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RESUMEN

La parasitosis intestinal y la anemia, son problematicas prevalentes que
conllevan consecuencias en la salud a nivel individual y colectivo. El propésito
de este estudio fue investigar la relacion entre la parasitosis intestinal y la
anemia en niflos menores de 5 afos pertenecientes a la comunidad de
Zungarococha y a la jurisdiccion de la IPRESS I-2 Zungarococha, durante el
afo 2022. Se trat6 de un estudio no experimental, descriptivo relacional, con
alcance analitico, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 115
nifos menores de cinco afios de los diferentes centros poblados de
Zungarococha: A.H. 1° de Noviembre (30), Zungarococha (26), Puerto

Almendra (21), Ninarumi (38); previo consentimiento informado.

Los resultados determinaron que la prevalencia de parasitosis intestinales es
de (60%) y anemia (28.7 %) en nifios menores de 5 afios de la comunidad de
Zungarococha. Respecto al grado de infeccion parasitaria se logré determinar
la mayor frecuencia en el grado leve con 26.1%; siendo el sexo femenino el
mas prevalente. La comunidad de Puerto Almendra presenté mayor
prevalencia de parasitosis 66.7% y anemia con 38.1.3%.

Al emplear la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con un valor de p superior
al 0.05%, se lleg6 a la conclusién de que no hay relacion significativa entre la
parasitosis intestinal y la anemia en nifios menores de cinco afos
pertenecientes a la comunidad de Zungarococha. Con este resultado no se
acepta la hipotesis planteada que existe relacion entre la parasitosis y la

anemia.

Palabras clave: parasitosis intestinal, anemia, prevalencia, comunidad.
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ABSTRACT

Intestinal parasitosis and anemia are prevalent problems that have
consequences for individual and collective health. The purpose of this study
was to investigate the relationship between intestinal parasitosis and anemia
in children under 5 years of age belonging to the community of Zungarococha
and the jurisdiction of the IPRESS I-2 Zungarococha, during the year 2022.
This was a non-experimental, descriptive relational study, with analytical
scope, cross-sectional. The sample consisted of 115 children under five years
of age from the different population centers of Zungarococha: A.H. 1° de
Noviembre (30), Zungarococha (26), Puerto Almendra (21), Ninarumi (38);

with prior informed consent.

The results determined that the prevalence of intestinal parasitosis (60%) and
anemia (28.7%) in children under 5 years of age in the community of
Zungarococha. Regarding the degree of parasitic infection, the highest
frequency was found to be in the mild degree with 26.1%, with the female sex
being the most prevalent. The community of Puerto Almendra had a higher

prevalence of parasitosis (66.7%) and anemia (38.1.3%).

Using Pearson's Chi-square test with a p-value higher than 0.05%, it was
concluded that there is no significant relationship between intestinal
parasitosis and anemia in children under five years of age belonging to the
community of Zungarococha. With this result, the hypothesis that there is a

relationship between parasitosis and anemia is not accepted.

Keywords: intestinal parasitosis, anemia, prevalence, community.
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INTRODUCCION
Las infecciones parasitarias intestinales representan una grave preocupacion
de enfermedad, mortalidad y un problema de salud publica mundial en nifios
menores de 5 afios. En los paises en desarrollo, las malas practicas sanitarias
y de saneamiento aumentan el riesgo de contraer estas enfermedades; a nivel
mundial, 3,5 mil millones de personas y 450 millones de nifios desarrollan
estas infecciones parasitarias. Los nifios son el grupo ma&s comunmente
afectado y las infecciones parasitarias intestinales pueden afectar el

crecimiento y aumentar el riesgo de desarrollar otras enfermedades (1,2,3).

En Latinoamérica, la parasitosis esta presente en todas las regiones, con una
estimacion de que aproximadamente una de cada tres personas esta
infectada y se calcula que unos 46 millones de nifios entre 1 y 14 afios corren
el riesgo de contraer estas enfermedades; los paises con mayor presencia de
parasitosis incluyen Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Haiti,
Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y Perd. Las infecciones
parasitarias mas comunes que afectan a nifios menores de 5 afios en paises
en desarrollo incluyen Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica,
Entamoeba coli, Stongyloides stercoralis, Giardia lamblia, Trichuris trichiura y

Necator americanus/ Ancylostoma duodenale, (2,4).

Mas de 293 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo han
sido afectados por la anemia, lo que equivale al 47% de los nifios en paises
de bajos y medianos ingresos. Se cree que la carencia de hierro es la causa
principal de esta enfermedad; no obstante, es crucial reconocer que la anemia

se puede dar por otras causas ademas de la falta de hierro(5,6).



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor del 40% de
los niflos menores de 5 afios en todo el mundo sufren de anemia y define la
anemia como una afeccion en la que el numero de glébulos rojos en la sangre
es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Una de las
posibles causas es el consumo de dietas deficientes en nutrientes,
especialmente en hierro. Sin embargo, otro factor que contribuye a la anemia
es la presencia de parasitosis, ya que compiten por los nutrientes o la
absorcion de sangre de las paredes del intestino. En la relacion de parasitosis
y anemia, ambos pueden repercutir en los nifios el retraso del crecimiento y
desarrollo psicomotor, capacidad de aprendizaje y cognicion, rendimiento
escolar. En algunos casos, estas condiciones también pueden desencadenar

otras enfermedades y, en el peor de los casos, la muerte(7,8,9).

En el afio 2022, a nivel nacional, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36
meses de edad fue del 42.4%, un 3.6% superior a la prevalencia registrada el
2021, registrando mayor prevalencia en el area rural con 51.5%, que en la
urbana con 39%, destacando particularmente en las regiones de la selva con

52.5% y la costa (lima metropolitana) con 34.4% (10).

Segun el estudio mas reciente llevado a cabo por el Instituto Nacional de Salud
(INS), se identificaron cinco departamentos en el pais con la mayor incidencia
de parasitosis intestinal entre 2010 y 2017. Estos departamentos fueron:
Loreto con 32.4%, San Martin con 12.0%, Ucayali con 9.5%, Amazonas con

9.3% y Pasco con 9.2%(11).

En este contexto, y analizando la situacion de anemia y parasitosis a nivel

nacional, el objetivo general de la presente investigacion fue determinar la



relacion de la parasitosis intestinal y anemia en nifios menores de cinco afos
de la comunidad de Zungarococha, Los objetivos especificos planteados
fueron los siguientes: establecer la prevalencia de parasitosis intestinal y
anemia segun edad y sexo; identificar el grado de infeccion parasitaria seguin
edad y sexo; determinar la procedencia con mayor parasitosis y anemia; y
finalmente, relacionar la parasitosis y anemia en nifios menores de cinco afios

de la comunidad de Zungarococha.



1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes

En el afio 2017, en el marco del Programa Vaso de Leche de la
Municipalidad Distrital de Patapo, ubicada en Lambayeque, se llevé a
cabo una investigacion con el propadsito de identificar la frecuencia de
parasitosis intestinal y anemia en nifios de 1 a 6 afios. La muestra
incluyé a 60 niflos, a quienes se les realiz6 un diagnostico de
parasitosis intestinal mediante las técnicas de diagnéstico directo
simple y el test de Graham. Ademas, se evaluo la presencia de anemia
utiizando el meétodo de hematocrito, conforme al Manual de
Procedimientos de Laboratorio en Técnicas Basicas de Hematologia
del Instituto Nacional de Salud. La prevalencia de parasitosis intestinal
fue del 51.67%, mientras que de anemia fue de 36.67%. Aunque se
encontré un mayor porcentaje de parasitosis en nifios en comparacion
con las nifias, no hay una correlacion directa entre la parasitosis y el
sexo. Ambos géneros mostraron igual probabilidad de adquirir una
infeccion parasitaria. Es relevante destacar que este estudio trabajo
con un mayor numero de muestras de nifios, lo que guarda una relacién
directa con los resultados obtenidos. Esta relacién posiblemente esté
vinculada con la edad de los nifios positivos a parasitosis, ya que se
evidencio que a medida que aumentaba tanto el nimero como la edad
de los nifios, también se incrementaba el porcentaje de parasitosis.
Esto quiere decir que a mayor edad, mayor inquietud de los nifios por
lo que les rodea, asi como a su menor dependencia de la figura

materna(12).



En el afio 2021, se llevé a cabo una investigacion en el Centro de Salud
6 de octubre y en el Hospital Regional de Loreto, ubicados en la ciudad
de Iquitos, con el propdsito de determinar la relacion entre parasitosis
intestinal y anemia en nifios de 0 a 5 afios de edad, abarcando una
muestra de 85 nifios. Los resultados muestran que la prevalencia de
parasitosis intestinal en el Centro de Salud 6 de octubre es del 20.4%,
mientras que en el Hospital Regional de Loreto asciende al 28.2%. La
frecuencia de anemia en el Centro de Salud 6 de octubre fue del 23.2%,
mientras que en el Hospital Regional de Loreto es del 21.2%. La
proporcién de nifios afectados por parasitosis intestinal y anemia en el
Hospital Regional de Loreto es igual a la proporcion observada en el
Centro de Salud 6 de octubre. Concluyendo que existe una relacion
entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre, con un (p=0.000) y de
manera similar, se establece una relacion entre la parasitosis intestinal
y la anemia en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Loreto, con un (p=0.000) (13).

En el aflo 2018, en el Hospital EsSalud-I Florencia de Mora en la ciudad
de Trujillo, se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en
nifios. Se tomo una muestra de 50 nifios con edades entre 3 a 5 afos.
Se establecio que el 40% de estos nifios estaban infectados por quistes
de huevos parasitarios, y que el 70% de los 50 nifios no presentaban

anemia. Por otra parte, se comprobo que las condiciones higiénicas de



los nifios son inadecuadas, porgue no todos se lavan las manos antes
de consumir alimentos, ni beben agua tratada. Se concluy6é que hay
una relacion significativa entre la parasitosis intestinal y la anemia, ya
gue todos los nifios que presentan anemia también tienen infeccion por
parasitos intestinales, esta conclusién se basé en la aplicacion de la
prueba estadistica de correlacion de Pearson, con un nivel de
significancia de p< 0,05(14).

En el afio 2018, se llevdé a cabo una investigacion en una poblacién
vulnerable de Montevideo con el propdsito de determinar la prevalencia
de anemia, desequilibrios nutricionales y presencia de parasitos
intestinales en nifios de 6 a 48 meses. Este estudio empled técnicas
como la medicién de hemoglobina capilar, andlisis coproparasitologicas
y la toma de medidas antropométricas, abarcando un total de 136
nifos. La prevalecia de anemia fue de 33.1% y de parasitosis el 60%.
Entre las condiciones que presentaron asociacién con la parasitosis
fueron: zonas inundables, saneamiento no mejorado y eliminacién de
residuos al aire libre teniendo presencia de basurales en el entorno de
la casa. Concluyeron que existe un alta prevalecia de anemia,
parasitosis y alteraciones nutricionales en esta poblacion (15).

En el afio 2014, en el ACLAS San Jer6nimo de Andahuaylas, se realizd
una investigacion con el objetivo de identificar la frecuencia y los
factores vinculados a la aparicion de parasitismo intestinal en nifios de
5 meses a 3 afos que recibian atencion en el C.S. San Jerénimo.
Durante los meses de abril a junio, se aplicO una encuesta

socioepidemioldgica a los padres o tutores de los nifilos y examenes



coproparasitolégicos. La prevalencia de parasitosis fue de 41.97%. Se
determind que las nifias presentaron parasitosis de 50.83%, mientras
gue en los nifios fue del 35.06%. El grupo de edad con mayor
prevalecia de parasitosis fue el de los mayores de 2 a 3 afios con un
45.58%. Segun los centros poblados, los nifios parasitados de San
Jerénimo alcanzaron 42.31%, de Lliupapuquio el 41.88%, de
Choccecancha el 34.62% y siendo mas prevalente en otros centros
poblados con 48.15%. En zonas rurales con escasoS recursos
econdmicos y falta de acceso a servicios de saneamiento y agua
potable, las condiciones ambientales favorecen la propagacion de
parasitos intestinales. Se argumenta que conforme los nifios crecen,
aumenta la probabilidad de contraer infecciones parasitarias,
posiblemente debido al inicio de la socializacion en guarderias, jardines
de infantes y centros educativos. Durante este periodo, la supervision
continua de los padres en los habitos de higiene personal de los nifios
disminuye, lo que, puede elevar el riesgo de adquirir estas infecciones
(16).

En el Centro de Salud de Hualmay, ubicado en la ciudad de Huacho,
se llevé a cabo una investigacion a lo largo de los meses de enero a
diciembre de 2018 con el objetivo de determinar la prevalencia de
anemia y parasitosis en nifios menores de 5 afios de edad. Con una
poblaciéon de 118 nifios, se encontré que el 51.7% de los casos
presentaban parasitosis intestinal y 4.3% no presentaban parasitosis
intestinal. En lo que respecta a la prevalencia de anemia, el 53.4% de

los niflos menores de 5 afios presentaban anemia leve, el 5.9%



mostraba anemia moderaday el 40.7% restante no presentaba anemia.
En relacidn con la de parasitosis y anemia, el 40.7% de los casos que
no presentaron anemia tenian algun tipo de parasito intestinal, mientras
gue del 44.1% de los casos con anemia leve, no tenia parasitos. Se
concluye que existe relacion entre la parasitosis intestinal y anemia en
nifos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Hualmay,
durante los meses de enero a diciembre del 2017, con un nivel de
significancia de p = 0,00 < 0,05 (17).

En el afio 2016, se llevo a cabo una investigacion en los centros de
educacion inicial pertenecientes al distrito Riobamba-Chambo,
Ecuador, con el propésito de determinar la prevalencia de parasitosis
intestinales y su posible asociacion con estados anémicos en nifios de
3 a 5 afios. La muestra incluyd a 600 nifios, a quienes se les realiz6 un
examen coproparasitario utilizando la técnica en fresco con lugol y
solucién salina al 0.85%, ademas de una biometria hematica
automatizada. Como resultado, se encontré6 que el 44.7% de la
poblacién estaba parasitada, y aunque la mayoria de la poblacién, tanto
parasitada como no parasitada, presentaba valores normales de
hemoglobina, el 4.5% de la poblacién parasitada se encontré con
anemia. La conclusién fue que no existe una relacion directa entre la
presencia de parasitosis y los estados anémicos en los nifios, dado que
la proporcion de la poblacion con anemia fue del 4.5%(18).

En el afio 2016, se llevd a cabo una investigacion en el Centro de Salud
Ascension de Huancavelica con el objetivo de determinar la relacion

entre parasitosis y anemia en nifilos de 3 a 5 afios atendidos durante el



1.2.

1.2.1.

segundo trimestre en dicho centro de salud. De la muestra de 41 nifios,
se determind que el 73.2% presentaba anemia leve, y dentro de este
grupo, 18 nifios tenian parasitos. Al realizar un analisis estadistico
mediante la prueba de chi cuadrada, se concluyé que no existia una
relacion significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y la
anemia en nifios de 3 a 5 afios atendidos durante el segundo trimestre
en el Centro de Salud Ascension. Estos resultados se deben a la
ausencia de servicios de saneamiento basico adecuados en el

departamento de Huancavelica (19).

Bases teodricas

Parasitos intestinales

Las infecciones causadas por parasitos intestinales son una carga
significativa para la salud en todo el mundo, sobre todo en paises en
vias de desarrollo y desarrollados. Estos parasitos presentan
diferencias bioldgicas, epidemioldgicas, clinicas, terapéuticas y es muy
importante conocer su clasificacion. Pueden ser patégenos o
comensales con diferentes habitats intestinales, estos se dividen en

dos grupos: protozoos y helmintos, como se detalla en la Tabla 1(20).



Tabla 1 — Categorizacion de los parasitos intestinales

Protozoos Intestinales

Amebas Flagelados Coccidios Ciliados Otros
Er_]tamogba Giardia intestinal Crystosporidium sp. Balantidium coli BIaStO(.:y.S“S
histolytica hominis

Entamoeba dispar

Entamoeba coli

Entamoeba
hartmanni
Entamoeba
polecki
Entamoeba
gingivalis
Endolimax nana

lodamoeba
butschlii

Dientamoeba
fragilis

Tricomonas tenax
Pentatrichomonas

hominis
Chilomastix
mesnili
Enteromonas
hominis
Retortamonas
intestinalis

Cyclospora
cayetanesis

Isospora belli

Sarcocystis hominis

Helmintos intestinales

Microsporidios

1.2.2. Parésitos de mayor frecuencia en nifios
- Giardia lamblia: es el parasito intestinal mas comun del mundo,
afectando aproximadamente a 200 millones de personas
anualmente. Usualmente, las infecciones comienzan a partir de la
ingestion de agua o alimentos que han sido contaminados con los
quistes de este parasito. Los sintomas de Giardia lamblia incluyen

diarrea maloliente, calambres abdominales, hinchazén, gases y

Nematodos

Trematodos

Cestodos

Enterobius
vermicularis
Ascaris
lumbricoides

Trichuris trichiura

Ancylostoma
duodenale
Necartor
americanus
Strongyloides
stercoralis
Trichostrongylus
sp.

Capillaria sp.

Anisakis simplex

Fasciola hepatica

Fasciola buski

Schistosoma
mansoni
Schistosoma
haematobium
Schistosoma
japanicum
Schistosoma
mekongi
Schistosoma
intercalatum
Paragonimus
peruvianus
Paragonimus
westermani

Clonorchis sinesis

Opistorchis sp.

Heterophyes

heterophyes

Matagonimus
yokogawai
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Taenia solium

Taenia saginata

Diphyllobotrium
latum
Hymenolepis
diminuta

Hymenolepis nana

Dyphylidium
caninum



nauseas. La giardiosis puede causar deshidratacion, desnutricion y
falta de crecimiento, especialmente en individuos
inmunocomprometidos. Giardia lambia existe en dos formas: el
trofozoito y el quiste, siendo ambas la forma de deteccion mediante

meétodos coproparasitologicos (21).

Ascaris lumbricoides: es el mayor de los parasitos nematodos
comunes del humano y se ha asociado a patologia intestinal,
sintomas respiratorios, anemia y malnutricibn en nifios de zonas
endémicas. Es comun en areas con condiciones sanitarias
deficientes, especialmente cuando las heces humanas se utilizan
como fertilizantes; en estas circunstancias, tanto los alimentos como
el agua tienden a contaminarse con los huevos de este parasito
intestinal. Ascaris lumbricoides afecta a la poblacion mundial méas
que cualquier otro parésito conocido. No se han identificado
reservorios animales especificos para Ascaris lumbricoides, aunque
existe una especie muy similar presente en los cerdos. Los huevos
de este pardsito son altamente resistentes, pudiendo tolerar
temperaturas extremas y sobrevivir durante meses en las heces y

las aguas residuales(22,23).
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- Strongyloides stercoralis: el gusano transmisor del suelo, causante
de la strongyloidosis, esta es una de las enfermedades tropicales
mas desatendidas (ETD). Es frecuente en zonas calidas y himedas,
y se ha detectado en humanos y perros, pero no en gatos. Su ciclo
puede ser libre o parasitario debido a la presencia de tres formas:
adulta, larva rabditiforme y larva filariforme (invasoras) de modo que
los huevos depositados por las hembras ya estan embrionados y
eclosionan rapidamente, cuando las larvas ingresan al intestino,
provocan la ruptura de la mucosa y transportan bacterias,
desarrollando  obstruccion, hemorragia  digestiva  masiva,
malabsorcién y peritonitis; Los sintomas pulmonares suelen
complicarse con neumonia infecciosas, pero suele advertirse con tos

y bronconeumonia pasajera(24,25).

- Trichuris trichiura (tricocéfalo): La tricocefalosis es una efermedad
parasitaria cosmopolita y afecta a alrededor de mil millones de
personas en todo el mundo. Los huevos embrionados son la etapa
infecciosa de desarrollo del Trichuris trichiura, teniendo como
consecuencias adversas para la salud el bajo rendimiento escolar
infantil y la reduccion de la asistencia escolar. En los climas
tropicales, se asocian a la defecacion en el suelo, con tasas de
infeccion de hasta el 80%. La intensidad suele ser baja y los gusanos

adultos pueden vivir de 4 a 8 afnos(26,27).
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Uncinarias (Necator americanus y/o Ancylostoma duodenale): La
Uncinariasis es endémica en regiones tropicales y subtropicales,
siendo comun en nifios en edad preescolar y escolar, aunque poco
frecuente en lactantes menores de 6 meses. Esta baja frecuencia se
debe al mecanismo de transmision que involucra el contacto de la
piel con el suelo contaminado. Los humanos, cuando no se protegen
las manos o los pies, entran en contacto con las larvas que
atraviesan la piel, llegan al torrente sanguineo, alcanzan el corazén
y luego los pulmones, donde acceden a los bronquios y ascienden
hacia la trdquea y la faringe para ser tragados e invaden el yeyuno y
el ileon superior, unidos a la mucosa intestinal por una capsula bucal
globosa. Los sintomas de la enfermedad incluyen astenia, edema en
los parpados y pies, diarrea, distension abdominal y retraso en el
crecimiento en nifios. No se produce transmision de persona a
persona, pero un individuo infectado puede contaminar el suelo

durante un periodo prolongado si no recibe tratamiento(28,29).

Hymenolepis nana: Esta tenia tiene una distribucion global,
encontrandose principalmente en regiones de climas calidos y
secos. Es la especie de tenia mas comun entre la poblacién humana
en Estados Unidos y América Latina. El ser humano actia como el
hospedero definitivo e intermediario, especialmente en nifos,
mientras que los roedores, especialmente los hamsteres, sirven
como reservorios. La transmision ocurre a traves de alimentos y agua

contaminados con huevos embrionados, siguiendo un mecanismo
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de transmision fecal-oral, que puede ser de persona a persona. Los
humanos se infectan al ingerir huevos de este parasito, que
eclosionan en el intestino delgado. Los sintomas que se presentan
son nauseas, dolor abdominal, diarrea, irritabilidad y pérdida de

peso(30,31).

1.2.3. Anemia
La anemia constituye la alteracion sanguinea mas comun en lactantes
y nifios, alrededor del 25% de la poblacion global experimenta esta
condicion, afectando a casi la mitad de los nifios menores de 5 afos.
La anemia se asocia a nifos, particularmente en los de edad
preescolar. Hay muchas causas de anemia, tanto hereditarias como
adquiridas, y estas causas varian ampliamente en las poblaciones de
todo el mundo. La anemia se caracteriza por una reduccién cuantitativa
del nimero de glébulos rojos, siendo estos insuficiente para cubrir las
necesidades metabdlicas del cuerpo. Se establece el diagnostico de
anemia mediante la medicién de los niveles de hemoglobina (Hb),
hematocrito o recuento de globulos rojos, los cuales deben estar por
debajo de los valores normales ajustados segun la edad y el sexo del

individuo(32,8).
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Tabla 2 — Concentracion de hemoglobina para diagnosticar anemia, OMS

(8).

1.2.4.

1.2.5.

Anemia (Hb g/dl)

G . Valor normal
rupo etario
g/dL Leve Moderada Grave o severa
Nifios de 6 a 59 11,00> 10,0-10,9 7,0-9,9 <de 7,0
meses de edad
Nifios de 5 afos
a 11 afos de 1150> 11,0-11,4 8,0-10,9 <de 8,0
edad
Nifios de12ald 1544 11,0-11,9 8,0-10,9 < de 8,0
afios de edad
Mujeres no
embarazadas (15 12,0 0> 11,0-11,9 8,0-10,9 < de 8,0
afios o mayores)
Mujeres 11,00 > 10,0-10,9 7,0-9.9 <de7,0
embarazadas
varones (15 1300> 10,0-12,9 8,0-10,9 <de 8,0

afios o mayores)

Parasitosis y anemia

La parasitosis intestinal y la anemia, constituyen problemas comunes

gue impactan la salud tanto a nivel individual como colectivo. La

presencia de parasitos en el intestino conlleva a la pérdida de hierro,

proteinas y sangre, favoreciendo la apariciéon de cuadros de anemia

debido a la carencia de micronutrientes(33,34).

Parasitosis Intestinal

La parasitosis intestinal es una enfermedad frecuente con una

importante morbilidad y mortalidad significativa en la poblacion infantil,

y estad estrechamente relacionada con la pobreza y condiciones
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1.2.6

1.3.

higiénico-sanitarias deficientes. En nuestro pais, se ha observado un
aumento en la incidencia en los ultimos afios debido a la inmigracion y
los viajes internacionales. Esto es un desafio para los pediatras en
términos de reconocimiento y manejo de esta patologia, ya que puede
generar descompensacion y deshidratacion, variando desde un cuadro
clinico asintomatico hasta casos graves que en raras ocasiones causan

muerte(35,36).

Grado de infeccién parasitaria

Es la carga de parasitos que se encuentra en una muestra de heces,
se puede medir como leve, moderada y severa, segun la cantidad de

parasitos que se pueden observar por campo microscopico (3).

Definicion de términos basicos

Parésito: Es un ser vivo que vive toda o parte de su existencia dentro o
fuera de otro organismo (hospedero), generalmente mas complejo, del
gue se nutre y obtiene su energia causandole ciertos dafios o lesiones

aparentes o inaparentes (37,38).

Hospedero: Persona o animal vivo, incluidas aves y artrépodos, que en
circunstancias naturales permiten la subsistencia o el alojamiento de un

agente infeccioso(39).

Parasitismo: El parasitismo es un tipo de relacion interespecifica o
asociacion biologica entre organismos de especies diferentes, en la que
uno de ellos (el parasito) se beneficia de esta relacion y vive a expensas

del otro (hospedador o huésped), causandole dafio(40).
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Anemia: La anemia es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre
produce una cantidad inferior a la normal de globulos rojos sanos. La
presencia de anemia, indica que el cuerpo no recibe suficiente sangre

rica en oxigeno(41).

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina de los globulos rojos

gue transporta oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo(42).

Comunidad: Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE), el
termino comunidad refiere a un conjunto de personas vinculadas por
caracteristicas o intereses comunes. Es decir, una comunidad esta
constituida por la agrupacion de seres humanos y también otros seres
vivos que tienen elementos en comun, como lengua, costumbres,

ubicacion geogréfica, gustos, corrientes de pensamiento, etc.(43)

Prevalencia: NUmero de casos existentes de una enfermedad en un

grupo de poblacion en un punto particular de tiempo(44)
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2.1.

2.1.1. Hipotesis

o Existe relacion entre la parasitosis intestinal y la anemia en nifios menores de 5 afios de la comunidad de Zungarococha.

Formulacién de la Hipétesis

2.1.2. Variable y su operacionalizacion

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

. L Tipo por . Escala . Valores Medios de
Variable Definicion naturaleza Indicador de Categorias de la verificacion
medicién categoria
) Prevalencia de Parasitados 1-100%
Infecciones parasitosis intestinal Nominal
Independiente: causadas por _ .| ennifios segan la No parasitados 0%
Parasitosis _paraslltos Cuantitativa | especie pgraanr’la. _
intestinal intestinales Grado de infeccion Severa - Ficha  de
(helmintos y parasitaria en ninos Ordinal | Moderada ++ recolecciéon de
protozoarios) segun la especie Leve + datos
parasitaria. Ficha de
D_|srr|1|(;1uclzlén del Con anemia <11 g/dL | recoleccion de
nivel de la datos
Dependiente: 22%?2'32'?::” Cuantitativa | Prevalencia de Nominal
Anemia o anemia i ]
nifios respecto a Sin anemia =11 g/dL
los valores
normales (Hb)
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Area de estudio

Loreto, Peru.

La investigacion se llevo a cabo en la comunidad de Zungarococha
(18 M 6830379576887), la cual se divide en 4 centros poblados: 1ro
de noviembre, Zungarococha, Puerto Almendra y Nina Rumi. Esta
area esta ubicada al sur de la ciudad de Iquitos, en el distrito de San

Juan, perteneciente a la provincia de Maynas, en el departamento de

LEYENDA

% AAH.H 1ro de Noviembre
¥ Ninarumi
¥ Puerto Almendra

ﬁ' Zungarococha
=== Red Vial
Cuerpos de agua

MAPA DE UBICACION
DEPARTAMENTAL PROVINCIAL
— -
P rasi
PROVINCIA DE MAYNAS DISTRITO SAN JUAN BAUTISTA

COORDENDAS DEL AREA DE ESTUDIO

Simbolo| Nombre
¥ |Ninarumi
¥ Puerto Almendra
% |zungarococha

% |A.A.H.H 1ro de Noviembre | 684398 | 9576320

| ESTE | NORTE
| 679122 | 9574856
| 630101 | 9576346

682646 9576535

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

MAPA DEL AREA DE ESTUDIO
Proyeccion: Universal Transverse Mercator
Datum Horizontal: WGS84
Zona UTM: 18 sur
Escala: 1:50.000
0 370 740 1.480 2220 2.960

AS
7 UuNap,

m.

Afio: 2023

Fuente: Elaboracion propia

Tipo y disefio de estudio

Figura 1: Ubicacion de las comunidades en el area de estudio

La investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo relacional,
con alcance analitico, de corte transversal, desarrollado en el IPRESS

[-2 Zungarococha, asi como en el laboratorio de parasitologia de la




Facultad de Ciencias Bioldgicas, ubicado al suroeste de la ciudad de
Iquitos, en el distrito de San Juan, provincia de Maynas, departamento

de Loreto, Peru.

3.3. Disefio muestral

3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los nifios menores de
cinco afos pertenecientes a la jurisdiccion de la IPRESS I-2 Zungarococha,
situada en la comunidad de Zungarococha, en el distrito de San Juan

Bautista, provincia de Maynas, en el Departamento de Loreto.

3.3.2. Seleccion de la muestra

Un total de 115 muestras de heces y sangre fueron colectadas de los
diferentes centros poblados de Zungarococha: A.H. 1° de Noviembre (30),
Zungarococha (26), Puerto Almendra (21), Ninarumi (38), previo
consentimiento informado a los padres que fue aprobado por las
especialistas docentes de la Facultad de Enfermeria, incluyendo los nifios
del Proyecto de Investigacién que fueron enrolados en el estudio “Efecto de
la intervencion educativa sobre prevencion de anemia en nifios del centro

poblado Zungarococha distrito de San Juan Bautista, lquitos 2022”.

3.3.3. Criterio de seleccion
3.3.3.1. Criterios de inclusion
e Nifios menores de cinco afos que pertenecen a la jurisdiccion
de la IPRESS I-2 Zungarococha, ubicado en la comunidad de
Zungarococha, distrito de San Juan Bautista, provincia de

Maynas, Departamento de Loreto.
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e Niflos menores de cinco afos que contaron con el
consentimiento informado firmado por su apoderado/a del
estudio “Efecto de la intervencion educativa sobre prevencion
de anemia en nifios del centro poblado Zungarococha distrito

de San Juan Bautista, Iquitos 2022”

3.3.3.2. Criterios de exclusiéon

3.4.

3.4.1.

Nifios menores de cinco afos que no pertenecen a la jurisdiccion de
la IPRESS 1-2 Zungarococha, ubicado en la comunidad de
Zungarococha, distrito de San Juan Bautista, provincia de Maynas,
Departamento de Loreto.

Procesamiento de recoleccion de datos

Toma de muestra sanguinea por puncién capilar

Para la extraccion de sangre capilar, se limpié el dedo anular
utilizando una torunda de algodén humedecido con alcohol de 70°
desde la parte proximal hasta la distal (dejando que los residuos de
alcohol se evaporen). Posteriormente, y con la ayuda de una lanceta
retracti  se realiz6 la puncibn en un solo contacto.
Una vez que se retir6 la lanceta de la zona de puncion, se espero que
la primera gota fluyera o se forme espontaneamente sin presionar el
dedo. A continuacién, se limpié la primera gota de sangre con una
torunda de algodoén limpio y seco ya que estas pueden contener
liquido intersticial y generar resultados falsos, Se aseguré de que se
formara una segunda gota para llenar la microcubeta, introduciendo
la punta de esta en medio de la gota de sangre y esperando a que la

sangre la llenara por capilaridad, cuidando de que no tocara la
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3.4.2.

3.4.3.

superficie del dedo. Por dltimo, se colocd una torunda de algodon
limpio y seco en el lugar de puncion del participante para detener la

hemorragia(45).

Lectura del nivel de hemoglobina

Para la lectura, eliminamos el exceso de sangre de la parte superior
e inferior de la microcubeta mediante papel absorbente, Verificamos
gue no haya burbujas de aire, siendo cautelosos para no absorber la
sangre ubicada en la zona de lectura, también conocida como zona
de reaccion. Colocamos la microcubeta en el portacubeta del
HemoCue®Hb 201+ inmediatamente y se cerramos suavemente la
portacubeta. Finalmente, los resultados del hemograma fueron
visualizados en la pantalla del hemoglobinémetro en un lapso de 3 a
6 segundos, donde se registraron los valores obtenidos.
Posteriormente, la microcubeta fue retirada y desechada, colocandola
en una bolsa roja de bioseguridad o en un recipiente de plastico

resistente o polipropileno. (45).

Recoleccion de muestra fecal

Para la obtencién de muestra fecal, se entregé el frasco recolector al
cuidador principal (papa o mama) y se explicaron las siguientes
condiciones: no estar mezclada con orina, no haber tomado
antiparasitarios hasta 2 a 5 dias antes de la recoleccion de muestra 'y
gue no debian recoger las heces depositadas en el suelo. El nifio tuvo
gue defecar en un envase, bacin o tazén. A continuacion, el cuidador
principal debia transferir cantidades entre 4 a 8 g en el frasco

recolector con tapa rosca con la paleta recolectora contenida en la
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tapa del frasco, especialmente las zonas con sangre, viscosas 0

zonas acuosas Y, si la muestra es solida, debe tomarse los extremos.

Finalmente el investigador rotular con el nombre del nifio, sexo, edad,

fecha, procedencia y hora de recoleccion en el exterior del frasco para

trasladarlo en un cooler hasta el laboratorio (46, 47).

3.4.4. Técnicas coproparasitologicos

3.4.4.1.

3.4.4.2.

Examen directo microscopico

Este método se utiliza para identificar formas evolutivas méviles,
quistes, Ooquistes, larvas, o huevos de parasitos. En un
portaobjetos se colocd una gota de suero fisioldgico y una de lugol.
Luego con ayuda de un aplicador se agregd 1 a 2 mg de materia
fecal y se procedié a homogenizarlo. Después se cubrié con un
cubreobjetos. Finalmente, la preparacion se observd en el
microscopio a 10X y 40X. El andlisis de las laminas se realiz6 en
un sentido direccional de derecha a izquierda, y de arriba hacia

abajo (46,48,49).

Técnica de sedimentacion espontanea en tubo (TSET)

En esta técnica, primero se colocé una porcién de heces (3- 5 Q)
en un tubo de ensayo de 50 ml y se homogeniz6é con 20 ml de
suero fisiolégico. A continuacion, en otro tubo de 50 ml, se coloco
un embudo con gasa doblada en dos, para filtrar el homogenizado.
Después se afiadio suero fisiologico hasta 1 cm por debajo del
borde del tubo. Por dltimo, se procedio a cerrar la boca del tubo

para agitar enérgicamente el tubo por 15 segundos y dejarlo
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3.5.

3.6

reposar durante 30 min. En caso que el sobrenadante esté muy
turbio, eliminarlo y repetir lo mismo con solucién fisiologica.
Después del tiempo de reposo establecido, se elimind el
sobrenadante y se tom6 una muestra del sedimento con una
pipeta Pasteur y se coloco 2 gotas en una lamina portaobjeto y se
cubri6 con una laminilla cubre objetos para observar al

microscopio con objetivos de 10x y 40x (46,50,51).

Procesamiento y analisis de datos
Se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con el fin de
analizar la relacion entre las variables. Esta prueba estadistica se

basé en el hecho de que las variables estudiadas eran categéricas.
Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la confidencialidad de los resultados, ya que se
asigno caodigos de identificacién a cada individuo seleccionado para el
estudio; los resultados fueron entregados a los padres o apoderados

de los niflos/nifas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Prevalencia de parasitosis intestinal y anemia segun edad y sexo en
nifos menores de cinco afos de la comunidad de Zungarococha,
Iquitos — Pera, 2022.

Tabla 3 — Prevalencia de parasitosis intestinal por grupo de edad en nifios
menores de 5 afios de la comunidad de Zungarocoha

Edad
26meses 21lafioa 23 afosa Total
a<lano <3afos <5ainos

Positivo 43 19 69
Parasitosis 36.8% 61.4% 73.1% 60.0%
Negativo 12 27 4 46
d 63.2% 38.6% 26.9% 40.0%
Total 19 70 26 115
100.0%

Tabla 4 — Prevalencia de parasitosis intestinal por sexo en nifios menores
de 5 afos de la comunidad de Zungarocoha

Sexo
Total
Masculino Femenino
Positivo 36 33 69
Parasitosis 59.0% 61.1% 60.0%
- 21 46
Negativo 21.0% 38.9% 0 000
| 61 54 115
Tota oo

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la ficha de registro

Se conto con la participacion de 115 nifios, 19 pertenecieron al grupo
de edad = 6 meses a < 1 ano, 70 al grupo de edad = 1 aflo a < 3 afos
y 26 al grupo de edad = 3 afios a < 5 anos. La prevalencia de
parasitosis intestinal fue de 60% (69/115), mientras que en el grupo =
6 meses a < 1 afio fue de 36.8% (7/19), en el grupo = 1 afio a < 3 afios
fue de 61.4% (43/70), presentandose una mayor prevalencia en el

grupo = 3 afios a < 5 afos con 73.1% (19/26) (Tabla 3).
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Respecto al sexo de los participantes, 61 fueron nifios y 54 nifias; de
los cuales, el 59% (36/61) y el 61.1% (33/54) estuvieron parasitados,
respectivamente (Tabla 4).

Tabla 5 — Prevalencia de anemia por grupo de edad en nifios menores de 5
afnos de la comunidad de Zungarocoha

Edad
26meses 21afoa =23afiosa Total
a<lano <3afios <5afos
Sin 18 53 11 82
. anemia 94.7% 75.7% 42.3% 71.3%
Anemia
Con 1 17 15 33
anemia 5.3% 24.3% 57.7% 28.7%
Total 19 70 26 115
100.0%

Tabla 6 — Prevalencia de anemia por sexo en nifios menores de 5 afos de
la comunidad de Zungarocoha

Sexo

Total
Masculino Femenino
Sin 41 41 82
Anemia anemia 67.2% 75.9% 71.3%
Con 20 13 33
anemia 22.8% 24.1% 28.7%
Total 61 54 115
100.0%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la ficha de registro
En la tabla 05, la prevalencia de anemia fue de 28.7% (33/115),

mientras que en el grupo = 6 meses a < 1 afo fue de 5.3% (1/19), en
el grupo = 1 afo a < 3 anos fue de 24.3% (17/70), presentandose
mayor prevalencia en el grupo = 3 aios a < 5 aflos con 57.7% (15/26)
(Tabla 5).

Respecto al sexo de los participantes, el 22.8% (20/61) de nifios y el

24.1% (13/54) de niflas estuvieron con anemia (Tabla 6).
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4.2. Grado de infeccion parasitaria segun edad y sexo en niflos menores
de cinco afios de la Comunidad de Zungarococha- lquitos — Peru,
2022.

Tabla 7 — Grado de infeccidn parasitaria por grupo de edad en nifios
menores de 5 afos de la comunidad de Zungarococha

Edad
26mesesa 2laffiloa< 23afiosa Total
<1 afio 3 aiios <5 afios

Leve 4 17 9 30
21.1% 24.3% 34.6% 26.1%

Moderada 2 13 4 19
Grado de 10.5% 18.6% 15.4% 16.5%

parasitosis Severa 1 13 6 20
5.3% 18.6% 23.1% 17.4%

Negativo 12 27 7 46
63.2% 38.6% 26.9% 40.0%

19 70 26 115

Total 100.0%

Tabla 8 — Grado de infeccion parasitaria por sexo en nifios menores de 5
afios de la comunidad de Zungarococha

Sexo
Total
Masculino Femenino
Leve 15 15 30
24.6% 27.8% 26.1%
13 6 19
ﬁ?ﬁﬂ?.gﬁ Moderada 21.3% 11.1% 16.5%
parasitaria Severa 8 12 20
13.1% 22.2% 17.4%
Negativo 25 21 46
41.0% 38.9% 40.0%
Total 61 54 115
100.0%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la ficha de registro

El grado de infeccion parasitaria registrada con mayor frecuencia en
los nifios de la comunidad de Zungarococha fue leve con 26.1%
(30/115), seguida del grado de infeccibn moderada con 16.5%
(19/115) y severa con 17.4% (20/115), presentandose la mayor

prevalecia en el grupo = 3 a < 5 afios en el grado de infeccién leve
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con 34.6%(9/26), moderada 15.4% (4/26) y severa 23.1% (6/26)

(Tabla 7).

Respecto al sexo de los participantes el grado de infeccion mas

frecuente fue leve en las nifias con 27.8% (15/54), seguida de

maderada con 11.1% (6/54) y severa con 22.2% (12/54) (Tabla 8).

4.3. Procedencia con mayor parasitosis intestinal y anemia en nifos

menores de cinco afos de la Comunidad de Zungarococha, lquitos —

Peru, 2022.

Tabla 9 — Parasitosis intestinal segun procedencia en nifios menores de
cinco afos de la comunidad de Zungarococha

Comunidad
A'l_é'elro Zungarococha Puerto Nina_ Total
; Almendra Rumi
Noviembre
Positivo 19 14 14 22 69
Parasitosis 63.3% 53.8% 66.7% 57.9% 60.0%
Negativo 11 12 4 16 46
36.7% 46.2% 33.3% 42.1% 40.0%
Total 30 26 21 38 115
100.0%

Tabla 10 — Anemia segun procedencia en nifios menores de cinco afos de

la comunidad de Zungarococha

Comunidad
A.H.1ro Puerto Nina Total
de Zungarococha .
. Almendra Rumi
Noviembre
Con 7 8 8 10 33
Anemia anemia 23.3% 30.8% 38.1% 26.3% 28.7%
Sin 23 18 13 28 82
anemia 76.7% 69.2% 61.9% 73.7% 71.3%
Total 30 26 21 38 115
100.0%

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de la ficha de registro
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En las tablas 09 y 10, se observdo que la comunidad de Puerto
Almendra obtuvo mayor prevalencia de parasitosis intestinal y

anemia, con 66.7% y 38.1%, respectivamente.

4.4. Relacion de parasitosis y anemia en nifios menores de cinco afios de
la comunidad de Zungarococha Iquitos — Peru, 2022.

Tabla 11 - Relacion de parasitosis y anemia en nifios menores de cinco
afios de la comunidad de Zungarococha

Anemia
Si NO Total
24 45 69
Sl
L 20.9% 39.1% 60.0%
Parasitosis
9 37 46
NO
7.8% 32.2% 40.0%
33 82 115
Total
28.7% 71.3% 100.0%
X2= 3,440 p=0,066 p > 0,05 No significativo

Se muestra la relacién de parasitosis intestinal y anemia en 115 nifios
de la comunidad de Zungarococha. La prevalencia de parasitosis
intestinal fue de 60% (69/115) y la de anemia fue 28.7% (33/115); de
los cuales el 20.9% estuvieron con anemia y parasitosis (Tabla 11).
Con un p > al 0,05%, no se registré relacién estadisticamente

significativa en el presente estudio.
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CAPITULO V: DISCUSION.
Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que el 60% de
los nifios tenian alguna especie de parasito intestinal, y el 28.7% tenian
anemia. La prevalencia de parasitosis fue mayor en el grupo de edad = 3 a
< 5 afios, con 73.1% y anemia con 57.7%. Del mismo modo, se logro
determinar de acuerdo al sexo, que las nifias registraron mayor prevalencia
de parasitosis y anemia; con un 61.1% y 24.1%, respectivamente. Cabe
destacar que, en el grupo de edad de 3 a 5 afos, la prevalencia de
parasitosis y anemia es mas alta, debido al mayor acercamiento a animales,
mMas exposicion de los nifios a su entorno, la menor dependencia de la madre
en este grupo de edad; mientras que, segun el sexo, tienen las mismas
posibilidades de estar parasitados y anémicos, tal como lo sostienen

Jaramillo y Vergara, 2017 (12).

En el estudio realizado por Ushiiahua y Sinti (13) en 85 nifios de 0 a 5 afios
de edad atendidos en el Centro de Salud 6 de octubre y Hospital Regional
de Loreto, encontraron similares prevalencias de parasitosis intestinal
(20.4% y 28.2%, respectivamente) y de anemia (23.2% y 21.1%,
respectivamente). Resultados que difieren con lo obtenido en el presente
estudio, donde la prevalencia de parasitosis intestinal fue mas alta (60%),
mientras que la anemia (28.7%) fue similar al de ambas instituciones de
salud. A pesar de la campafia preventivas y de control contra la parasitosis
intestinal impartidas a las madres de los nifios de los poblados rurales, como
es la comunidad de Zungarococha, esta prevalencia permanece constante,
lo que evidencia héabitos higiénicos inadecuados en los nifios, falta de lavado

de manos después de defecar, consumo de agua no tratada o hervida, entre
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otros, tal como lo manifiesta De la Cruz, 2019 (14) y Assandri, et al. 2018

(15).

Referente al grado de infeccidn parasitaria reportada en nifios de la
comunidad de Zungarococha, se registr6 mas prevalente el grado de
infeccion parasitaria leve tanto para la edad como para el sexo (26.1%),
siendo también mas prevalente en el grupo = 3 a < 5 afios con 34.6% y en
el sexo femenino con 27,8%. Respecto al grado de infeccidn por parasitos
intestinales, no existen estudios actualizados; sin embargo, estos resultados
demuestran que las infecciones leves predominan en los nifios estudiados,
lo cual nos lleva a deducir que la medicacién antiparasitaria constante no es
suficiente, faltando reforzar las condiciones higiénicas y sanitarias en los

nifos de estas comunidades.

El mayor problema de salud publica es la anemia, que afecta a los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, siendo el mas prevalente entre los
grupos vulnerables, los nifios menores de cinco afios (6). El Peru presenta
una alta prevalencia de anemia, que afecta al 42.4% de los nifios menores
de tres afios INEI, 2022 (10). En el presente trabajo de investigacion, se
registré una prevalencia de 28.7%, porcentaje mayor a lo reportado por
Ushfiahua y Sinti, 2023 (13), con 23.2% en el C.S. 9 de octubre y 21.1% en
los nifios atendidos en el H. R. de Loreto. De forma similar a lo reportado del
Hospital Regional, en la region Loreto se registro el 21.8% de anemia en
nifos menores de 5 aflos segun el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica INEI, 2022 (10).
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Se evidencia que estos valores son menores a lo registrado por INEI, 2022
a nivel nacional (42.4%), resultados que podria deberse a ciertos factores
nutricionales y patologicos (EDAS) que adolecen con frecuencia estos nifios
en los primeros afos de vida, asi como a la insuficiente cobertura de los

servicios de salud, particularmente en las areas rurales.

Segun la procedencia de los nifios estudiados, la mayor prevalencia de
parasitosis intestinal y anemia se encontré en la comunidad de Puerto
Almendra, con el 66.7% de parasitosis y el 38.1% de anemia en los nifios.
Estas prevalencias fueron muy similares a las demas comunidades en
parasitosis y anemia, quiere decir, que los nifios en estudio poseen las
mismas condiciones culturales, socioecondmicas y ambientales que les
permiten estar parasitados y anémicos. Igualmente, Altamirano, 2017 (16),
seflala en su investigacion realizada en nifios de cuatro poblados de
Andahuaylas, que la prevalencia de parasitosis no registrd diferencia

significativa.

Al analizar la relacion entre parasitosis y anemia en nifios menores de cinco
afos de la comunidad de Zungarococha, se logroé determinar que el 20.9%
presentaba parasitosis y anemia. A pesar de la alta prevalencia de
parasitosis intestinal (60%), el 39.1% no presentaron anemia, quiere decir
gue mas del 50% de los nifios parasitados, no estuvieron anémicos, lo cual
comprueba mediante la prueba X?, que no existe una relacion estadistica
significativa entre parasitosis intestinal y anemia. Estos resultados difieren
con lo reportado por De La Cruz, 2019 (14), quien identificé que en los nifios
tratados en el hospital | Florencia de Mora — EsSalud, Trujillo, el 100% de los

gue presentaban anemia estaban parasitados; de igual manera, Celmi, 2018
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(16) al estudiar nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de Haulmay,
provincia de Huaura, Lima, llego a la conclusion de que hay una asociacion
entre la parasitosis intestinal y la anemia, con un nivel de significancia de p
= 0.00 < 0.05. Sin embargo, Aguagallo, 2016 (17) al investigar a nifios de 3
a 5 afios en centros de educacion inicial del distrito de Riobamba — Chambo,
Ecuador y Santiago et al.2016 (18) al examinar a nifios y nifias de 3 a 5 afios
atendidos en el Il trimestre en el Centro de Salud Ascension de
Huancavelica, no identificaron una asociacién significativa entre la
parasitosis y la anemia, resultado similar al presente estudio, indicando que
la mayoria de nifios que padecen anemia, no estan relacionados

directamente con infecciones parasitaria.

A pesar de estos hallazgos, es importante sefialar que la relacion entre
parasitosis intestinal y anemia es compleja y puede estar influida por la
ubicacion y las condiciones socioecondmicas de la poblacion. Se necesita
mMas investigaciones para comprender plenamente esta relacion y desarrollar

estrategias eficaces de prevencion y tratamiento.

34



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La prevalencia de parasitosis intestinal segun edad fue de 73.1% en
el grupo de = 3afios a < 5 afios y 61.1% en el sexo femenino vy, la
prevalencia de anemia fue de 57.7% en el grupo de =23 a < 5 afios y
24.1% en el sexo femenino.

El grado de infeccién parasitaria en los nifios fue leve con 26.1%;
registrandose la mayor frecuencia en el grupo de = 3afios a < 5 afios
con 34.6% y en el sexo femenino con 27.8%.

La mayor prevalencia de parasitosis intestinal y anemia se presento
en los nifios de la comunidad de Puerto Almendra present6 con 66.7%
y 38.1%, respectivamente.

No se encontrd relacion significativa entre la parasitosis intestinal y
anemia en nifios menores de cinco afos de la comunidad de

Zungarococha.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Promover campafas educativas de prevenciéon y promocion de la
salud como parte de las actividades de responsabilidad social de la
Facultad de Ciencias Biolédgicas, con la participacion activa de padres
de familia y niflos de la comunidad de Zungarococha, para generar
conciencia del grave problema de salud del nifio a corto y largo plazo.
Articular programas de capacitacion e intervencion conjunta entre la
Universidad, comunidad, servicios de salud y los gobiernos locales
para promover una nutricibn adecuada tanto en el nifio como en la

mujer embarazada.
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ANEXQOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de datos

PARASITOSIS INTESTINAL Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
COMUNIDAD DE ZUNGAROCOCHA, IQUITOS-PERU, 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Cddigo:

edad: sexo:

Nombre del apoderado: N° teléfono del apoderado

Direccion:

Procedencia:

e DETERMINACION DE ANEMIA

HEMOGLOBINA g/dl.
e NIVEL DE HEMOGLOBINA
a) Severa b) Moderada c) Leve d) Normal

e ANALISIS COPROPARASITOLOGICO

METODO DIRECTO:

Parasitosis registrada (as)/ N2 de cruces:

Ascariosis: . Estrongyloidiasis:

Trichuriasis: Hymenolepiasis:

Uncinariasis: Amebiasis:

Giardiasis: Blastocystosis:

a) Alta b) Moderada c) Baja d) Negativo

METODO DE TSE:

Parasitosis registrada (as)/ N2 de cruces:

Ascariosis: . Estrongyloidiasis:
Trichuriasis: Hymenolepiasis:
Uncinariasis: Amebiasis:
Giardiasis: Blastocystosis:
a) Alta b) Moderada c) Baja d) Negativo
Iquitos, , ____ del2022
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Anexo 2. Consentimiento informado

“Intervencion preventiva en anemia en nifios menores de 3 afos del centro

poblado de Zungarococha, del distrito de San Juan Bautista 2020-2021".

ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: [ [/ HORA: ...,

Muy bueno/as dias/tardes respetables sefiora, somos un equipo de
investigadores integrado por: Dra. Angela Rodriguez Gomez, responsable
del proyecto UNAP; Dra. Dora Garcia de Sotero. Institucion: UNAP.
Teléfono: 998741535. Dr. Victor E. Sotero Solis. Institucion: UNIA.
Universidad Nacional Intercultural de la Amazonia. Teléfono 998744387.
Dra. Juana E. Gutiérrez Chavez fono 266368, Dra. Zulema Sevillano Bartra,
UNAP Dra. Juana Novoa Gongora, investigadora UNAP, fono 266368; Dra.
Lorena Reéategui del Castillo Investigadora Unap. Dra. Inés del C. Castillo
Grandez, investigadora UNAP, fono 266368; M.C Jorge Luis Baldeon Rios
Investigador Unap.Dr. Jairo Vidaurre Urrelo Investigador Unap.Ing. Alfonso
Shapiama Vasquez Investigador Unap. Mgr. Adilia Panduro de Céardenas,
investigadora UNAP, fono 266368; Mgr. Martha Encinas Mori, investigadora
UNAP, fono 266368; Dra. Marina Guerra Vasquez, investigadora UNAP,
fono 266368; Dra. Zoraida Rosario Silva Acosta, Mgr. Edgardo E. Zapata
Vasquez, investigador UNAP, fono 965769407; Biolg. Lucy E. Vela Guerra,
investigador UNAP, Biolg. Carmen teresa Reategui Bardales Investigadora
Unap CPC.Ricardo Balbuena, investigador UNAP, y Lic. Nutric. Norma
Garcia Pablo, investigadora Hospital Iquitos, CPC.Jesus Galisses Cardenas

Investigador.
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Introduccion/Propdésito:

Nos encontramos realizando un proyecto de investigacion cuyo propdsito es
determinar el efecto de la intervencion preventiva promocional sobre anemia
en nilos menores de 3 afios de Pueblo libre del distrito de Belén, 2019, el
cual serd de beneficio en la prevencion de la anemia de sus nifios menores
de 3 afos, donde usted tendrd la oportunidad de conocer como se
encuentran actualmente en cuanto a la presencia o no de anemia, para que
después de participar en la intervencion preventiva promocional sobre la
anemia, se evalue si el resultado de tuvo una repercusion positiva en cuanto
a prevenir la anemia en sus nifios. Asimismo, le informamos que, si acepta
participar en la investigacion, deberd comprometerse a cumplir puntualmente
con todas las actividades programadas, durante un periodo de tiempo

determinado.

Participacion

Su participacion es muy valiosa, es por ello que solicitamos su colaboracion,
en el sentido de brindarnos su consentimiento o autorizacion para participar
de forma voluntaria y libre de algun tipo de coercion o castigos, con la certeza
de que no se afectara en absoluto su integridad fisica, mental ni moral. La
aplicacion de los instrumentos dura en promedio 25 minutos.
Procedimientos

Por otro lado, es importante que usted conozca los procedimientos a seguir
para su retiro formal de la investigacion, que es el siguiente:

Comunicarse con la responsable del proyecto de investigacion Dra. Nelly
Salazar Becerril, al celular nimero 945930344, para dar a conocer de forma
verbal y presentar en un documento escrito, las razones de su incomodidad
y decision.

La responsable del proyecto de investigacion, realizara las aclaraciones del
caso y si a pesar de ello persiste la decision de retirarse, le agradecera su
participacion hasta ese momento y le hara firmar un documento de retiro

voluntario.
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3. Si la madre no asiste regularmente a las sesiones educativas y/o no esta
cumpliendo con poner en practica en sus hijos el aprendizaje recibido, se le
comunicara de manera formal su retiro de la investigacion, con la firma del
documento respectivo si fuera posible.

4. La responsable del proyecto de investigacion, comunicara al equipo

investigador la nueva situacion, sin reemplazar a la madre saliente.

Riesgos/incomodidades

La investigacion no supone riesgo o incomodidad alguna para usted y sus
nifos, sin embargo, si después de haber aceptado participar, en algun
momento considera que ello le ha causado inquietud o dudas, tiene el
derecho de pedir las explicaciones pertinentes poniéndose en contacto con
la Dra. Angela Rodriguez Gémez Celular 944910385 vy si sufrié algin dafio
relacionado con la investigacion puede llamar al (Nombre del Presidente del
Comité de Etica del IUNAP) (Nombre y Teléfono) .......

Beneficios

Los beneficios que le ofrece la investigacion son la adquisicion de mayores
conocimientos sobre la promocion y prevenciéon de la anemia lo que
repercutira a favor de sus nifios quienes evidenciaran un crecimiento y
desarrollo normal; asimismo, cualquier informacién nueva obtenida durante
la investigacion y que pueda afectar su disposicion de continuar participando
le serd proporcionada. No esta considerado ningun tipo de compensacion o

de pago monetario.

Alternativas

Si después de haber aceptado participar en la investigacion usted y sus hijos
desean retirarse en algiin momento, tienen la alternativa de hacerlo sin que
esa decision perjudique sus integridad fisica o moral, sin tener que dar
explicaciones y sin ningun tipo de condicionamientos. Sin embargo, también
el equipo investigador puede dar por terminada su participaciéon en la
investigacion sin requerir su consentimiento, si existieran circunstancias bajo
las cuales su participacion no esta siendo efectiva o no esta contribuyendo
a los objetivos de la investigacion, sin que se tenga que abonar algun tipo de

retribucién econdmica.
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Confidencialidad de la informacion

Toda la informacion que se obtenga como resultado del desarrollo de la
investigacion, serd manejada solamente por el equipo investigador para los
objetivos del estudio, la misma se hara de forma confidencial, protegiendo

los nombres de los participantes (anénima) y respetando su privacidad.

Problemas o preguntas
Usted tiene la libertad y la oportunidad de hacer todas las preguntas que crea
necesarias, que con todo gusto les seran contestadas sin ningun riesgo de

recibir algun tipo de represalias por ello.

Consentimiento/participacion voluntaria

He leido y/o escuchado una informacién completa sobre la investigacion, he
tenido la oportunidad de hacer preguntas y me han sido contestadas
satisfactoriamente y/o no fue necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo
en todos los puntos indicados en el documento del consentimiento informado
recibido, por tanto, decido participar, por lo que firmo y/o coloco mi huella

digital al final del mismo, en sefial de conformidad.

Iquitos, ....... (o [ del 2020
Nombres y Firma de la madre Huella digital de la
madre
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Anexo 3. Especies Identificadas de parasitos intestinales

ol Pax

Imagen 1. Quiste de Entamoeba coli,

Imagen 2. Huevo de Hymenopelis nana, 400x
400x

Imagen 3. Quiste Giardia lamblia, 400x
Imagen 4. Huevo infertil

corticado de Ascaris
lumbricoides, 400x

Imagen. 5 Huevo fertil corticado de
Ascaris lumbricoides, 400x

Imagen 6. Quiste de Blastocystis hominis,
400x
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Imagen 8. Huevo de Ancylostoma

Imagen 7. Huevo Larvado de Ascaris .
9 duodenale/Necator americanus, 400x

lumbricoides, 400x

Imagen 9. Larva de Strongyloides
stercoralis, 400x
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Anexo 4. Parsitos intestinales de mayor prevalencia

Tipo de parasito intestinal

50

40

30

Frecuencia

20

Nematodos Flagelados Amebas Cestodos Otros

Tipo de parasitos intestinales

Figura 2 — Prevalencia por tipos de parasitos intestinales.

Especies de parasitos

50

40

30

Frecuencia

20

Ascaries  Giardialamblia  Entamoeba Blastocystis Endolimax Hymenalepis
lumbricoides coli hominis nana nana

Especie de parasito

Figura 3 —Parasitos intestinales de mayor prevalencia en la investigacion.
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Anexo 5. Resolucioén rectoral N° 0262-2022-UNAP

Resolucién Rectoral N* 0262-2022-UNAP
lquitos, 08 de abril del 2022

VISTO:

El Oficio N* 096-VRINV-UNAP-2022, presentado el 28 de marzo de 2022, por el vicerrector de investigacion,
sobre aprobacién de proyecto de investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, 13 Ley Universitaria, Ley N* 30220, en su articulo 5°, sefala entre otros, que son principios de la
Universidad, la busqueda y difusidn de la verdad, el espiritu critico y de investigacion, fa meritocracia, 1a
pertinencia y compromiso con el desarrollo del pals, la creatividad e innovacién, y la pertinencia de la
ensefianza e investigacion con la realidad social;

Que, en el articulo 6° de 1a Ley Universitaria N* 30220 sefiala entre otros, que los fines de la universidad
son: Preservar, acrecentar y transmitir de modo permanente 1a herencia cientifica, tecnoldgica, cultural y
artistica de la humanidad; realizar y promover la investigacién cientifica, tecnolégica y humanistica la
creacidn intelectual y artistica; difundir el conocimiento universal en beneficio de 1a humanidad; promover
¢l desarrollo humano y sostenible en el dmbito local, regional, nacional y mundial; servir a la comunidad y al
desarrollo integral;

Que, el articulo 7° de 1a citada Ley, sefiala entre otras, que son funciones de I3 universidad, I3 investigacion;
y contribuir al desarrolio humano;

Que, el articulo 48" de la misma Ley establece que, la investigacion constituye una funcién esencial y
obligatoria de 13 universidad, que 13 fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccidn de
conocimiento y desarrolio de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional;

Que, con Resolucidon Rectoral N* 0858-2021-UNAP, del 17 de setiembre de 2021, se resuelve aprobar el
“Reglamento para la formulacibn, ejecucion y evaluacion de proyectos de investigacidn™ de la Universidad
Nacional de [a Amazonia Peruana (UNAP),

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 1209-2021-UNAP, del 31 de diciembre de 2021, se reconformé el
Consejo de Investigacién de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), para el periodo 2021,
integrado por don Roger Rulz Paredes, vicerrector de Investigacidn, como presidente, por dofla Nélida
Valencia Coral, directora de la Unidad de Investigacion de |a Facultad de Ciencias Econdmicas y de Negocios,
representante Area de Ciencias Socisles, por dofa Frida Enriqueta Sosa Amay, directora de la Unidad de
nvestigacion de la Facultad de Farmacia y Bioguimica, representante Area de Ciencias de ia Salud, por doda
Carol Margareth Sinchez Vela, directora de la Unidad de Investigacidn de la Facultad de Ciencias Bioldgicas,
representante Area de Ciencias Naturales, por don Julio Abel Manrique Del Aguila, director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Agronomia, representante Area de Ingenierias y por dofia Nélida Salazar
Becerril, representante de la Escuela de Postgrado, como miembros;

Que, el cronograma de convacatoria para proyectos de investigacion 2021 ha ido publicado en el Portal
Institucional: www.unapiquitos edu.pe.

Que, mediante oficio de visto, don Roger Ruiz Paredes, vicerrector de investigacidn y presidente del Consejo
de Investigacion, remite el infarme final del Consejo de Investigacion y solicita oficializar la aprobacién de
los proyectos de investigacion, correspondiente a la convocatoria 2021, 105 cuales han sido sometidos a la
evaluacion correspondiante, cuyos resultados estdn contenidos en ef Acta N* 004-2021-CI-VRINV-UNAP,
suscrito por los miembros del Consejo de Investigacidn de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
{UNAP);
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UNAP -

Resolucién Rectoral N® 0262-2022-UNAP

Que, existe el crédito presupuestario en el Presupuesto Institucional del Ejercicio Fiscal del Ao 2022, que
garantiza el desarcollo y ejecucidn de veintiséis {26) proyectos de investigacion en la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana (UNAP), entre proyectos de investigacidn bdsica, aplicada, e innovacion
tecnolégica, por 1a suma total ascendente a 5/839,800.00 (Ochocientos treinta y nueve mil ochocientos y
00/100 soles), distribuido de acuerdo 3l siguiente detalle:

a) Investigacion basica 163,671.00
b) Investigacion aplicada 385,428.00
¢) Investigacidn tecnoldgica 290,641.00

Que, en el marco del numeral 41.3 del articulo 41° del Decreto Legislativo N* 1440, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Presupuesto Publico, Ley N* 31365, Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio
Fiscal 2022 y la Directiva N* 0022-2021-EF/50.01 "Directiva para la Ejecucidn Presupuestaria”, I3
certificacidn presupuestaria correspondiente al Ejercicio Fiscal 2022, es de acuerdo a la siguiente estructura

programdtica y funcional:

Programa : 9002 Asignaciones presupuestarias que no resultan en producto
Producto : 3.999999 Sin producto

Actividad S 5.000650 Desarrolio de estudios, investigacion y estadistica

Seccién funcional : 0023

Genérica de gasto ) 2.5, Otros gastos

Genérica de gasto 3 2.5.3.1.1.2 A Investigadores cientificos

Fuente de financiamiento: 1 Recursos ordinarios 5 Recursos determinados
Monto total 3 $/96,644.00 §/743,156.00

Que, es necesario aprobar y autorizar 13 ejecucion presupuestaria que financia los requerimientos de los
proyectos de investigacidn bisica, aplicada y de innovacidn tecnoidgicz en |3 Universidad Nacional de 13
Amazonia Peruana (UNAP), cuyd presupuesto total asciende a la suma de S/ 839,800.00 {Ochocientos
treinta y nueve mil ochocientos y 00/100 soles) correspondiente al ejercicio fiscal 2022;

Que, por 1o argumentos expuestos es procedente aprobar el proyecto de investigacidn titulado "Efecto de
la intervencién educativa sobre prevencién de anemia en nifios del Centro Poblado Zingarococha distrito
de San Juan Bautista, Iquitos 2022", que tiene como investigadora responsable a dofia Marina Guerra
Vasquez, cuyo presupuesto asciende a la suma de $/30,000.00 (Treinta mil y 00/100 soles);

ando a Ia opinién de la certificacién presupuestaria del jefe de 1a Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
tontenida en ol Oficio N* 507-2022-OPP-UNAP;

De conformidad con el Decreto Legis'ativo N* 1430, Decreto Legistativo del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico y 1a Ley N* 31365, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afto Fiscal 2022, y,

En wso de las atribuciones que confieren la Ley N* 30220 y el Estatuto de la UNAP, aprobado con Resolucion
de Asamblea Universitaria N* 003-2021-AU-UNAP vy su modificatoria aprobado con Resolucidn de Asamblea
Universitaria N* 004-2021-AU-UNAP;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ - Aprobar la ejecucién del proyacto de investigacidn, convocatoria 2021, evaluado por
el Consejo de Investigacion de 1a Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, segin el siguiente detalle:

1. Titulo:

“gfecto de la intervencion educativa schre prevencién de anemia en niflos del Centro Poblado
Zangarococha distrito de San Juan Bautista, Iquitos 20227
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Resolucién Rectoral N* 0262-2022-UNAP

Il.  Objetivo general:

Demostrar el efecto de 13 intervencidn educativa sobre la prevencién de anemia en el incremento del
conocimiento de la madre y de la hemoglobina inicial de los menores de tres aRos del Centro Poblado
de Zingarococha en el distrito de San Juan Bautista, Iquitos 2022,

il Panticipantes:
Investigadora responsable B

Investigadores :

V. Instituciones comprometidas

V. Tipa de investigacién:
VI, linea de investigacion $

Vii. Duracion:

VIll. Presupuasto :
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Marina Guerra Visquez

Elva Lorena Redtegui Del Castillo
Angela Rodriguez Gémez

Zorpida Rosario Silva Acosta

Juana Emperatriz Gutiérrer Chavez
Zulems Sevillano Bartra

Adilia Elizabeth Panduro de Cérdenas
Juana Novoa Géngora

Nelly Salazar Becerril

Inés del Carmen Castillo Grandez
Nancy Andrea Villacis Fajardo
Nadia Madeieine Laulate Lozano
Pilar Del Carmen Arévalo Alvis
Norma Ruth Garcia Pablo

Carmen Teresa Redtegui de Kahn
Luz Esther Vela de Tuesta

Jorge Cueva Pifia

lesis Galisses Cirdenas

Rolando Manuel Rivas Rodrigue:
Lila Verdnica Hidalgo Rojas
Edgardo Eliseo Zapata Visquer

Gressia Vividnnca Perez Puyd - Postgrado
Maykel Mider Marin Aguilar - Pragrado
Gino Danilo Gémez Tuesta - Pregrado

Universidad Nacional de I3 Amazonia Peruana (UNAP)
Direccidn Regional de Salud de Loreto (DIRESA-L)
Municipalidad Distrital de San Juan Bautista

Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) 1-2
de ZGngarococha

Direccién Regional de la Produccion (DIREPRO)
Programa Nacional de Alimentacién Escolar Qali
Warma

Universidad Nacional Intercultural de 1a Amazonia
Ucayall (UNIA)

Basica
Salud
01 afo (abril 2022 - marzo 2023)

$/30,00.00
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Resolucidn Rectoral N* 0262-2022-UNAP

- Autorizar a la Direccién General de Administracion (DGA) y a 1a Oficina de
Planeamiento y Presupuesto (OPP) la ejecucién presupuestaria de 13 suma aprobada en el articulo
precedente, de acuerdo 3 1a siguiente estructura programitica y funcional:

Programa $ 9002 Asignaciones presupuestarias que no resultan en producto
Producto : 3.999539 Sin producto

Actividad . 5.000650 Desarrolio de estudios, investigacion y estadistica

Seccién funcional 3 0023

Genérica de gasto : 2.5. Otros gastos

Genérica de gasto 8 2.5.3.1.1.2 A Investigadores cientificos

Fuente de financiamiento: 1 Recursos ordinarios § Recursos determinados
Monto total B $/96,644.00 $/743,156.00

.~ Otorgar a favor de 13 responsable del proyecto de investigacién aprobado en el
articulo primero, la suma mensual de acuerdo a su cronograma de actividades, ¢! mismo que deberd
presentar 13 rendicién de gastos debidamente documentada y sustentada con los comprobantes de pagos
reconocidos por 1a Superintendencia Nacional de Administracidn Tributaria (Sunat) teniendo en cuenta los
instructivos y directivas aprobados por 13 Institucién,

.- Establecer que la investigadora responsable del proyecto, esta obligada a presentar
en el Vicerrectorado de Investigacién los informes de avances semestrales y anuales, segin los anexos
N* 06 y 06A del reglamento respectivoy el informe final de 13 investigacidn indicando las metas alcanzadas.

ARTICULO QUINTO.- Encargar 3l Viceerectorado de Investigacién a través de la Direccidn de Investigacion el
monitoreo del proyecto (observaciones in situ) en cualquier momento de su desarrolio, de acuerdo a la
matriz del marco 16gico, metas por componentes y cronograma establecido.

.- Precisar que Jos investigadores para 13 publicacién de resultados, deben cumplir con lo
sefalado en el "Reglamento para la formulacidn, ejecucion y evaluacidn de proyectos de investigacion”.

. Autorizar a los funcionarios de la Direccion General de Administracién y de la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto, cumplir con lo dispuesto en la presente resolucion, cargando ol egresoala
estructura funcional programdtica, cadena de gaslos y fuentes de financiamiento de los créditos
presupuestarios, aprobados en el Presupuesto Institucional de! Ejerciclo Fiscal de 2022,

Registrese, comuniquese y archivese.

Kadhir Benzaquen Tuesta
SECRETARIO GENERAL

Dist: AVAAC, VAINV,DGA DNV, 0F?,00) abast, Cont. Tes. Pota. Leg (181, 0 123].9G Archivol2)
jevd.
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