia sera
realizada con el test de Ji-cuadrada
(X3), con nivel de significancia de 0,05
por medio del programa IBM SPSS
Statics version 27.0
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U N SC "l ::A}LE:EAll:\I;EBIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Alex Anderson AGUILAR GAMBOA
RESOLUCION DECANAL N.2 138-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las diez y quince de la mafiana del veinticinco de marzo
del afio dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del lurado Evaluador en el
Auditorio de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga, estando como presidente encargado el Dr. Homero ANGO AGUILAR
mediante Memorando N° 114-2024-UNSCH (IN)-FCB con fecha veinticinco de marzo del
dos mil veinticuatro; Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ (Miembro - Jurado); Dr. Serapio
ROMERO GAVILAN (Miembro - Asesor); actuando como secretario docente el Mg. lime
Jack RIVERA VILLAR; para presenciar la sustentacion de tesis titulada: Prevalencia de
enteroparasitosis y Helicobacter pylori en nifios del distrito de Santa Rosa, La Mar-
Ayacucho 2022; presentado por el Bach. Alex Anderson AGUILAR GAMBOA,; el presidente
encargado luego de verificar la documentacion presentada, indicd al secretario docente
dar lectura a la documentacion generada que refrenda el presente acto académico, luego
de ello dispuso el inicio al acto de sustentacion, indicando al sustentante que dispone de
cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de investigacion tal como establece el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia. Culminada la
exposicion, el presidente invitd a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con
sus observaciones, sugerencias y preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el
presidente invitd al sustentante y al publico asistente a abandonar momentaneamente el
Auditorio para que los miembros del jurado evaluador puedan realizar |as deliberaciones
y calificaciones, cuyos resultados son los que se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion  Respuesta/preguntas  Promedio
Dr. Homero ANGO AGUILAR 17 17 17
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 18 16 17

El sustentante alcanzd el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente
autorizd el ingreso del sustentante y el publico al Auditorio dando a conocer los
resultados, e indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto
académico, siendo las doce y cinco del medio dia; firmando al pie del presente en sefial
de conformidad.
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Presidente (e) / Miembro - Jurado
o */*/7711/
Dr. Serapio ROMERO GAVILAN Mg. Jim/’ ack RIVERA VILLAR

Miembro — Asesor Secretario Docente
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