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RESUMEN 

 

El presente trabajo ha sido desarrollado con el objetivo de conocer la prevalencia 

de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en niños del distrito de Santa Rosa, La 

Mar-Ayacucho. El tipo de investigación fue observacional con diseño transversal, 

la muestra estuvo constituida por 344 niños que fueron captados en distintas 

instituciones educativas del distrito de Santa Rosa y aquellos que acudieron de 

manera espontánea al centro de salud. Las muestras de heces recolectadas 

fueron trasladadas al laboratorio clínico del Centro de Salud de Santa Rosa, las 

cuales se procesaron por medio de la técnica de sedimentación espontanea en 

tubo (TSET) para realizar el examen parasitológico. La detección de Helicobacter 

pylori se ha realizado por medio de antígenos en muestras de heces con pruebas 

inmunocromatográficas 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 epidemiológicas asociadas a la prevalencia de enteroparasitosis y 

Helicobacter pylori fueron: el consumo de agua no tratada, la falta de hábito para 

consumir agua hervida, la poca costumbre de lavarse las manos después de ir al 

baño, hábitos alimenticios como el de no lavar y/o desinfectar frutas y verduras, la 

cría de animales domésticos dentro de la casa, la disposición del lugar donde 

elimina sus excretas y por último tener el hábito de consumir alimentos fuera de 

casa con mucha frecuencia y la poca costumbre de lavarse las manos antes de 

comer los alimentos (x2<0,05; O.R.>1,0). 

 

Palabras clave: Helicobacter pylori, enteroparasitosis, factores epidemiológicos. 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

 

 

 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los problemas de salud que afectan a la población en general es la 

infección por Helicobacter pylori. Muñoz et al., (2019), mencionan que la infección 

por Helicobacter pylori, necesita el respaldo de las autoridades sanitarias para 

realizar investigaciones de prevalencia e identificar variables relacionadas en cada 

demografía, ya que es un asunto de salud pública, por otra parte, Fumadó, (2015), 

resalta que las infecciones parasitarias del tracto digestivo en una población es un 

problema que afecta en su mayoría a la población pediátrica más que a la adulta. 

Las tasas de incidencia y prevalencia de infección por Helicobacter pylori y las 

infecciones parasitarias del tracto digestivo en la infancia varían mucho entre 

diferentes países y edades. La infección por Helicobacter pylori a menudo se 

manifiesta en los primeros años de vida y, una vez que se pone en marcha, tiene 

el potencial de continuar durante todo el año (Fernández et al., 2019). 

En cuanto a los factores de riesgo para la infección por Helicobacter pylori y las 

enteroparasitosis, existen varios factores que se han relacionado con la 

probabilidad de contraer estas infecciones. Un gran cuerpo de investigación 

sugiere que, como resultado de contraerse principalmente durante la infancia, la 

prevalencia tiende a aumentar con la edad. Otros factores que contribuyen 

incluyen el bajo nivel socioeconómico, la pertenencia a grupos étnicos específicos 

y el lugar de residencia (Chamba-Contreras, 2019). Otros autores como Bernaola, 

(2012) manifiesta que la prevalencia de infección por Helicobacter pylori se 

encuentra relacionada al bajo nivel socioeconómico, a que los padres también se 

encuentren infectados, familias numerosas desnutrición, consumo de alimentos 

crudos, baño en los ríos y otras actividades propias de su ambiente. 

Complementando esta línea de investigación, Bayona & Gutiérrez, (2017), 

determinan que la infección por Helicobacter pylori se debe a que este agente es 

transmitido por alimentos contaminados, el agua de consumo, hacinamiento o el 
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contacto que hay entre la población 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 además de ellos toma en consideración el nivel de escolaridad de los padres 

de familia, las viviendas insalubres y el agua contaminada. 

La investigación también ha demostrado que la parasitosis intestinal y otras 

enfermedades infecciosas afectan desproporcionadamente a los niños y la 

infección por Helicobacter pylori, esto debido a la falta de resistencia natural o 

adquirida, es decir por tener un sistema inmune inmaduro (Natasi, 2015). 

Sapiña, (2020), menciona que el Helicobacter pylori es un tipo de bacteria que 

puede asentarse en el sistema digestivo de adultos y niños, haciéndose habitual 

que la infección se produzca en la infancia y se mantenga con la edad adulta pero 

que es muy poco frecuente en niños lactantes; sin embargo, a medida que el niño 

va creciendo existe una alta probabilidad de que se infecte desde algún miembro 

de su familia. 

Un estudio anterior realizado por Atao, (2021) en el centro poblado de Mayapo, 

Vraem, que pertenece al departamento de Ayacucho encontró que la prevalencia 

de Helicobacter pylori fue de 72.7% y los factores de riesgo identificados en esta 

investigación incluyen la ingesta de agua no tratada, prácticas inadecuadas de 

higiene de manos antes de comer y después de ir al baño, así como no lavar frutas 

y verduras antes de consumirlas. Estos factores contribuyen a la alta incidencia 

de los problemas de salud observados en la región de estudio. Estudios 

preliminares manifiestan que las prevalencias de enteroparasitosis, así como la 

de Helicobacter pylori comparten los mismos factores epidemiológicos y por esta 

razón, dado que las características socioeconómicas, culturales y sanitarias son 

muy similares ya que pertenecen a la misma zona territorial y por la cercanía que 

existe entre estos dos pueblos es que se quiso investigar esta problemática. 

Además de que el presente trabajo tendría una gran relevancia para la salud 

pública ya que permitiría conocer la prevalencia de Helicobacter pylori y la 

enteroparasitosis en esta parte del territorio ayacuchano, así como poder 

identificar los factores epidemiológicos que se encuentran involucrados y que 

además el trabajo contribuiría con el conocimiento científico sobre la infección por 

Helicobacter pylori y su variabilidad geográfica el cual es un tema de debate e 

investigación a nivel mundial. 
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Objetivo general 

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

distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de la enteroparasitosis en niños del distrito de 

Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 

2. Determinar la prevalencia de Helicobacter pylori en niños del distrito de Santa 

Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 

3. Identificar los factores epidemiológicos asociados a la prevalencia de 

infección por enteroparásitos y Helicobacter pylori en niños del distrito de 

Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Venero-Fernández et al., (2020), realizaron un estudio en La Habana, Cuba, en 

una población infantil cuyo objetivo era identificar la prevalencia de la infección y 

los factores asociados. Con un estudio epidemiológico transversal analítico en la 

que participaron 1274 niños de 3 años de edad, Utilizamos un kit de prueba 

inmunocromatográfica para averiguar si el antígeno 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 tuberías y vivir con ambos padres eran los 

mayores factores de protección, con tasas de prevalencia del 0,16% y 0,94%, 

respectivamente. 

Rozo-García, (2019), en un estudio realizado en Puerto Gaitán-Meta en Colombia, 

en niños de 0 a 5 años de edad, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la 

infección por enteroparásitos y Helicobacter pylori en primera infancia del 

municipio de Puerto Gaitán-Meza, realizando un estudio observacional descriptivo 

de corte transversal en 100 niños, en la cual utiliza el paquete de detección de 

antígeno fecal de Helicobacter pylori acompañado de encuestas realizadas a los 

padres de los menores de edad, evaluando variables socio-demográficas y socio-

sanitarias, evidenciando que el 51% de las muestras de los niños estaban 

parasitadas, seguida por la infección por Helicobacter pylori y una coinfección con 

las dos infecciones. Además, se afirma que existe una conexión entre los factores 
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de riesgo y la presencia de gérmenes, lo que demuestra que las infecciones por 

Giardia lamblia y Helicobacter pylori son más comunes en lugares con 

saneamiento deficiente y niveles sociodemográficos más altos. 

Sunún et al., (2017), realizaron un estudio en 4 distritos del área de salud de 

Jalapa en Guatemala en niños de 6 meses a 2 años de edad cuyo objetivo fue 

determinar la prevalencia de enteroparasitosis en niños de 6 meses a 2 años de 

edad, realizando un estudio descriptivo transversal con 353 niños realizando una 

entrevista a las madres sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad y 

un estudio coprológico a los niños. Concluye que se mostró el 23% de las 

personas encuestadas tenían enteroparasitosis, siendo Giardia lamblia y 

Entamoeba histolytica los parásitos que se encuentran con mayor frecuencia allí. 

2.1.2. Nacionales 

Chamba-Contreras, (2019), en un estudio realizado en la escuela Francisco 

Bolognesi Cervantes de Jaén en niños de 6 a 12 años de edad, cuyo objetivo fue 

el de determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de Helicobacter 

pylori en niños de 6 a 12 años de dicha institución realizando un estudio básico 

correlacional en donde consideró a 119 niños, Los resultados de un estudio que 

encuestó los posibles factores de riesgo de infección por Helicobacter pylori y 

utilizó inmunofluorescencia para detectar el antígeno de la bacteria en muestras 

fecales mostraron una prevalencia general del 22,7%, y el 55,6% de los niños no 

se lavaron las manos antes de comer. El estudio también encontró que el 33.3% 

de los niños beben agua de tuberías o irrigación, 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: lávese las manos antes 

de comer, tenga cuidado con el agua que bebe y tenga en cuenta cómo defeca. 

Garaycochea & Beltrán, (2018), realizaron un estudio en 4 provincias de Lima en 

diferentes centros educativos y de salud cuyas edades fluctuaron entre 3 y 69 

años. 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 niños y adultos. Se realizaron la recolección de 

1 muestras de heces por persona y emplearon método directo y de concentración 

por sedimentación aparte que a los menores de 5 años se les realizó una prueba 

del test de Graham. Según los resultados, el 79,5% de los participantes del estudio 

tenían parásitos por Blastocystis hominis, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica 

y Entamoeba coli. Finalmente puntualizan que Giardia lamblia es el parásito que 

afecta con más frecuencia a los niños esto se debe principalmente a que los niños 
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no tienen buenos hábitos de higiene y que inmunológicamente son más 

susceptibles a estas infecciones. 

García-Astonitas, (2014), en un estudio realizado en Chota, Cajamarca, en niños 

menores de 5 años cuyo objetivo con el fin de caracterizar y evaluar la correlación 

entre parasitosis e ingesta de agua en niños menores de cinco años, para lo cual 

realizó un estudio cuantitativo, de cohorte transversal no experimental donde 

consideró un total de 32 niños. A partir de las historias clínicas que incluyeron 

diagnósticos de parasitosis y las encuestas de consumo de agua que se 

administraron a todas las madres, se calculó que el 59,25% de las madres tenían 

parasitosis. Entre los parásitos 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 parásitos, el 28,1% 

fueron poliparasitosis. En conclusión, esta alta parasitosis podría 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 niños menores de 11 años, cuyo objetivo buscar identificar la 

prevalencia y causas de enteroparasitosis en pacientes atendidos en el Centro de 

Salud La Ramada menores de once años, para lo cual consideraron 297 muestras. 

Utilizaron historias clínicas de pacientes que registraron examen parasitológico 

seriado (3 muestras sucesivas de heces). Con esta investigación 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 infección parasitaria. 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Prevalencia 

La prevalencia de la enfermedad se define como el porcentaje de una población 

que está enferma mientras se evalúa la enfermedad (Fajardo-Gutiérrez, 2017). 

2.2.2. Hacinamiento en la vivienda 

La salud física y emocional de quienes viven en condiciones de hacinamiento se 

ve afectada negativamente cuando el número de personas que ocupan una 

residencia supera la capacidad de ese espacio, lo que puede evaluarse por el 

número de habitaciones, superficie o dormitorios (OPS, 2022). 
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2.2.3. Factores epidemiológicos 

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 

estándar, incluido el lavado de manos (Ministerio de Salud, 2011b). 

2.2.5. Enteroparásitos 

Los parásitos de los intestinos son contagiosos y pueden infectar a una amplia 

variedad de animales (Rodríguez-Sáenz 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 (Fumadó, 2015). 

2.2.7. Pruebas inmunocromatográficas o inmunoanálisis 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 & Alarcón-Cavero, 2017). 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Helicobacter pylori 

Helicobacter pylori, en 1983, Warren y Marshall fueron los primeros en identificar 

este microaerófilo en particular, que es un bacilo Gram negativo curvo con cuatro 

a seis flagelos. Su excepcional adaptación ambiental le permite atravesar la 

mucosa gástrica, impregnar el moco, adherirse a las células gástricas, evitar la 

detección por parte del sistema inmunitario y eventualmente colonizar la mucosa. 

A nivel mundial, se ubica como la infección bacteriana crónica más frecuente, y su 

incidencia aumenta con la edad, particularmente en las naciones subdesarrolladas 

(Chahuán et al., 2020; Correa et al., 2016; de Pardo, 2013). 

Estudios de migración sugieren que la bacteria se diseminó desde África, con los 

humanos, hace 60.000 años (Chahuán et al., 2020). 

2.3.2. Transmisión de Helicobacter pylori 

Todavía no sabemos cómo 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 estómago, 

puedan transferir la bacteria a las personas. Debido a que Helicobacter pylori 
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puede sobrevivir durante horas en verduras crudas, aves de corral, leche y yogur, 

estos artículos 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 transmisión a menudo no está claro (Lazo-Guerrero, 2020). 

2.3.3. Patología 

Helicobacter pylori, el microorganismo ingresa al tracto digestivo, muy 

probablemente a través de la vía fecal-oral u oral-oral. Una vez dentro, produce 

proteasas que debilitan el revestimiento mucoso protector del epitelio del 

estómago. Además, expresa ureasa, que descompone la urea del contenido del 

estómago en amonio y dióxido de carbono. Este proceso crea una capa protectora 

que protege al microorganismo del pH ácido del estómago (Correa et al., 2016). 

Helicobacter pylori en circunstancias ideales, sufre una multiplicación rápida 

cuando el nivel de pH está entre 6,0 y 7,0. Sin embargo, no puede sobrevivir ni 

reproducirse en el ambiente ácido de la luz del estómago. El moco gástrico es muy 

resistente al ácido y tiene una gran capacidad para neutralizarlo. El pH en el 

extremo luminal del moco es ácido, oscilando entre 1,0 y 2,0, pero en el lado 

epitelial es casi neutro a 7,4. Helicobacter pylori coloniza las regiones más internas 

de la capa mucosa, cerca de la superficie de las células epiteliales, donde el pH 

se equilibra naturalmente. Helicobacter pylori secreta además una enzima 

proteasa que altera el moco estomacal, impidiendo así aún más la difusión de 

ácido a través del moco. Helicobacter pylori el organismo tiene una fuerte actividad 

ureasa, lo que resulta en la producción de amoníaco y la capacidad de neutralizar 

las condiciones ácidas. Helicobacter pylori tiene alta movilidad, incluso dentro del 

moco, y es capaz de alcanzar la superficie epitelial. El microbio se coloca sobre 

las células epiteliales de tipo gástrico, pero no sobre las de tipo intestinal (Carroll 

et al., 2020). 

Por ejemplo, hay evidencia de que la infección 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 exposición a la contaminación y la ubicación geográfica, se 

consideran "factores de riesgo" de cáncer de estómago en estos descendientes. 

En consecuencia, los niños que tienen parientes enfermos de primer o segundo 

grado se encuentran en una categoría especial porque heredan Helicobacter pylori 
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de sus padres y comparten factores de riesgo ambientales y genéticos (Harris 

et al., 2020). 

2.3.4. Prevalencia de Helicobacter pylori en niños 

Aunque la infección por Helicobacter pylori es poco común en América del Norte 

y Europa occidental, es bastante común en Asia, África y una gran parte de 

América Central y del Sur. Esto es más común en los llamados países en 

desarrollo y, a menudo, se detecta a una edad más temprana que en los países 

industrializados (Vidal et al., 2020). La Organización Panamericana de la Salud, 

considera que en los países desarrollados la prevalencia de infección por 

Helicobacter pylori es en promedio 14%, mientras que en los países 

subdesarrollados la infección por este agente puede alcanzar hasta un 92% de 

prevalencia considerando que los casos asintomáticos son pocamente descritos 

en la literatura (Cóndor & Alcocer, 2023). En el año 2022, las investigaciones 

plantean que en Latino América y el caribe la prevalencia de Helicobacter pylori 

fue de 48,36%, encontrando en Perú un incremento de prevalencia del 50,2% 

(Fuentes-López et al., 2023). Estos resultados corroboran que la prevalencia de 

infección por Helicobacter pylori es alta en países en vías de desarrollo y es baja 

en países desarrollados donde la calidad de vida de sus pobladores es mucho 

mejor. 

Con una incidencia reportada en niños de 10 a 80 años y una propensión a la 

transmisión intrafamiliar, la infección por Helicobacter pylori se ubica como la 

infección bacteriana más 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 infección por Helicobacter pylori 

Los factores de riesgo que favorecen la incidencia de casos de infección han sido 

ampliamente documentados, entre ellos se encuentran el bajo nivel 

socioeconómico, hacinamiento intradomiciliario, condiciones higiénicas y 

ambientales deficientes, todo esto aunado a la susceptibilidad del hospedero y la 

virulencia del microorganismo (Cuéllar-Macías Estefanía & Álvarez-Corrales, 

2022). También es importante mencionar que la prevalencia de infección de este 

agente patógeno varía de acuerdo a la geografía, demografía, raza/etnia y otros 

factores socioeconómicos, en la cual se llega a observar que es mucho más alta 

en países en vías de desarrollo (Lara et al., 2021). 
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Las condiciones socioculturales, las dificultades económicas, 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 infección 

por Helicobacter pylori. Los factores de riesgo adicionales incluyen. En los países 

ricos, el tipo más común de infección transmitida por vía familiar es el Helicobacter 

pylori. Si bien la transmisión entre familias es importante, el impacto de los 

alimentos contaminados, el agua o los niños y cuidadores de la población de 

centros de contacto profesional es mucho mayor (Bayona & Gutiérrez, 2017). 

2.3.6. Diagnóstico de infección por Helicobacter pylori 

Existe una variedad de formas de diagnóstico, algunas de las cuales son intrusivas 

y otras no invasivas. El primer grupo incluye técnicas como endoscopia, detección 

histológica, pruebas de aire aspirado, cultivo y enfoques moleculares, mientras 

que el último grupo incluye técnicas como serología, pruebas de aliento y 

detección de antígenos en heces. La combinación de procedimientos de 

diagnóstico a menudo se considera el estándar de oro, sin embargo, no existe una 

norma claramente definida (Chahuán et al., 2020; Muñoz et al., 2019). 

2.3.7. Fundamento de la prueba inmunocromatográfica 

La técnica de diagnóstico por inmunocromatografía es el mismo que el del método 

ELISA tipo sándwich con la única diferencia de que la reacción inmunológica se 

lleva a cabo sobre el papel cromatográfico por acción capilar. Para este sistema 

diagnóstico se utilizan dos tipos de anticuerpos específicos contra el antígeno, uno 

de los anticuerpos queda inmovilizado en el papel cromatográfico mientras que el 

otro se marca con oro coloidal y se infiltra en una almohadilla de muestra. La 

unidad inmunocromatográfica se completa colocando la almohadilla de muestra al 

final de la membrana. Una vez que la muestra líquida se coloca en la almohadilla 

de muestra, se forma un inmunocomplejo que involucra el antígeno 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 está inmovilizado en 

la membrana. Esta interacción conduce a la formación de un inmunocomplejo con 

el anticuerpo inmovilizado, que a su vez genera una línea violeta-roja. La aparición 

de una línea violeta en la membrana indica la presencia de un antígeno de interés 

en la muestra. El líquido de la muestra migra a través de la membra muy 

rápidamente, lo que permite detectar la presencia o ausencia de un antígeno 

(Universe 84a, s/f). 
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2.3.8. Parasitosis intestinales 

Los parásitos en los intestinos pueden infectar a los humanos por entrada 

transcutánea desde el suelo o mediante el consumo de quistes de protozoos, 

huevos o larvas de gusanos. Cada uno de ellos tiene una función única en el 

cuerpo huésped y puede influir en varios órganos  (Cedeño-Reyes et al., 2021). 

Las parasitosis intestinales son una enfermedad común que causa muchas 

enfermedades y muertes en los niños, y están 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 parásitos pueden causar 

enfermedades graves o incluso la muerte en ciertos casos; la gravedad de la 

enfermedad depende del parásito, el sistema inmunitario del huésped y la 

extensión de la infección (Fumadó, 2015; López-Rodríguez & Pérez, 2011). 

2.3.9. Epidemiología 

Se reconoce que la epidemiología de la parasitosis intestinal está influenciada por 

la biología del parásito, así como por variables ambientales, sociodemográficas, 

socioculturales, económicas y relacionadas con la higiene. Varios factores 

contribuyen a la propagación de enfermedades infecciosas, incluida la eliminación 

inadecuada de desechos y heces, prácticas inadecuadas de higiene de manos, 

hacinamiento, pobreza, uso de agua cruda e ignorancia sobre la transmisión 

(Cardozo & Samudio, 2017). Las comunidades indígenas, por otro lado, son un 

grupo demográfico particularmente vulnerable tanto en términos de seguridad 

económica 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 atención médica y la falta de servicios básicos (Gaviria et al., 2017). 

Dado que sus sistemas inmunológicos aún están madurando, los niños corren un 

riesgo especial de contraer esta enfermedad por la suciedad con la que entran en 

contacto regularmente (Huayanca-Palacios & Iannacone, 2020). 

2.3.10. Prevalencia de las enteroparasitosis en niños 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que aproximadamente el 

24% de la población mundial se encuentra infectada por parásitos intestinales y 

que esta tiene mayor prevalencia en las regiones del África subsahariana, 

América, China y Asia oriental donde la población infantil es la más susceptible a 

contraer esta infección debido a la constante exposición a los factores de riesgo 

(Rodríguez-Sáenz et al., 2017). En América Latina y Asia, se estima que 300 

millones de personas se encuentran infectadas por distintas especies parasitarias, 
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debido principalmente a la deficiencia con los hábitos 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 parásitos 

intestinales puede llegar alcanzar cifras de hasta un 95,7% según algunos 

estudios que se realizaron en estas zonas del Perú (García et al., 2019). 

2.3.11. Factores de riesgo 

Los factores de riesgo de infestación parasitaria varían según 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 & Arráiz, 2022). Existe evidencia de una serie de estudios que relacionan 

ciertos factores socioeconómicos, incluida la baja educación, la infraestructura 

deficiente, el estado de salud, las prácticas de salud tradicionales, la presencia de 

animales domésticos en la casa y la contaminación fecal del agua y los alimentos, 

con la prevalencia de parasitosis intestinal (Mejía-Delgado et al., 2018). 

Ciertos factores contribuyen a la prevalencia a largo plazo de la parasitosis 

intestinal. Estos incluyen prácticas 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 hábitos inadecuados (Mazariego et al., 2020). 

2.3.12. Manifestaciones clínicas de la parasitosis 

En cuanto a los síntomas clásicos que experimentan los niños con infecciones 

parasitarias, tenemos prurito, que puede mantenerlos despiertos por la noche e 

incluso provocarles insomnio; también tenemos ansiedad y preocupación de que 

alguien los vea rascarse las áreas anal y genital; y finalmente, tenemos síntomas 

psicológicos como posibles retrasos escolares (Tuesta, 2016). 

2.3.13. Métodos de diagnóstico 

Encontrar parásitos, huevos o larvas en las heces es el método estándar para 

diagnosticar la parasitosis intestinal. Se sugiere recolectar tres muestras, a 

menudo cada dos días, ya que la cantidad de parásitos eliminados por las heces 

fluctúa drásticamente. Para garantizar que el proceso de recolección sea seguro 

para el laboratorio, se necesitan recipientes de plástico. Estos recipientes deben 

inactivar el microorganismo conservando la forma de los parásitos. Se debe evitar 
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el consumo de aceites minerales o papilla de bario, así como la prescripción de 

medicación antibiótica, antes de la recolección ya que impiden el análisis de las 

heces. Para que las cosas sean más fáciles de ver bajo el microscopio, la dieta de 

los días anteriores será baja en grasas y fibra. La serología con ELISA o 

inmunofluorescencia y ELISA son herramientas diagnósticas adicionales para 

identificar parásitos o antígenos en heces en casos de diferentes parasitosis 

(Martín et al., 2009). 

2.3.14. Técnica de sedimentación espontánea en tubo (TSET) 

La técnica de sedimentación espontanea en tubo (TSET) es una técnica que fue 

adaptada por el Dr. Raúl Tello del Instituto de Medicina Tropical Alexander Von 

Humboldt, en Lima, Perú (Pajuelo-Camacho et al., 2006), la solución salina 

fisiológica, un medio menos denso y apropiado, permite que todas las formas de 

parásitos se asienten naturalmente hacia la base del tubo de forma cónica cuando 

se cuelgan en él. Este enfoque se basa en la gravedad. Con esta técnica se 

pueden encontrar huevos, larvas, trofozoítos, quistes y ooquistes de parásitos 

protozoarios (Instituto Nacional de Salud, 2014). 

2.4. Marco legal 

Norma técnica para el control de crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor 

de cinco años (R.M.-N°90-210/MINSA). En el ítem 6.3.2.1. Detección de 

enfermedades prevalentes (pág. 23-24), se requiere realizar exámenes de 

laboratorio anuales con el propósito de detectar parasitosis en niños menores de 

cinco años. Estos exámenes deben consistir en una muestra seriada de heces y 

la prueba de Graham, que puede usarse para descartar parasitosis a partir del año 

de edad (Ministerio de Salud, 2011a). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Ubicación de la zona de estudio 

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

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

una superficie de 1.48km2 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 está ubicada en el Jr. Bolognesi quinta cuadra. 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población estuvo conformada por 2495 niños de 3 a 12 años, este dato se 

obtuvo a partir del registro de la población estimada para el año 2022 que maneja 

el área de informática del centro de salud de Santa Rosa (Tomado del registro de 

censo del centro de salud). 

Criterios de inclusión 

• Niños con residencia en el distrito de Santa Rosa. 

• Niños cuyos apoderados acepten y firmen el consentimiento informado 

voluntariamente. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes en la población pediátrica que han tomado antimicrobianos, 

inhibidores de la bomba de protones (IBP) o tratamientos contra parásitos. 

• Niños cuyos padres o apoderados no admitan la participación. 

3.2.2. Muestra y selección de muestra 

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

a 12 años, cuya característica muestral ha sido estimar una proporción de la 

población de niños en el distrito de Santa Rosa haciendo uso del programa para 

análisis epidemiológico de datos: Epidat, versión 4.2. con un nivel de confianza de 

95%, margen de error del 5% y con una proporción de éxito o fracaso de 50%. Los 
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niños fueron captados en la institución educativa pública N°38445/Mx-P (248 

niños), institución educativa inicial N°358/Mx-P (42 niños), y aquellos niños que de 

manera espontánea acudieron al centro de salud (54 niños). 

Fórmula para el cálculo de muestra 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝛼

2. 𝑝. 𝑞

𝑑2. (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2. 𝑝. 𝑞

 

Donde: 

N = total de la población (2495 niños) 

Z = 1.96 (nivel de confianza del 95%) 

p = proporción esperada (para el caso 50%) 

q = 1 – p (50%) 

d = margen de error (5%) 

3.3. Métodos y procedimientos para la recolección de datos 

3.3.1. Fase preanalítica 

a) Elaboración de instrumentos 

El cuestionario para la recolección de datos se basó en el trabajo de Romero-

Gavilán, (2019), que tiene un índice de fiabilidad aceptable, obteniendo un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,838. (ver anexo 1). 

Las muestras de heces se donaron voluntariamente a la investigación de 

investigación utilizando un enfoque de consentimiento informado (ver anexo 2). 

Se aclaró el alcance de la participación en el estudio y cualquier incertidumbre al 

respecto se aborda con este permiso, así como lo manifiestan Hernández-

Sampieri & Mendoza, (2018). 

b) autorización 

Se solicitó la autorización al director del centro de salud de Santa Rosa, así como 

también a las distintas instituciones educativas para poder llevar a cabo el 

desarrollo del estudio (ver anexos 4,5,6,7) 

c) Sensibilización 

Se llevaron a cabo charlas de concientización hacia los niños en sus respectivas 

aulas de estudio junto a los profesores de turno y personal del centro de salud, en 

algunos casos se conversó con los padres de familia dando a conocer la 

importancia que tiene este estudio de investigación y que la información obtenida 

durante el estudio se manejaría de manera confidencial solo para el uso de la 

investigación y que además los exámenes no les generarían algún costo a los 

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

Tomando en cuenta las recomendaciones del Enlace Hispano Americano de Salud 

(EHAS, 2012), se entregaron a cada niño recipientes de plástico, de boca ancha, 

tapón de rosca y cierre hermético, desechable, resistente a roturas, transparente 

como para poder observar las características y calidad de la muestra sin 

necesidad de abrirlo, en algunos casos se les hizo esta entrega a los padres de 

familia. Se les explicó la manera adecuada de recolectar la muestra en cuanto a 

cantidad, el cual debió de ser entre 3-6 g aproximadamente, que la muestra 

pudiera ser lo más fresca posible y debidamente rotulada con el nombre del niño 

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 epidemiológica que debieron resolver en sus hogares el cual sirvió 

para poder recolectar información acerca de los factores epidemiológicos que se 

encuentren involucrados en la prevalencia de la enteroparasitosis y así como de 

Helicobacter pylori. 

e) Transporte de las muestras 

Al día 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 niño. 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 analítica 

La fase analítica consta de dos procedimientos: el primero que es para detectar 

antígeno fecal de Helicobacter pylori y el segundo la detección de enteroparásitos. 

a) Procedimiento para la detección de antígeno fecal de Helicobacter pylori 

El procedimiento para detectar el antígeno fecal de Helicobacter pylori se realizó 

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. Preparación de la muestra 

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

dispositivo desenroscándolo 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 tomó una muestra 

de las heces perforando aleatoriamente dos a cinco lugares distintos y 

asegurándose 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 debió abrir 

el envase hasta el momento de la prueba. Se procedió según CTK Biotech Inc, 

(2018), que es La Marca la cual se dispuso para la detección de antígeno fecal de 

Helicobacter pylori de la siguiente manera: 

• Se agitó vigorosamente el tubo de recolección de muestra para asegurar una 

completa suspensión líquida. 

• Se abrió la bolsa de aluminio y se tuvo que retirar el dispositivo de prueba para 

Helicobacter pylori, colocándolo sobre una superficie limpia y plana. 

• Con la tapa de seguridad retirada, se vertieron dos gotas de solución en el 

pocillo de muestra del casete usando el dispositivo de recogida de heces 

colocado verticalmente. 

• Se programó el cronómetro para poder medir el tiempo. 

• 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 detección de antígeno fecal de Helicobacter 

pylori según CTK Biotech Inc, (2018) se realizó de la siguiente manera: 

• Negativo: si solo aparece marcada la línea “C”, la prueba indica que no hay 

presencia de antígeno detectable para Helicobacter pylori en la muestra. 

• Positivo: si aparecen marcadas las líneas “C” y “T”, la prueba indica que hay 

presencia de antígeno para Helicobacter pylori en la muestra. 

• Inválido: si no se genera ninguna marca en la línea “C”, el ensayo no es válido 

sin importar que se haya creado una línea de color en la línea “T. 

b) Procedimiento para la detección de enteroparásitos 

Procedimientos para la concentración mediante tubos del método de 

sedimentación (PRUEBA) (sedimentación espontánea) 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 realizó el proceso de homogeneización 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 solución salina fisiológica. 

Después de eso, se insertó un trozo de gasa en el tubo, se hundió en la abertura 

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

a través de él. Luego, el tubo se llenó tres cuartos del camino y se agregó solución 

salina fisiológica hasta que alcanzó un centímetro por debajo del borde del tubo. 

Por último, se cubrió la abertura con un tapón de parafilm y su correspondiente 

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

15 segundos, se dejó 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 mezcló con 1-2 gotas de lugol. Una vez que se completó la 

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

cualquier forma de parásito 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 diagnóstico de los parásitos intestinales del 

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

• Resultado positivo: en el informe parasitológico, los agentes que se 

observaron junto con su etapa o forma de desarrollo; todo, desde huevos hasta 

adultos y quistes. 

• Resultado negativo: se informó que no se observaron quistes, trofozoítos, ni 

huevos de parásitos. 

3.3.3. Fase post analítica 

a) Control de calidad 

Verificación de la calidad de ambos ensayos de detección de antígenos fecales de 

Helicobacter pylori y parasitológica fueron verificados por el asesor y profesionales 

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

los resultados, in situ. 

b) Entrega de resultados 

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

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

voluntariamente en el presente estudio. 
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c) Desparasitación 

Se entregaron kits antiparasitarios a los profesores de cada aula participante para 

que los pueda repartir entre los niños participantes. 

3.4. Tipo y diseño de investigación 

3.4.1. Tipo de investigación 

Un tipo de investigación es referirse a una situación o a un contexto general, 

englobando muchas formas de caracterizar los distintos modelos de conocimiento, 

y es por ello que según su finalidad en el presente trabajo de investigación se opta 

por un tipo de investigación básica porque durante el desarrollo del trabajo no se 

va a resolver ningún problema inmediato y que más bien este serviría de base 

teórica para otros tipos de investigación (J. L. Arias & Covinos, 2021). 

3.4.2. Nivel de investigación 

Arias & Covinos, (2021) mencionan, lo que se entiende por "nivel" o "alcance" de 

un examen es la medida en que se examina un fenómeno o tema de investigación. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, el presente trabajo de 

investigación pertenece al nivel descriptivo, porque la principal función es 

especificar las características de un fenómeno para lo cual se recolectaron datos 

de la variable de estudio y las cuales se pudieron medir. 

3.4.3. Diseño de investigación 

Los diseños de investigación son estrategias o pasos para poder desarrollar un 

trabajo de investigación para de ese modo poder cumplir con la solución al 

problema general, existiendo de tal forma un diseño experimental y no 

experimental (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018; Niño, 2011). Con lo 

expuesto anteriormente, el presente trabajo de investigación se acoge al diseño 

no experimental de tipo transversal debido a que los sujetos de estudio fueron 

evaluados en su contexto natural sin alterar ninguna situación y que el recojo de 

datos solo fue una vez para poder describirlas dentro de la investigación. 

3.5. Análisis estadístico 

La base de datos fue ordenada pensando siempre en el objetivo de la 

investigación, para luego ser clasificados en dos grandes grupos: los datos 

numéricos o cuantitativos y los datos cualitativos, para facilitar la codificación y la 

presentación de la información. Una vez definido los dos grupos, se vio por 

conveniente realizar una revisión general interna a cada grupo a fin de detectar 

posibles errores, incongruencias o vacíos (Niño, 2011). 
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Mediante estadística descriptiva, estimamos las frecuencias, promedios y 

desviaciones estándar de las variables. De acuerdo con la estrategia de análisis 

bivariado, se utilizaron tablas de contingencia para examinar la correlación entre 

los factores independientes y la prevalencia de Helicobacter pylori y 

enteroparasitosis. Luego se calculó el valor de Chi cuadrado (x2) para determinar 

si las variables están asociadas entre sí a un nivel de significancia (p<0,05) y un 

nivel de confianza del 95% (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 
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Tabla 1 

Prevalencia de enteroparasitosis y Helicobacter pylori en niños 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 epidemiológicos asociados a la prevalencia de enteroparasitosis en niños del distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 

Enteroparasitosis 

 
Positivo Negativo X2 

(valor de p) 
O.R. IC95% TOTAL 

N % N % 

Lugar de residencia 
Urbano 91 62,8 54 37,2 

0,091 (p>0,05) - - 
145 

Urbano marginal 86 55,8 68 44,2 154 
Rural 33 73,3 12 26,7 45 

Edad (en años) 

3 - 5 29 60,4 19 39,6 

0,612 (p>0,05) - - 

48 
6 - 8 47 55,3 38 44,7 85 
9 - 11 79 62,7 47 37,3 126 
> 11 55 64,7 30 35,3 85 

Sexo 
Masculino 108 60,0 72 40,0 

0,677 (p>0,05) 0,912 0,591 - 1,408 
180 

Femenino 102 62,2 62 37,8 164 
Grado de instrucción 
del jefe de hogar 

Primaria o ninguno 124 56,9 94 43,1 
0,037 (p<0,05) 0,614 0,387 - 0,973 

218 
Secundaria o superior 86 68,3 40 31,7 126 

Agua de consumo 
tratada 63 80,8 15 19,2 

0,000 (p<0,05) 3,4 1,842 - 6,275 
78 

Sin tratamiento 147 55,3 119 44,7 266 
Costumbre de beber 
agua hervida 

Siempre 49 81,7 11 18,3 
0,000 (p<0,05) 3,403 1,699 - 6,817 

60 
A veces 161 56,7 123 43,3 284 

Lavado de manos 
después de ir al baño 

Siempre 62 73,8 22 26,2 
0,006 (p<0,05) 2,133 1,237 - 3,677 

84 
A veces 148 56,9 112 43,1 260 

Lavado de manos antes 
de comer 

Siempre 43 76,8 13 23,2 
0,008 (p<0,05) 2,397 1,235 - 4,651 

56 
A veces 167 58,0 121 42,0 288 

Lava/desinfecta frutas y 
verduras 

Siempre 50 53,2 44 46,8 
0,067 (p>0,05) 0,639 0,395 - 1,033 

94 
A veces 160 64,0 90 36,0 250 

Donde bota la basura 
Carro recolector 92 57,9 67 42,1 

0,261 (p>0,05) 0,78 0,505 - 1,204 
159 

Otros 118 63,8 67 36,2 185 
Lugar donde elimina 
sus excretas 

Baño/inodoro 111 69,8 48 30,2 
0,002 (p<0,05) 2,009 1,287 - 3,135 

159 
Otros 99 53,5 86 46,5 185 

Frecuencia de comer 
fuera de casa 

Siempre 156 64,5 86 35,5 
0,045 (p<0,05) 1,612 1,008 - 2,579 

242 
A veces 54 52,9 48 47,1 102 

Cría animales en casa 
Si 198 63,1 116 36,9 

0,013 (p<0,05) 2,56 1,191 - 5,505 
314 

No 12 40,0 18 60,0 30 

Personas por cama 
Uno 23 57,5 17 42,5 

0,625 (p>0,05) 0,846 0,434 - 1,651 
40 

Dos a más 187 61,5 117 38,5 304 
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Tabla 3 

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

Helicobacter pylori 

 
Positivo Negativo X2 

(valor de p) 
O.R. IC95% TOTAL 

N % N % 

Lugar de residencia 
Urbano 97 66,9 48 33,1 

0,487 (p>0,05) - - 
145 

Urbano marginal 110 71,4 44 28,6 154 
Rural 34 75,6 11 24,4 45 

Edad (en años) 

3 - 5 43 89,6 5 10,4 

0,000 (p<0,05) - - 

48 
6 - 8 69 81,2 16 18,8 85 
9 - 11 95 75,4 31 24,6 126 
> 11 34 40,0 51 60,0 85 

Sexo 
Masculino 129 71,7 51 28,3 

0,495 (p>0,05) 1,174 0,740 - 1,864 
180 

Femenino 112 68,3 52 31,7 164 
Grado de instrucción del 
jefe de hogar 

Primaria o ninguno 161 73,9 57 26,1 
0,043 (p<0,05) 1,624 1,013 - 2,604 

218 
Secundaria o superior 80 63,5 46 36,5 126 

Agua de consumo 
Tratada 63 80,8 15 19,2 

0,019 (p<0,05) 2,076 1,119 - 3,853 
78 

Sin tratamiento 178 66,9 88 33,1 266 
Costumbre de beber 
agua hervida 

Siempre 51 85,0 9 15,0 
0,005 (p<0,05) 2,804 1,324 - 5,938 

60 
A veces 190 66,9 94 33,1 284 

Lavado de manos 
después de ir al baño 

Siempre 70 83,3 14 16,7 
0,002 (p<0,05) 2,602 1,388 - 4,878 

84 
A veces 171 65,8 89 34,2 260 

Lavado de manos antes 
de comer 

Siempre 36 64,3 20 35,7 
0,303 (p>0,05) 0,729 0,399 - 1,332 

56 
A veces 205 71,2 83 28,8 288 

Lava/desinfecta frutas y 
verduras 

Siempre 76 80,9 18 19,1 
0,007 (p<0,05) 2,175 1,222 - 3,871 

94 
A veces 165 66,0 85 34,0 250 

Donde bota la basura 
Carro recolector 106 66,7 53 33,3 

0,203 (p>0,05) 0,741 0,466 - 1,176 
159 

Otros 135 73,0 50 27,0 185 
Lugar donde elimina sus 
excretas 

Baño/inodoro 120 75,5 39 24,5 
0,042 (p<0,05) 1,627 1,016 - 2,608 

159 
Otros 121 65,4 64 34,6 185 

Frecuencia de comer 
fuera de casa 

Siempre 178 73,6 64 26,4 
0,029 (p<0,05) 1,722 1,054 - 2,813 

242 
A veces 63 61,8 39 38,2 102 

Cría animales en casa 
Si 228 72,6 86 27,4 

0,001 (p<0,05) 3,467 1,616 - 7,439 
314 

No 13 43,3 17 56,7 30 

Personas por cama 
Uno 27 67,5 13 32,5 

0,707 (p>0,05) 0,873 0,431 - 1,770 
40 

Dos a más 214 70,4 90 29,6 304 
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Tabla 4 

Frecuencia de especies parasitarias con relación a la edad del niño en el distrito de Santa 

Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 

 Edad (años) 

Especies 
3 - 5 6 - 8 9 - 11 >11 

TOTAL 
N % N % N % N % 

Giardia lamblia 12 15,4 21 26,9 29 37,2 16 20,5 78 

Blastocystis hominis 2 9,5 6 28,6 7 33,3 6 28,6 21 

Entamoeba coli 11 19,0 9 15,5 20 34,5 18 31,0 58 

Chilomastix mesnili 1 7,1 1 7,1 5 35,7 7 50,0 14 

Hymenolepis nana 1 20,0 1 20,0 3 60,0 0 0,0 5 

Ascaris lumbricoides 1 20,0 1 20,0 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 0 0,0 1 

Iodamoeba bütschlii 0 0,0 1 25,0 3 75,0 0 0,0 4 

Trichuris trichura 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 

Endolimax nana 1 5,0 6 30,0 8 40,0 5 25,0 20 

Strongyloides stercoralis 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 

NSOP 19 14,2 38 28,4 47 35,1 30 22,4 134 

TOTAL 48 14,0 85 24,7 126 36,6 85 24,7 344 

• NSOP = no se observaron parásitos en ninguna de sus formas (quistes, huevos ni trofozoítos). 
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Tabla 5 

Frecuencia de especies parasitarias con relación al lugar de residencia del niño en el 

distrito de santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 

 Lugar de residencia 

Especies 
Urbano Rural Urbano marginal 

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 41,4 8 13,8 26 44,8 58 

Chilomastix mesnili 6 42,9 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 

Iodamoeba bütschlii 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 42,2 45 13,1 154 44,8 344 

• NSOP = no se observaron parásitos en ninguna de sus formas (quistes, huevos ni trofozoítos). 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 1, se muestra la frecuencia y prevalencia de la enteroparasitosis y 

Helicobacter pylori en niños de distrito de Santa Rosa en el cual según se 

muestran los datos el 61% de los niños 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 encontró Vásquez, (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 climáticas y sanitarias 

favorecen a la diseminación de los parásitos. Por otra parte, la prevalencia de 

infección por Helicobacter pylori es muy similar al que encontró Atao, (2021), en 

la región del Vraem quien halló un 72,7% de prevalencia de infección por esta 

bacteria y de igual modo al caso anterior esta alta prevalencia se ve favorecido 

por el pobre sistema sanitario. 

En líneas generales, la alta prevalencia de infección por los enteroparásitos y 

Helicobacter pylori en esta población estudiada, se asocia principalmente a la 

inadecuada higiene sanitaria, este gran déficit de saneamiento básico se puede 

observar en lugares donde la población 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 educación sobre su uso. Por el contrario, la falta de una fuente 

confiable de agua potable representa una seria amenaza para la población local 

frente a otras poblaciones en los que alcanzan mejores indicadores en salud y 

denotando una inequidad frente al resto de poblaciones. El alto índice de padres 

de familia que manifiestan no haber tenido educación y por ello el desconocimiento 

de prevención frente a enfermedades infecciosas, como la infección por 

Helicobacter pylori  y las enteroparasitosis, se debe al alto número de deserción 
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estudiantil en las instituciones educativas de nivel básico, debido a que no cuentan 

con suficientes recursos económicos, 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 país en donde prevalecen altos niveles de 

pobreza y ello se ve reflejado en nuestro sistema básico sanitario, al alto índice de 

desertores en la educación básica, el nulo abastecimiento de agua potable para 

esta zona y las autoridades locales que poco o nada se preocupan por mejorar 

esta situación de sus pobladores. 

En la tabla 2, se muestran los factores epidemiológicos asociados a la prevalencia 

de  enteroparasitosis en la cual se pudo determinar que existe relación significativa 

en cuanto respecta al grado de escolaridad del jefe de hogar (p=0,037; 

O.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; O.R.=3,403), la poca costumbre para lavarse las manos después de ir 

al baño (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 socioeconómicas, ya que la 

transmisión fecal-oral también aumenta el riesgo de contaminación por otros 

patógenos transmitidos por esta misma vía y sumado a este problema, el consumo 

de agua no tratada hace que las personas que viven en las zonas ribereñas sean 

más susceptibles a las enfermedades que son transmitidas por el agua, que es 

una característica agravada de este medio de contagio porque es a donde 

desembocan las aguas residuales y otros desechos, que perpetúan los ciclos de 

transmisión de los enteroparásitos 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 investigación. 

La alta incidencia de enteroparasitosis se determinó por una combinación de 

elementos climáticos y situaciones socioeconómicas, incluida la pobreza, la mala 

educación, la falta de instalaciones de salud y el hacinamiento, en las regiones 

tropicales y subtropicales, así como lo indica Tarupi et al., (2018). 
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La técnica de sedimentación espontanea en tubo (TSET) posee una alta 

sensibilidad frente a técnicas de diagnóstico como el de la técnica de observación 

directa, el cual ha sido demostrado en diferentes estudios, y que además se 

encuentra dentro de los protocolos aprobados por el Ministerio de salud (MINSA) 

del Perú y aunque no es utilizada de manera rutinaria en los centros de salud esta 

cuenta con la ventaja de que es muy económica y de fácil ejecución por lo que 

deberían de implementarse en los laboratorios de zonas rurales y urbanas para 

mejorar el diagnóstico de los enteroparásitos (Huayanca-Palacios & Iannacone, 

2020). 

En la tabla 3, se muestran los factores epidemiológicos asociados a la prevalencia 

de Helicobacter pylori, en la cual se pudo determinar que existe asociación 

estadística 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 baño (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 et al., (2023) en una revisión sistemática determina que algunos 

estándares inadecuados de higiene, las malas condiciones de vida, el precario 

desarrollo social y el déficit económico son factores de riesgo para una infección 

por Helicobacter pylori y que esta infección ocurre principalmente durante la 

primera infancia en un entorno de transmisión intrafamiliar a través de la ruta fecal-

oral y oral-oral. 

Es importante mencionar que las malas condiciones de vida, así como sanitarias 

en la población de niños del distrito de Santa Rosa, son las principales causas 

para que pueda ocurrir el contagio con la bacteria en mención. Cerca del 77% de 

los niños 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% cría animales domésticos que 

consideramos mascotas y que cerca del 63% de los padres no tiene ningún grado 

de instrucción o que no le fue posible concluir con la educación primaria. Un 

estudio similar que fue realizado por J. G. Arias et al., (2015), determinó una 

prevalencia en la infección de H pylori del 64.4% en una población de niños 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 característicos de sociedades pobres y que facilitan la 

infección por Helicobacter pylori, es decir de que las personas que tienen pocos 

recursos económicos tienen mayor riesgo de contagio. 

Tomando en cuenta estudios anteriores como los mencionados, líneas arriba y 

además teniendo como referente a la World Gastroenterology Organization, se 

puede concluir que la alta tasa de infección infantil en el área de estudio es 

causada principalmente por el estatus socioeconómico, que se evidencia en los 

niveles de limpieza, densidad de población y educación. Para disminuir aún más 

la prevalencia, esta organización sugiere mejorar la higiene y el saneamiento de 

la población junto con el tratamiento caso por caso, ya que, en la mayoría de los 

países, solo un pequeño porcentaje de personas infectadas recibe tratamiento. 

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de especies parasitarias con relación 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 niños. La aparición de estos 

parásitos se debe prácticamente a que son señales de una mala calidad de 

saneamiento ambiental, higiene personal y pobreza además de que se le podría 

vincular muy fuertemente a un contagio colectivo por medio del agua de consumo 

que en su mayoría 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 & Iannacone, (2020), en la investigación 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 

unánime y que relacionamos esta alta prevalencia principalmente al tipo de 

consumo de agua. 



31 
 

En la tabla 5, se muestra a las especies parasitarias más prevalentes por lugar 

de residencia, se observa que la prevalencia de enteroparasitosis es mayor en 

niños que viven en zonas urbano-marginal que en niños que viven en zonas 

urbanas. En un estudio realizado en Colombia por Pedraza et al., (2019), se 

encontró que la prevalencia de enteroparásitos en niños de 2 a 5 años fue del 

70,5%, donde los principales protistas encontrados fueron Blastocystis hominis 

(60,2%) y Giardia lamblia (24,6%). Otra investigación realizada en México reveló 

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 niños que 

viven en las zonas rurales presentan hábitos 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 niños y siendo 

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

 

1. La prevalencia de enteroparasitosis y de Helicobacter pylori en niños del 

distrito de Santa Rosa, La Mar Ayacucho fue de 61,0 y 70,1% 

respectivamente. 

2. La prevalencia de enteroparasitosis en la I.E. inicial N°358Mx-P fue de 57,1%, 

en la I.E 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%. 

3. La prevalencia de Helicobacter pylori en la I.E. inicial N°358Mx-P fue de 

66,7%, en la I.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%. 

4. Los factores epidemiológicos identificados en ambas patologías incluyen: 

varios factores contribuyen a una mala higiene de las manos, incluido no 

enjuagarse las manos después de ir al baño, no tener acceso a servicios 

sanitarios adecuados, salir a cenar con frecuencia, tener mascotas y el grado 

de educación del jefe de familia. (p<0,05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los futuros investigadores realizar estudios posteriores 

realizando la misma técnica indicada en estos grupos vulnerables usando un 

diseño de caso-control para calcular la asociación de los factores de riesgo y un 

diseño de cohortes para ver la influencia del saneamiento y la educación en la 

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

Helicobacter pylori y enteroparasitosis (ficha epidemiológica) 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Prevalencia de 

H. pylori y 

enteroparasitosis 

Se denomina 

prevalencia a la 

proporción de 

individuos de un 

grupo o una 

población que 

presentan una 

característica o 

evento 

determinado en un 

momento o en un 

período 

determinado 

(EUPATI, 2021). 

Los datos se 

obtendrán 

mediante una 

prueba de 

inmunoensayo 

cromatográfico 

para Helicobacter 

pylori Ag y la 

enteroparasitosis 

a través de la 

observación 

microscópica del 

examen en fresco 

de heces 

Resultados 

de antígeno 

fecal de 

Helicobacter 

pylori y las 

parasitosis 

intestinales 

N° de casos 

existentes en 

el lugar y el 

momento de 

estudio 

Cuantitativa 

de razón 

N° total de 

niños de la 

población en 

el mismo lugar 

y tiempo 

Cuantitativa 

de razón 

Factores 

epidemiológicos 

Individuos con 

ciertas 

características 

que pueden tener 

mayor o menor 

probabilidad de 

padecer una 

enfermedad 

(Rivera-Abad, 

2020). 

Se recogerán los 

datos en una ficha 

epidemiológica 

Factores 

demográficos 

Edad Cuantitativa  

Sexo Nominal  

Residencia Nominal  

Factores 

personales 

Hacinamiento  Nominal  

Antecedente 

familiar 
Nominal  

Factores 

alimenticios 

Consumo de 

agua 
Nominal  

Hábitos de 

hervir el agua 
Nominal  

Lavado de 

manos 
Nominal  

Lavado de 

frutas y 

verduras 

Nominal  

Factores 

sanitarios 

Eliminación de 

excretas 
Nominal  

Desecho de 

basuras 
Nominal 
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Anexo 4. Constancia de ejecución de proyecto de tesis 
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Anexo 5. Autorización de la institución educativa N°38445/Mx-P 
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Anexo 6. Autorización de la institución educativa inicial N°358/Mx-P 
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Anexo 7. Frontis del centro de salud y laboratorio del centro de salud de Santa Rosa 

 

 

Fotografía 1. Puerta de entrada al Centro de Salud de 

Santa Rosa, La Mar-Ayacucho. 

 

 

Fotografía 2. Puerta de acceso al ambiente de laboratorio de 

análisis clínico del centro de Salud de Santa Rosa. 
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Anexo 8. Charla y entrega de frascos para la recolección de muestras 

 

 

Fotografía 3. Charla de concientización a los niños en sus 

respectivas aulas con presencia del profesor de turno y 

trabajadora del centro de salud. 

 

 

Fotografía 4. Entrega de frascos a cada uno de los niños 

para su respectiva toma de muestra. 
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Anexo 9. Inserto 
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Anexo 10. Procesamiento de muestras 

 

 

Fotografía 5. Tesista observando una muestra parasitológica 

en el microscopio. 

 

 

Fotografía 6. Tesista realizando una prueba inmuno 

cromatográfica para detección de Helicobacter pylori. 
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Anexo 11. Observaciones microscópicas 

 

  

Huevo de Uncinaria a 400x Huevo de Trichuris trichiura a 400x 

 

  

Quiste de Iodamoeba bütschlii a 400x Quiste de Entamoeba coli a 400x 

 

  
Huevo de Hymenolepis nana a 400x Huevo de Ascaris lumbricoides 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 

 

 

Fotografía 7. Equipo de trabajo que me apoyó con 
la recolección 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 niños del distrito de Santa Rosa, La Mar-Ayacucho 2022. 

Problema Objetivos Marco teórico Hipótesis 
Variables e 
indicadores 

Metodología 

¿Cuál es la 
prevalencia de la 
enteroparasitosis 
y Helicobacter 
pylori en niños 
del distrito de 
Santa Rosa, La 
Mar-Ayacucho 
2022?  

Objetivo general 
Estimar la prevalencia 
de la enteroparasitosis y 
Helicobacter pylori en 
niños del distrito de 
Santa Rosa, La Mar-
Ayacucho 2022. 
Objetivos específicos 

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

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

• Identificar los factores 
de exposición en 
niños del distrito de 
Santa Rosa, La Mar-
Ayacucho 2022. 

Antecedentes 

• Internacional 

• Nacional 
Marco conceptual 
Bases teóricas 

• Helicobacter pylori 

• Transmisión de 
Helicobacter pylori 

• Patología 

• Prevalencia de 
Helicobacter pylori en niños 

• Factores de riesgo 
asociados a la infección de 
Helicobacter pylori. 

• Diagnóstico de infección 
por Helicobacter pylori 

• Parasitosis intestinales 

• Epidemiología 

• Factores de riesgo 

• Manifestaciones clínicas de 
la parasitosis 

• Métodos diagnósticos 
Marco legal 
Norma técnica para el control 
de crecimiento y desarrollo de 
la niña y el niño menor de 5 
años. 

La prevalencia de 
enteroparásitos y 
Helicobacter 
pylori en niños 
del distrito de 
Santa Rosa, La 
Mar-Ayacucho 
2022, es mayor al 
50% y 5% 
respectivamente. 

Variable 
secundaria 
Factores 
epidemiológicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
principal 
Prevalencia de 
Helicobacter 
pylori y 
enteroparasitosis.  

Población 
Estará conformada por un promedio 
de 2495 niños de 3 a 12 años de 
edad. 
Muestra 
La muestra calculada para realizar el 
trabajo resulta ser de 333 niños, 
estimación que se llega a obtener con 
un nivel de confianza del 95% y un 
margen de error de 5%. 
Tipo y diseño de investigación 
Descriptiva, no experimental de 
prevalencia. 
Metodología 

• Concientización de padres de 
familia. 

• Recolección de muestras fecales. 

• Detección Helicobacter pylori ag. 

• Detección de enteroparasitosis. 

• Reporte de resultados. 
Análisis de datos 
Se construirá una tabla de 2x2 
Para establecer la relación entre 
variables el método de inferencia será 
realizada con el test de Ji-cuadrada 
(X2), con nivel de significancia de 0,05 
por medio del programa IBM SPSS 
Statics versión 27.0 
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