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Titulo

Frecuencia de Campylobacter sp en nifios en un Hospital de Lima,
Perd durante los afios 2020 a 2022.

Title

Frequency of Campylobacter sp in children in a Hospital in Lima, Peru during
the years 2020 to 2022.

Pagina | v



Resumen

El propésito de esta investigacién tuvo por objetivo determinar la frecuencia de
Campylobacter sp. en un hospital de Lima, Pert durante los afios 2020 a 2022. La
metodologia empleada fue cuantitativa de tipo descriptiva, retrospectiva, no
experimental y de corte transversal. La poblacidn abarco a los pacientes pediatricos
a los cuales se les solicitd coprocultivos para aislamiento de Campylobacter sp. y
que fueron atendidos durante los afios 2020 al 2022. La recoleccion de la
informacidn se realizd en una ficha de datos a partir de la base de datos del Servicio
de Microbiologia Clinica. Para el andlisis se utilizo el programa SPSS V29. Los
resultados a encontrar fueron que se determind que Campylobacter sp. tiene una
alta frecuencia en comparacion a las demas enterobacterias como son Salmonella
sp, Shigella sp, en una poblacion de nifios atendidos en un hospital de Lima. Asi
como también se demostrd, que Campylobacter es uno de los principales agentes
causales de enfermedades gastrointestinales infantiles. Se concluye que el sexo
masculino es el mas frecuente con un 57.11 %. Y segun consistencia de la muestra,
la més frecuentes son las muestras liquidas con un 61.89% para Campilobacteriosis

en ninos.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the frequency of Campylobacter sp.
in a hospital in Lima, Peru during the years 2020 to 2022. The methodology used was
a descriptive, retrospective, non-experimental and cross-sectional quantitative study.
The population included pediatric patients from whom stool cultures were requested
for isolation of Campylobacter sp. and who were treated during the years 2020 to 2022.
The information was collected in a data sheet from the database of the Clinical
Microbiology Service. The SPSS V29 program was used for the analysis. The results
to be found were: that Campylobacter sp. It has a high frequency compared to other
enterobacteria such as Salmonella sp, Shigella sp, in a population of children treated
in a hospital in Lima. It was also demonstrated that Campylobacter is one of the main

causative agents of childhood gastrointestinal diseases..
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Introduccion

Behailu et al. (2022) sefialaron en su investigacion el objetivo de establecer
la frecuencia de Campylobacter en nifios menores a 5 afios con diarrea. La
metodologia que emplearon fue retrospectiva, cuantitativa. Su muestra utilizada
fue de 235 nifios. Sus resultados fueron que 6.8% del total de nifios con diarrea es
por Campylobacter. Concluyeron que la infeccion por esta bacteria es baja y que
los factores asociados son el contacto con gatos y el consumo de leche sin

pasteurizar (pp. 1-8).

Como mencionaron Nigusu et al. (2022) en su objetivo de indicar la
prevalencia y los factores de riesgo de Campylobacter en infantes menores de 5
afios con diarrea. Su metodologia fue transversal, retrospectiva. Su poblacién fue
de 214 nifios menores a 5 afios, con diarrea, atendidos entre enero y abril del 2020.
Sus resultados arrojaron que la prevalencia de Campylobacter es de 8.9 y que los
factores de riesgo mas comunes que encontraron fueron la falta de lavado de
manos de los encargados antes de la preparacion de alimentos, el contacto con
animales domeésticos y la ingesta de productos lacteos por parte de los nifios. Sus
conclusiones fueron que se necesita el aislamiento e identificacion de rutina de
todos los nifios menores de 5 afios que presentan diarrea y, también, de una

educacion sanitaria de los cuidadores para disminuir la infeccion (pp. 2969-2976).

Segun Malathi et al. (2022) plantearon en su articulo el objetivo de hallar
la frecuencia de Campylobacter spp. en nifios con diarrea. Emplearon una
metodologia retrospectiva, cuantitativa, descriptiva y de corte transversa.
Utilizaron como muestra 27 articulos de los buscadores de base de datos desde
1998 hasta 2018. Sus resultados fueron que la prevalencia de Campylobacter sp
tuvo un rango de 0,3 % y el 31,8 % de los casos totales y para las muestras
diarreicas la frecuencia oscil6 entre 3,2% y 17,4%. Llegaron a la conclusién que
Campylobacter sp fue una de las bacterias causantes de diarrea infantil mas
comunes (pp. 330-335).
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Tal como indicaron Lakshmi et al. (2022) en su investigacion en donde
su proposito fue hallar la frecuencia de Campylobacter por métodos moleculares.
Utilizaron una metodologia experimental, cuantitativa. Su poblacion utilizada fue
de 428 muestras de heces. Sus resultados fueron que en los cultivos con
microaerofilia se hallé C. jejuni solo en dos muestras y C. coli en una sola muestra.
Mientras que, en PCR, se observo Campylobacter spp en un 19% de las muestras.
Concluyeron que se evidencid el aumento de la prevalencia de Campylobacter spp
en métodos moleculares en comparacién con estudios previos por cultivos de
microaerofilia (p. 1).

Como plantearon Barati et al. (2021) en su estudio el objetivo de hallar
la prevalencia de Campylobacter spp. en un hospital de nifios en Teheran, Iran.
Usaron una metodologia transversal, descriptiva. Su muestra consté de 283
muestras de heces de pacientes menores de 15 afios entre los meses de abril del
2015 a junio del 2017. Sus resultados fueron que por cultivo se identifico a
Campylobacter spp en 19 casos, Mientras que, por PCR, se encontr6 que 42 casos
dieron positivos para Campylobacter spp. Concluyeron que los hallazgos de su
investigacion establecieron que el mejor método para identificar a Campylobacter

sp. es el PCR en comparacion al cultivo (pp. 1-5).

Como expresaron Diriba et al. (2021) en su objetivo de establecer la
prevalencia combinada de Campylobacter y sus factores de riesgo en infantes
menores de 5 afios en Etiopia. Utilizaron una metodologia de metaandlisis. Su
muestra consto de 8 articulos publicados de 1997 al 2017. Los resultados que
arrojaron fueron que la prevalencia de Campylobacter es del 10%. Llegaron a la
conclusion que la prevalencia por esta bacteria en nifios menores de 5 afios fue

muy alta (pp. 1-8).

Como lo hicieron notar Poulain et al. (2021) en su estudio su proposito
de indicar la frecuencia de los patdgenos causantes de gastroenteritis en nifios
menores de 5 afios con diarrea en un hospital de Chile. Realizaron una
metodologia retrospectiva, observacional. Su muestra fue de 493 nifios con

diarrea, Su resultado arrojé que la frecuencia de Campylobacter es del 9% de los
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casos. Concluyeron que el sistema molecular que se utiliza para la deteccion logré
incrementar la identificacion de enteropatégenos en comparacion de los métodos

anteriores, como el cultivo o el método ELISA (pp.54-59).

En tanto Ghssein et al. (2021) plantearon como objetivo evaluar la
prevalencia en nifios hospitalizados por gastroenteritis aguda por Campylobacter
en un centro de atencién médica. Su metodologia fue retrospectiva, cuantitativa,
de corte transversal. Su muestra fue de 291 nifios de 1 mes a 12 afios de edad. Sus
resultados arrojaron que la prevalencia de Campylobacter fue del 12%.,
predominando en el sexo masculino con 12.4% frente al femenino con un 11.5%.
Concluyeron que la infeccion por esta bacteria se presentd con mas frecuencia en
la gastroenteritis aguda y que su diagnostico debe realizarse junto a los de rutina
(pp. 346-354).

Desde la posicion de Gordat et al. (2021) sefialaron como objetivo
comparar la frecuencia de la Campylobacteriosis durante los afios 2018 al 2019,
con la de afos anteriores. Su metodologia fue retrospectiva, cuantitativa,
descriptiva. La muestra constd de 26 casos por Campylobacter en el 2018 y 715
en el 2019. Sus resultados indicaron que los casos disminuyeron un 17% en
relacion al 2017 y 10 % el 2019. Y que el grupo etario con mayor frecuencia
fueron los de menores a 4 afios. Llegaron a la conclusion que la prevalencia de
Campylobacteriosis fue mucho méas baja en Polonia que en otros paises europeos
(pp. 656-663).

Como afirmaron Sakran et al. (2020) en su objetivo de comprobar si
Campylobacter es el principal agente patdgeno de gastroenteritis en nifios con
diarrea y heces sanguinolentas en el norte de su pais. Su metodologia que usaron
fue retrospectiva, observacional, cuantitativa. La poblacion empleada fue de 622
nifios hospitalizados entre enero del 2003 y diciembre del 2012. Su resultado
obtenido indicé que la prevalencia de Campylobacter spp se presentd en un
53.3%. Concluyeron que C. jejuni es uno de los patdgenos mas comunes que
causan gastroenteritis en nifios hospitalizados (pp. 1-4).
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Desde el punto de vista de Guillen Camacho (2020) en su investigacion
tuvo como objetivo precisar la prevalencia de Campylobacter en infantes hasta los
5 afios de edad. Utilizaron una metodologia de tipo experimental, descriptiva y de
corte transversal. Su muestra estuvo  constituida por 204 muestras de heces. El
resultado que obtuvieron es que el 16.67% fueron positivas para Campylobacter
sp. De las cuales el 66% provinieron de pacientes del sexo masculino y solo el
28% tuvo contacto con animales. Concluyeron que la prevalencia de
Campylobacter sp. hallada fue baja, en comparacion con otros estudios. También
que en la mayoria de las muestras estudiadas no existio presencia de diarrea (pp.
1-27).

Tal como mencionaron Bian et al. (2020) en su objetivo de estimar la
prevalencia de Campylobacter en nifios lactantes. Para lo cual emplearon una
metodologia cuantitativa, descriptiva. La muestra que utilizaron fue de 229
muestras de heces de nifios menores a 1 afio procedentes de Kenia, Mozambique,
Gambia, Mali, Bangladesh, Pakistan y la India. Sus resultados fueron que
encontraron una frecuencia de Campylobacter spp del 10%. Llegaron a la
conclusién que este estudio ha demostrado que hay tasas muy atas de infecciones

por esta bacteria en lactantes amamantados (pp. 1-14).

Desde el punto de vista de Herrera Garcia (2020) en su objetivo
determiné la prevalencia de Campylobacter sp. en una poblacion pediatrica
menores a 1 afio de edad en una ciudad de Nicaragua. La metodologia que emple6
fue de tipo experimental, descriptiva y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 293 muestras de heces. Los resultados hallados fueron que el 20.1
% son positivas para Campylobacter sp. De los cuales el 93 % se asociaron con
diarrea. Concluyeron que la infeccion por Campylobacter contribuyé a la
gastroenteritis infantil en su pais, y que la frecuencia hallada de nifios con
Campylobacter sp. positiva asociada a gastroenteritis (20.1 %), aumentd en

comparacion al 2010, donde tuvo una frecuencia del 0.3% (pp. 1-37).

Segun Borkakoty et al. (2020) apuntaron en su investigacién su proposito

de encontrar la prevalencia de Campylobacter en nifios hospitalizados al noreste
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de la India. Utilizaron una metodologia retrospectiva, observacional, cuantitativa.
Su muestra abarcé 407 casos de nifios menores de 5 afios con diarrea en 2
hospitales de la India entre los afios del 2014 y 2016. Sus resultados indicaron que
la prevalencia por Campylobacter fue de 10.1%. Siendo el grupo de nifios menores
de 24 meses de edad el méas frecuente con 11.7%. Su conclusion fue que la
Campylobacteriosis fue endémica en esa zona estudiada de la India (pp. 32-35).

En base a Fang et al. (2019) en su estudio establecieron como objetivo
hallar la frecuencia de Campylobacter en la gastroenteritis. La metodologia que
emplearon fue retrospectiva, descriptiva, cuantitativa. Su poblacion consté de
886 nifios hospitalizados con diagnéstico de gastroenteritis por Campylobacter.
Obtuvieron de resultados que el total de casos de gastroenteritis por
Campylobacter fue de 174, siendo el méas frecuente C. jejuni con 60.3%.
Concluyeron que la cantidad de gastroenteritis a causa de Campylobacter fue
mayor que por otros enteropatdgenos y que predomind el sexo masculino (pp. 1-
6).

Desde la posicion de Piguave et al. (2019) tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de Campylobacter en la diarrea en nifios. Utilizaron una
metodologia prospectiva, descriptiva, observacional, no experimental, de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 510 muestras de pacientes de un
Centro Especializado en Ecuador. Los resultados fueron 59.68 % positivos para
un agente bacteriano. De las cuales el 10,48% fueron positivos para
Campylobacter sp. Concluyeron que ha aumentado la frecuencia de

Campylobacter en su pais (pp. 1-7).

Como plantearon Sadiq et al. (2019) establecieron su objetivo de hallar
la frecuencia de Campylobacter jejuni en nifios con diarrea en su pais en el afio
2014. EI método que utilizaron es la recoleccion de muestras. Para ello emplearon
como muestra 500 especimenes de infantes menores a de 5 afios quienes es ron
hospitalizados por diarrea aguda en 2 hospitales de Pakistan. Obtuvieron como
resultados que la prevalencia de Campylobacter spp fue de 52%. Concluyeron que
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hubo una alta carga de Campylobacter en los nifios hospitalizados por diarrea (pp.
1-9).

Teniendo en cuenta a Radziszewski et al. (2019) indicaron el objetivo de
encontrar la frecuencia de Campylobacter en el afio 2017 y compararla con afos
anteriores. Su metodologia fue un anélisis de datos. La muestra que utilizaron fue
874 casos confirmados en Polonia en el 2017. Sus resultados encontrados
indicaron que la prevalencia de Campylobacter fue de 89% y que fue igual que
en afos anteriores. Llegaron a la conclusién quela frecuencia de
Campylobacteriosis en Polonia es igual que en afos anteriores y que rara vez se
diagnostica (pp. 437-442).

En la opinidn de Ibrahim et al. (2019) expresaron el objetivo de hallar la
prevalencia de Campylobacter. Su metodologia fue experimental, cuantitativa.
Su muestra que utilizaron fue de 1000 muestras de pacientes que presentaron
diarrea, residentes de areas rurales al norte de Libano. Sus resultados arrojaron
que el 21.5% fue positivo para Campylobacter spp, Predominé el sexo masculino,
con 53.5%. Concluyeron que Campylobacter es la principal causa de
gastroenteritis en el Libano y que el examen de coprocultivo debe realizarse de
forma rutinaria para obtener un mejor diagnostico, y seguimiento a la enfermedad

gue ocasiona esta bacteria (pp. 11-19).

Con base en Simaluiza et al. (2018) afirmaron el objetivo de indicar la
frecuencia de Campylobacter en infantes con diarrea. Su metodologia fue
descriptiva, experimental y transversal. La muestra que utilizaron fue de 253
muestras de heces de nifios entre 7 meses y 9 afios de edad que acudieron con
diarrea. Los resultados demostraron que el 6.3 % fueron coprocultivos positivos
para Campylobacter sp. siendo Campylobacter jejuni el mas predominante con el
5.1 %, seguido de Campylobacter coli con 1.2%. Llegaron a la conclusion que la
frecuencia de aislamiento por Campylobacter sp. en dicha ciudad es baja, y es
probable que se deba a las medidas ambientales de saneamiento que han ido
mejorando con el tiempo. Y también que la mayoria de los casos de este estudio

fueron casos esporadicos (pp. 213-214).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) Campylobacter
es un grupo de bacterias, en forma de bacilo y, generalmente, espiralada. Tiene

una forma de S o de curva. (p. 1).

Esta es una bacteria Gram Negativa, mévil debido a su flagelo, que es
unipolar o bipolar. Sus dimensiones son de 0.2 a 0.8 um. de ancho, y de 0.5a5
um. de largo. La palabra Campylobacter deriva del vocablo griego “kampylos”,

cuyo significado es curva y del vocablo “baktron” que puede significar varilla.

(Orihuel et al., 2015, p. 5).

Actualmente comprenden 17 especies y 06 subespecies. Las especies mas
frecuentes en enfermedades del hombre son Campylobacter jejuni
y Campylobacter coli. También se han identificado, en diarreas, otras especies,
como Campylobacter lari y Campylobacter upsaliensis, aunque con menos
frecuencia. Esta bacteria estd ubicada entre las 4 primeras causales de diarrea 'y es
la primera en gastroenteritis en el mundo. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020, p. 1).

La identificacion, en las infecciones gastrointestinales, de
Campylobacter es tardia por sus condiciones de crecimiento. Lo hace en bajas
concentraciones de oxigeno (de 5% a 7%) o microaerofilia. Y en elevadas
cantidades de dioxido de carbono o capnofilia (de 5 — 10% de carbono). La
infeccion por Campylobacter spp. ocasiona cominmente una infeccion leve por
una gastroenteritis bacteriana aguda. Pero puede causar mortalidad en nifios
pequefios, personas de tercera edad y en inmunosuprimidos. Ademas, C. jejuni se
desarrolla mejor a 42°C que a 37°C. La dosis infecciosa, asi como, la disminucién
0 neutralizacién de los acidos del jugo gastrico y el sistema inmunoldgico
suprimido del paciente; van a favorecer al desarrollo de la enfermedad. (Murray y
Rosenthal, 2014, p.347).

Same y Tamma (2019) indican que hay varios organismos y factores del
huésped que pueden causar la infeccién por Campylobacter en humanos. Estudios
en voluntarios sanos y los datos de observacion de los brotes han sugerido que el

indculo necesario para causar enteritis por Campylobacter en humanos puede ser
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de 500 organismos. La variacion de la barrera acida del estbmago permite que
bacterias patdgenas como Campylobacter sobrevivan y se multipliquen. Por lo
que, los pacientes con acidez gastrica reducida pueden tener un mayor riesgo de
infeccion por Campylobacter. Su periodo de incubacion es corto, de 1 a 7 dias, en
promedio 3 dias. Un indculo més grande puede resultar en un periodo de
incubacion mas corto. La infeccion generalmente se desarrolla en el ileon distal y
el colon, causando inicialmente diarrea no inflamatoria. A esto le sigue una fase
localmente agresiva que causa dafio celular e inflamacion que puede manifestarse
con disenteria. Histologicamente la Campylobacteriosis es idéntica a una
infeccion por Salmonella o Shigella. Caracterizandose por una inflamacién y
edema agudos de la mucosa que alcanzan incluir infiltracion de la lamina propia

y formacion de abscesos en las criptas.

El mecanismo preciso de la infeccion no se comprende completamente,
pero se han hallado muchos factores de virulencia como sus flagelos, plasmidos,
las adhesinas que posee, e inclusive factores quimiotacticos. El origen de la
infeccion se produce cuando hay una adhesién de las bacterias a las células
epiteliales del intestino a través de filamentos parecidas a las fimbrias. Los
flagelos y las quimiocinas promueven la colonizacion del tracto gastrointestinal.
La flagelina del Campylobacter no parece inducir citoquinas proinflamatorias, lo
qgue posibilita que Campylobacter evada las respuestas inmunes innatas,
distinguiéndolo de otros patdgenos entéricos.

Hay varias otras proteinas de superficie y adhesinas que promueven la
colonizacidn e invasion de las células epiteliales intestinales. Hay cepas de esta
bacteria que contienen el plasmido pVir de alto peso molecular, que se asocia con
heces con sangre y se cree que promueve la infiltracion (pp. 533-541).

Por lo que menciona Collado (2020), el habitat de esta bacteria, es el intestino de
animales como las aves de corral y el ganado. Se le encuentra con frecuencia en
los alimentos que son derivados de éstos, como la carne y la leche; por lo que ésta
es su principal via de transmision. Entre los principales cuadros clinicos que

presentan estas especies son: la diarrea aguda (con frecuencia sanguinolenta),
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cefalea, fiebre, dolor en el abdomen, nauseas y/o vomitos. Su duracion es de tres
(03) a seis (06) dias.

La patologia mas comdn, ocasionada por C. jejuni y C. coli es la
gastroenteritis. Los infantes presentan diarrea y dolor a nivel del abdomen,
muchas veces seguidas de vomitos y fiebre. Al menos la mitad de los nifios
infectados también presentan heces con sangre. La infeccién puede causar una
deshidratacion grave. Las infecciones por Campylobacter también se asemejan a
otras enfermedades gastrointestinales. En bebés con enteritis que presentan heces
sanguinolentas, vomitos y no fiebre. puede confundirse con una intususcepcion.
En nifios mayores que manifiestan un dolor intenso y sin diarrea, se confunde con
una apendicitis. La gastroenteritis por Campylobacter suele ser relativamente leve
y se resuelve por si sola; la mayoria de los pacientes presentan sintomas durante
24 a 48 horas. La duracion de la excrecion del organismo es mucho més larga que
la duracion de los sintomas clinicos. La muda promedia es de 2 a 3 semanas, pero
llega a durar desde 3 dias hasta meses. Y suele extenderse en nifios pequefios y

pacientes inmunosuprimidos. (pp. 244-251).

Same y Tamma (2019) menciona que, aunque pueden ocasionar
bacteriemia, hepatitis, pancreatitis incluso abortos. También, puede haber
secuelas posteriores a la enfermedad, como la fase reactiva (con varios meses de
duracion) y sindromes neuroldgicos como el de Miller-Fisher o el de Guillain-
Barré. Sefialan que el coprocultivo es el estandar de oro para la identificacion de
Campylobacter sp. Aunque la mayoria de los laboratorios usa este método, les
resulta dificil aislarlos. Campylobacter crece mucho mejor en medios de cultivo

con agregados de antibi6ticos selectivos y en condiciones de microaerofilia

Campylobacter se le identifica por su aspecto caracteristico como bacilo
gramnegativo en forma de coma o espiral. Generalmente no se realiza la
identificacion de especie y cepas. Ya que s6lo es util para fines epidemiologicos

o0 en el caso que se sospechara de alguna otra especie distinta a C. jejuni o C. coli.

El uso de pruebas de amplificacion de &cidos nucleicos ha ido en aumento, por lo

general son mucho mas sensibles y presentan mayor rapidez de respuesta que los
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métodos de cultivo tradicionales. La identificacion mediante el uso de la prueba
de Reaccion en Cadena de la Polimerasa, ha resultado entre un 20% y 40% mas
frecuente, en relacion a otros métodos. Sin embargo, debido a que identifican la
presencia de acidos nucleicos en lugar de organismos vivos, la importancia clinica

no siempre esté clara (pp. 533-541).

El propoésito de esta investigacion fue dar a conocer la Campylobacteriosis, sus
factores de riesgo y lo importante que es la higiene, el lavado de alimentos y otros
mecanismos de prevencion de esta enfermedad que presenta una frecuencia de

casos diarrea enteropatégena importante en nifios.
Justificacion

En la Justificacion tedrica, la investigacion propone un nuevo debate sobre la
constante infeccion por Campylobacter sp. en nifios y establecer nuevas
soluciones para su tratamiento, asi mismo la jjustificacion préctica: Contribuira a
la difusion de los casos de infeccion por Campylobacter. Y las consecuencias que
se esta conllevando por esta infeccidn. En la justificacion social, se busca llegar a
la poblacion, informar sobre Campylobacter, su patogenicidad y su prevencion, y
asi disminuir la elevada frecuencia que tiene sobre una de las patologias mas
comunes en nifios, como lo es, la diarrea infantil. En la justificacion metodologica,
la investigacion propone establecer nuevos métodos de identificacion mas
eficaces de Campylobacter sp. en postas, centros médicos y hospitales. En la
Justificacion cientifica, esta investigacion busca brindar aportes y ser de base de

nuevos estudios para incrementar lo conocido sobre Campylobacter.

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la frecuencia de Campylobacter sp. en un hospital de
Lima, Peru durante los afios 2020 a 20227

La definicion y conceptualizacion de la variable Campylobacter es que son
bacterias causantes de gastroenteritis. Son curvas, en forma de espiral. Son
microaerofilas (necesitan poco oxigeno) y capnofilas (necesitan mas cantidad de
dioxido de carbono). Son bacterias moviles por su flagelo polar o bipolar. (Winn
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etal., 2008, p.372). La definicion operacional es que se realiz6 una recoleccion de
datos y una tabla de frecuencias. Para ello se obtuvo los datos del sistema interno
del servicio de laboratorio y del sistema Whonet. Para realizar los graficos y

tablas, se utilizo el programa Excel y el programa JASP.

Para resolver el problema se ha planteado que no formulamos hipétesis porque
este estudio es de naturaleza descriptiva, segun Herndndez-Sampieri y Mendoza
(2018),

El Objetivo General es determinar la frecuencia de Campylobacter sp. en nifios en
un hospital de Lima, Per( durante los afios 2020 a 2022. Los Objetivos especificos
son determinar la frecuencia de Campylobacter sp. en funcion al sexo en nifios en
un hospital de Lima, Peru durante los afios 2020 a 2022. Y determinar la
frecuencia de Campylobacter sp. en funcion a la consistencia de la muestra en

nifios en un hospital de Lima, Pert durante los afios 2020 a 2022.
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Metodologia

Esta investigacion segun su finalidad es de tipo aplicada ya que busca resolver
problemas (Hernadndez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. xxxiii). Segun su alcance
es de tipo descriptiva porque describe las caracteristicas del tema de investigacion

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 177).

La poblacion la constituy6 2717 pacientes pediatricos que fueron atendidos en el
Hospital de Emergencias Pediatricas durante el afio 2020 al 2022, a los cuales se
les solicitd el examen de coprocultivo (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p.
198).

El disefio muestral es no probabilistico porque se trabajé con 774 pacientes
pediatricos quienes tuvieron un examen de coprocultivo positivo a Campylobacter
sp. Y que fueron atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas durante los
afios 2020 al 2022 (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018, p. 200).

Los criterios de inclusion en esta investigacion fueron pacientes pediatricos a
quienes se les solicité coprocultivo y entregaron sus muestras al servicio de

laboratorio, dentro de dos horas de haber sido emitidas.

Los criterios de exclusion que se tomo en cuenta para esta investigacion fueron
pacientes pediatricos a quienes se les solicitd coprocultivo y entregaron sus

muestras al servicio de laboratorio, pasadas las dos horas de haber sido emitidas.

El presente trabajo utilizo la técnica de investigacion documental debido a que la
informacidn se recogid del sistema Whonet y de la base de datos del sistema
interno del servicio de laboratorio del Hospital de Emergencias Pediatricas
durante los afios 2020 al 2022,

El instrumento de investigacion que se utilizé fue una ficha de recoleccion de

datos. (ver anexo 3).
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Tabla 1.

Resultados

Frecuencia de Campylobacter sp. en nifios durante los afios 2020 al 2022

Ao Total
Bacteria 2020 2021 2022
n % n % n % n %
Campylobacter sp 215 2898 296 3024 263 2641 774 28.49
Shigella sp 186  25.07 193 19.71 265  26.61 644 23.70
Salmonella sp 26 3.50 29 2.96 36 3.61 91 335
E. coli enteroinvasora 21 2.83 12 1.23 23 2.31 56  2.06
E. coli enteropatdgena 5 0.67 17 1.74 5 0.50 27  0.99
E. coli 0157 3 0.40 1 0.10 1 0.10 5 0.18
Negativo 286  38.54 431  44.03 403 4046 1120 41.22
Total 742 100 979 100 996 100 2717 100

Nota. Los datos de la presente tabla se obtuvieron del laboratorio de Patologia Clinica

del Hospital de Emergencias Pediatricas durante los afios 2020 al 2022.

Se determind que la frecuencia de Campylobacter sp. durante los afios 2020 al 2022

fue de 28.49%, seguida de Shigella sp. con un 23.70%, luego le siguen Salmonella sp.

con 3.35%, E. coli enteroinvasora con 2.06%, E. coli enteropatgena con 0.99% vy E.

coli O157 con 0.18%. Se evidencia también que los coprocultivos negativos

alcanzaron un 41.22%.
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Tabla 2

Frecuencia de Campylobacter sp. en nifios durante los afios 2020 al 2022 segun
Sexo.

Afo Total

Sexo 2020 2021 2022

n % n % n % n %

Masculino 113 52.56 176 59.46 153 58.18 442 57.11
Femenino 102 47.44 120 40.54 110 41.83 332 42.89

Total 215 100 296 100 263 100 774 100

Nota. Los datos de la presente tabla se obtuvieron del laboratorio de Patologia Clinica

del Hospital de Emergencias Pediatricas durante los afios 2020 al 2022.

Se aprecio que el sexo mas frecuente de Campylobacter sp en nifios fue el masculino
con un 57.11%, sequido del femenino con un 42.89%.
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Tabla 3
Frecuencia de Campylobacter sp. en nifios durante los afios 2020 al 2022 segun

consistencia de la muestra.

Afio Total
Consistencia 2020 2021 2022
n % n % n % n %
Liquida 130 60.47 192 64.87 157 59.70 479  61.89
Pastosa 85 3954 104 3514 106 40.30 295 38.11
Sélida 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 215 100 296 100 263 100 774 100

Nota. Los datos de la presente tabla se obtuvieron del laboratorio de Patologia Clinica

del Hospital de Emergencias Pediatricas durante los afios 2020 al 2022.

Se demostrd que la consistencia de la muestra méas frecuente fue la liquida con un
61.89%, seguida de la pastosa con un 38.11%. Se pudo demostrar que no hubo

muestras de consistencia solida en alguno de los casos.
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Analisis y discusion
En la tabla No. 1 se observa la frecuencia de Campylobacter sp. en nifios; bacteria que
predomind en el 28.49%; en segundo lugar, Shigella sp. con un 23.70%, siguiéndole
Salmonella sp. con 3.35%, E. coli enteroinvasora con 2.06%, E. coli enteropatdgena
con 0.99% vy por ultimo E. coli 0157 con 0.18%. Se pudo demostrar también que los
coprocultivos negativos alcanzaron un 41.22%. Estos datos son semejantes a los
hallados por Sakran et al. (2020), quienes indicaron que Campylobacter sp. prevalecio
en el 53.30% de los casos, seguido de Shigella sp. con 25.4% y de Salmonella sp. con
el 21.2%. De igual manera Ibrahim et al. (2019)), detectaron a Campylobacter sp. en
un 21.5% de los casos. En cambio, estos resultados no son similares a los hallados por
Lakshmi et al. (2022) quienes indican a E. coli enteropatdgena como la bacteria mas
frecuente con un 42%, en segundo lugar, Campylobacter sp. con un 19% seguido de
Shigella sp. con el 10%. Los datos se fundamentan con Worku et al. (2024) quienes
precisan que la prevalencia de Campylobacter sp. se debe a la higiene personal y
ambiental, al contacto con animales domésticos, manipulacion inadecuada de los
alimentos, asi como, consumo de carne poco cocida. Se concuerda también, con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) que sefiala que Campylobacter sp. es
considerada la bacteria principal causante de gastroenteritis en el mundo y menciona
que la alimentacion con carne de aves de corral con poca coccion es una de las
principales fuentes de infeccion. Coincidiendo también en la fundamentacion de
Almada Estrada (2014) quien sefiala que Campylobacter sp. es el patdbgeno mas comun
causante de gastroenteritis en nifios en el mundo, incluso mas frecuente que Shigella

sp., Salmonella sp., o E. Coli O157.
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En la tabla No. 2 se evidencia que el sexo mas frecuente en la poblacion infantil, fue
el masculino con un 57.11%, seguido del femenino con un 42.89%. Estos resultados
obtenidos concuerdan con Worku et al. (2024) quienes establecieron que el sexo mas
frecuente fue el masculino con un 51.2% en comparacion al femenino con un 48.8%.
Se asemeja con Nigusu et al. (2022) quienes establecieron al sexo masculino como el
mas frecuente con 50.9% en comparacion al femenino que lo sefialaron con un 49.1%.
Se coincide también con lo indicado por Sakran et al. (2020) quienes sefialaron que el
sexo masculino fue el mas frecuente con 57% frente al femenino con un 43%.
También se coincide con Behailu et al. (2022) quienes indicaron que el sexo masculino
fue méas predominante con 55.3% en relacion al femenino que alcanzo el 44.7%. En
cambio, los datos no coinciden con Borkakoty et al. (2020) quienes precisaron que el
sexo dominante fue el femenino con un 12.8% sobre el masculino que se presentd en
el 8.4% de los casos. Se puede observar las diferencias de incidencias en cuanto al
sexo. Si bien en los casos anteriores existe predominancia en el sexo masculino. Estos
son sin relevancia ya que también observamos prevalencia del sexo femenino. Por lo
que, basados, en la fundamentacion de Mulu et al. (2024) quienes indican que la
diferencia que presentan ambos sexos no es significativa. Y en concordancia con
Manzanillas Vélez (2012) quien establece que no existe relevancia en cuanto al sexo,
ya que ambos estan expuestos a las mismas condiciones de alimentacion, cuidado,

entre otras.
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En la tabla No. 3 se indica que, segun la consistencia de la muestra, la mas frecuente
fue la liquida con un 61.89%, en segundo lugar, la pastosa con un 38.11%. No se
encontraron muestras de consistencia sélida en alguno de los casos. Estos resultados
guardan concordancia con Mulu et al. (2024) quienes indicaron que las muestras
liquidas alcanzaron el 65% de sus casos. Estos datos también son semejantes a los
mencionados por Radziszewski et al. (2019) quienes establecieron que de un total de
874 casos por Campylobacter sp., 845 de las muestras fueron de consistencia liquida.
Pero no hay concordancia con Malathi et al (2022), quienes sefialaron que los casos
por Campylobacter se presentaron en un 17.4% en las muestras liquidas en
comparacion a las no liquidas con un 13% de los casos. Considerando que estos
resultados hallados se ajustan con la fundamentacion de la Agencia Chilena para la
Inocuidad y Calidad Alimentaria (ACHIPIA, 2017) la cual sefiala que Campylobacter
sp. tiene la capacidad de colonizar el intestino delgado y el colon y producir
enterotoxinas, las cuales son las responsables de la consistencia liquida de las heces.
También se pueden fundamentar en los aportes de Bayona y Quintero (2023) quienes
mencionan que Campylobacter sp. invaden las células epiteliales, inducen infiltrados,
atraviesan la mucosa intestinal y producen toxinas termolabiles. manifestandose con

heces liquidas.
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Conclusiones

En esta investigacion se encontrdé que hay una alta incidencia de
Campylobacter en las infecciones gastrointestinales presentes en infantes. Ya
que se hall6 que Campylobacter sp. tuvo una frecuencia de 28.49% en la
poblacion pediatrica durante los afios 2020, 2021 y 2022. La cual manifiesta

que es un problema de salud significativo en nifios y nifias.

Segun la investigacion en cuanto al sexo, se conoce que, tantos los nifios y las
nifias aumentan su susceptibilidad a la infeccidn por la exposicién a animales
domésticos. Por lo que se determiné que el sexo mas frecuente para
Campylobacter sp. fue el masculino, con un 57.11 %, seguido del femenino

con un 42.89% en la poblacion infantil.

Durante el desarrollo de investigacion, se atendieron en el hospital nifios y
nifias con cuadros diarreicos, por lo que estableci6 en cuanto a la consistencia
de la muestra, que la més predominante fue la liquida con un 61.89% seguida
de la consistencia pastosa con un 38.11%. No se presentaron casos con

consistencia solida en la poblacion pediatrica.
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Recomendaciones

Debido al hallazgo de la alta frecuencia de Campylobacter en la poblacion
pediatrica del hospital y al tiempo que implica el proceso de un Coprocultivo,
se recomienda implementar pruebas de identificacién temprana para la
deteccion de Campylobacter sp. y asi apoyar al médico tratante en proporcionar
resultados rapidos para la eleccion adecuada, oportuna y efectiva del

tratamiento.

Este estudio se propone como aporte para posteriores trabajos que se realicen
sobre infecciones pediatricas en este hospital, las cuales comprometen a su

poblacién sin discriminar el sexo, tanto de nifios como de nifias.

Fortalecer la vigilancia y el control de Campylobacter sp. y asi evitar el riesgo
agravado en poblaciones con habitos de higiene deficientes. Ocasionando
infecciones gastrointestinales manifestandose, con mayor frecuencia, con

muestras de consistencia liquidas.
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Anexo 1

ANexos

Matriz de conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Conceptual de | Definicién operacional Dimensiones Indicadores item Escala de
variables Medicion
Campylobacter Son bacterias causantes de | Se realizara  una Se trabajara en | Porcentual 2 items Numérica

gastroenteritis. Son curvas,
en forma de espiral. Son
microaerofilas  (necesitan
poco oxigeno) y capnofilas
(necesitan més cantidad de
dioxido de carbono). Son
bacterias mdviles por su
flagelo polar o bipolar.

(Winn et al., 2008).

recoleccion de datos y
una tabla de
frecuencias. Para ello se
obtendran los datos del
sistema interno  del
servicio de laboratorio y

del sistema Whonet.

Para el andlisis se
utilizo el programa
SPSS V29..

funcion al sexo y
consistencia de la

muestra.
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cual es la frecuencia
de Campylobacter sp.
en un hospital de
Lima, Peru durante los

anos 2020 a 2022?

Campylobacter

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de Campylobacter
sp. en nifios en un hospital de Lima, Per(
durante los afios 2020 a 2022.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de Campylobacter
sp. en funcion al sexo en nifios en un
hospital de Lima, Per( durante los afios
2020 a 2022.

Determinar la frecuencia de Campylobacter
sp. en funcién a la consistencia de la
muestra en nifios en un hospital de Lima,
Peru durante los afios 2020 a 2022.

La presente investigacion es

de tipo descriptivo y segin

Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018), no se
necesita formular la
hipotesis.

Tipo y disefio de la
investigacion:

Esta investigacion segln su
finalidad es de tipo aplicada
y segln su alcance es de tipo
descriptiva y de corte
transversal. El disefio de la
investigacion es no
experimental, seglin
Hernandez-Sampieri y

Mendoza (2018).
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Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

NUMERO

SEXO

CONSISTENCIA
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Declaracion Jurada Simple

“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

Solicito: Autorizacion para la obtencion de datos
del sistema del Servicio de Patologia Clinica

Dr.

Principe Laines Fortunato Martin
Jefe del Servicio de Patologia Clinica
Hospital de Emergencias Pedidtricas

Presente. -

Yo, Leén Quiitones Oscar Alexis, identificado con DNI: 40657845 bachiller en
Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, con cédigo de
estudiante: 2015100028 de la Universidad San Pedro sede Huacho.

Me presento y expongo lo siguiente:

De mi mayor consideracion, reciba mi cordial saludo. La presente tiene como finalidad
solicitarle ¢l apoyo para la obtencion de datos del sistema de Patologia Clinica y
facilitarme, con ello, la ejecuciéon de mi investigacién titulada: “Frecuencia de
Campylobacter sp en nifios en un Hospital de Lima, Perii durante los afios 2020 a 2022."
permitiéndome aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de
estricto uso académico.

Me comprometo a que toda la informacion recolectada serd tratada con absoluta
confidencialidad y sélo serd utilizada para los propésitos de esta investigacion.

Sin otro particular, agradczco de antemano su atencioén y apoyo.

Lima, 15 de agosto del 2023

Atentamente

Leén Quifiones Oscar Alexis
DNI: 40657845
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Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

=)
\“ -’F PERU| Mrstore

“Ailo de la Unidad, la Paz y ¢l Desarrollo™

La Victoria, 01 de setiembre del 2023

CARTA No 002-2023-SPC-HEP/MINSA

Br.
Ledn Quitones Oscar Alexis
Investigador Principal

Presente. -

Ref’: Solicitud de Autorizacion para la obtencion de datos
del sistema del Servicio de Patologia Clinica

Lucgo de saludarlo muy cordialmente, me dirijo a usted con relacién a la solicitud
de la referencia, para manifestarle que, habiendo revisado y evaluado, debo comunicarle
que cuenta con la aprobacion de la jefatura del Servicio de Patologia Clinica, para el
acceso a la base de datos del sistema de nuestro servicio, con la finalidad de poder ejecutar
su investigacion: “Frecuencia de Campylobacter sp en niios en un Hospital de Lima, Pert
durante los afos 2020 a 2022."

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para renovar mi especial
consideracion y estima.

Atentamente
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Anexo 9

Base de datos

NUMERO SEXO CONSISTENCIA
1 Masculino Liquida
2 Masculino Liquida
3 Masculino Liquida
4 Masculino Liquida
5 Masculino Liquida
6 Masculino Liquida
7 Femenino Liquida
8 Masculino Liquida
9 Masculino Liquida
10 Masculino Pastosa
11 Femenino Liquida
12 Femenino Liquida
13 Femenino Liquida
14 Masculino Pastosa
15 Masculino Liquida
16 Masculino Liquida
17 Femenino Liquida
18 Masculino Liquida
19 Masculino Pastosa
20 Femenino Liquida
21 Masculino Pastosa
22 Masculino Liquida
23 Masculino Liquida
24 Femenino Liquida
25 Femenino Pastosa
26 Femenino Pastosa
27 Femenino Liquida
28 Masculino Liquida
29 Femenino Liquida
30 Masculino Liquida
31 Masculino Liquida
32 Femenino Pastosa
33 Femenino Liquida
34 Femenino Pastosa
35 Masculino Liquida
36 Femenino Pastosa
37 Femenino Pastosa
38 Masculino Liquida
39 Femenino Liquida
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40 Femenino Liquida
41 Masculino Liquida
42 Femenino Liquida
43 Femenino Liquida
44 Femenino Pastosa
45 Masculino Pastosa
46 Femenino Liquida
47 Femenino Liquida
48 Masculino Liquida
49 Femenino Liquida
50 Femenino Pastosa
51 Femenino Pastosa
52 Femenino Pastosa
53 Femenino Liquida
54 Masculino Liquida
55 Masculino Pastosa
56 Femenino Liquida
57 Femenino Liquida
58 Femenino Liquida
59 Femenino Liquida
60 Femenino Pastosa
61 Femenino Liquida
62 Masculino Pastosa
63 Masculino Liquida
64 Masculino Pastosa
65 Masculino Pastosa
66 Masculino Liquida
67 Femenino Liquida
68 Masculino Liquida
69 Masculino Pastosa
70 Femenino Liquida
71 Masculino Liquida
72 Femenino Liquida
73 Masculino Liquida
74 Masculino Pastosa
75 Masculino Pastosa
76 Femenino Pastosa
77 Femenino Pastosa
78 Masculino Liquida
79 Femenino Pastosa
80 Masculino Pastosa
81 Femenino Pastosa
82 Masculino Liquida
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83 Femenino Pastosa
84 Femenino Liquida
85 Masculino Liquida
86 Femenino Liquida
87 Masculino Liquida
88 Masculino Pastosa
89 Masculino Liquida
90 Masculino Pastosa
91 Femenino Pastosa
92 Femenino Pastosa
93 Masculino Liquida
94 Masculino Liquida
95 Masculino Pastosa
96 Femenino Liquida
97 Masculino Liquida
98 Femenino Liquida
99 Masculino Liquida
100 Masculino Liquida
101 Femenino Liquida
102 Masculino Liquida
103 Femenino Pastosa
104 Femenino Pastosa
105 Femenino Liquida
106 Femenino Pastosa
107 Masculino Liquida
108 Femenino Liquida
109 Masculino Pastosa
110 Femenino Pastosa
111 Masculino Liquida
112 Femenino Liquida
113 Masculino Pastosa
114 Masculino Liquida
115 Masculino Liquida
116 Masculino Pastosa
117 Femenino Liquida
118 Masculino Pastosa
119 Femenino Pastosa
120 Masculino Pastosa
121 Femenino Liquida
122 Masculino Pastosa
123 Femenino Liquida
124 Masculino Liquida
125 Femenino Pastosa
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126 Masculino Pastosa
127 Masculino Liquida
128 Masculino Pastosa
129 Femenino Liquida
130 Masculino Pastosa
131 Masculino Liquida
132 Femenino Liquida
133 Masculino Liquida
134 Masculino Liquida
135 Femenino Liquida
136 Masculino Pastosa
137 Masculino Liquida
138 Masculino Liquida
139 Masculino Liquida
140 Femenino Liquida
141 Femenino Liquida
142 Femenino Liquida
143 Masculino Pastosa
144 Femenino Pastosa
145 Masculino Pastosa
146 Masculino Liquida
147 Femenino Liquida
148 Masculino Liquida
149 Masculino Pastosa
150 Femenino Pastosa
151 Masculino Pastosa
152 Masculino Pastosa
153 Masculino Pastosa
154 Femenino Liquida
155 Masculino Pastosa
156 Femenino Liquida
157 Masculino Pastosa
158 Masculino Liquida
159 Masculino Liquida
160 Femenino Pastosa
161 Femenino Liquida
162 Femenino Liquida
163 Femenino Liquida
164 Masculino Pastosa
165 Femenino Liquida
166 Masculino Pastosa
167 Femenino Pastosa
168 Femenino Liquida
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169 Femenino Pastosa
170 Masculino Pastosa
171 Femenino Pastosa
172 Femenino Liquida
173 Femenino Liquida
174 Femenino Pastosa
175 Femenino Pastosa
176 Femenino Liquida
177 Femenino Liquida
178 Masculino Pastosa
179 Masculino Liquida
180 Femenino Liquida
181 Masculino Liquida
182 Masculino Pastosa
183 Masculino Pastosa
184 Masculino Liquida
185 Masculino Pastosa
186 Masculino Pastosa
187 Femenino Liquida
188 Masculino Liquida
189 Masculino Pastosa
190 Masculino Liquida
191 Masculino Liquida
192 Femenino Pastosa
193 Masculino Pastosa
194 Masculino Pastosa
195 Masculino Pastosa
196 Femenino Liquida
197 Femenino Liquida
198 Masculino Pastosa
199 Femenino Liquida
200 Femenino Liquida
201 Femenino Pastosa
202 Femenino Liquida
203 Masculino Liquida
204 Masculino Liquida
205 Femenino Liquida
206 Femenino Pastosa
207 Femenino Liquida
208 Masculino Liquida
209 Masculino Pastosa
210 Masculino Pastosa
211 Femenino Pastosa
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212 Femenino Liquida
213 Masculino Liquida
214 Masculino Liquida
215 Femenino Liquida
216 Femenino Liquida
217 Masculino Pastosa
218 Masculino Liquida
219 Masculino Liquida
220 Femenino Liquida
221 Masculino Liquida
222 Masculino Pastosa
223 Masculino Liquida
224 Masculino Pastosa
225 Masculino Pastosa
226 Masculino Liquida
227 Masculino Liquida
228 Masculino Liquida
229 Masculino Liquida
230 Masculino Liquida
231 Femenino Pastosa
232 Masculino Pastosa
233 Masculino Liquida
234 Femenino Pastosa
235 Femenino Pastosa
236 Femenino Liquida
237 Masculino Liquida
238 Femenino Liquida
239 Femenino Liquida
240 Masculino Liquida
241 Femenino Pastosa
242 Masculino Liquida
243 Masculino Liquida
244 Masculino Liquida
245 Masculino Pastosa
246 Femenino Pastosa
247 Masculino Liquida
248 Femenino Pastosa
249 Femenino Pastosa
250 Masculino Pastosa
251 Femenino Liquida
252 Masculino Liquida
253 Femenino Liquida
254 Masculino Liquida
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255 Femenino Liquida
256 Femenino Liquida
257 Femenino Liquida
258 Femenino Pastosa
259 Masculino Liquida
260 Masculino Liquida
261 Femenino Liquida
262 Masculino Pastosa
263 Masculino Liquida
264 Masculino Liquida
265 Masculino Liquida
266 Masculino Liquida
267 Masculino Pastosa
268 Femenino Pastosa
269 Masculino Pastosa
270 Masculino Pastosa
271 Femenino Pastosa
272 Masculino Liquida
273 Masculino Liquida
274 Femenino Liquida
275 Femenino Pastosa
276 Masculino Liquida
277 Femenino Liquida
278 Masculino Pastosa
279 Femenino Liquida
280 Femenino Pastosa
281 Femenino Pastosa
282 Masculino Pastosa
283 Femenino Pastosa
284 Masculino Pastosa
285 Femenino Liquida
286 Masculino Liquida
287 Masculino Liquida
288 Masculino Liquida
289 Femenino Liquida
290 Femenino Pastosa
291 Femenino Liquida
292 Masculino Liquida
293 Femenino Liquida
294 Femenino Liquida
295 Masculino Pastosa
296 Masculino Liquida
297 Femenino Liquida
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298 Femenino Liquida
299 Masculino Liquida
300 Masculino Liquida
301 Masculino Pastosa
302 Femenino Liquida
303 Femenino Pastosa
304 Masculino Liquida
305 Masculino Pastosa
306 Masculino Liquida
307 Femenino Liquida
308 Masculino Liquida
309 Masculino Pastosa
310 Masculino Pastosa
311 Masculino Liquida
312 Masculino Pastosa
313 Femenino Liquida
314 Femenino Liquida
315 Masculino Pastosa
316 Masculino Liquida
317 Masculino Liquida
318 Masculino Pastosa
319 Masculino Liquida
320 Masculino Liquida
321 Masculino Liquida
322 Femenino Liquida
323 Femenino Pastosa
324 Femenino Pastosa
325 Masculino Pastosa
326 Masculino Liquida
327 Masculino Pastosa
328 Masculino Liquida
329 Femenino Liquida
330 Femenino Liquida
331 Masculino Pastosa
332 Femenino Liquida
333 Femenino Liquida
334 Femenino Liquida
335 Masculino Liquida
336 Femenino Pastosa
337 Masculino Pastosa
338 Masculino Liquida
339 Masculino Pastosa
340 Masculino Liquida
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341 Masculino Liquida
342 Masculino Pastosa
343 Femenino Liquida
344 Masculino Pastosa
345 Femenino Pastosa
346 Masculino Liquida
347 Masculino Pastosa
348 Masculino Pastosa
349 Femenino Liquida
350 Masculino Pastosa
351 Femenino Pastosa
352 Femenino Pastosa
353 Masculino Pastosa
354 Femenino Liquida
355 Masculino Liquida
356 Masculino Pastosa
357 Masculino Liquida
358 Femenino Liquida
359 Masculino Liquida
360 Masculino Pastosa
361 Masculino Pastosa
362 Femenino Pastosa
363 Masculino Liquida
364 Masculino Liquida
365 Masculino Liquida
366 Femenino Liquida
367 Femenino Pastosa
368 Masculino Liquida
369 Masculino Pastosa
370 Femenino Pastosa
371 Femenino Liquida
372 Masculino Liquida
373 Femenino Pastosa
374 Masculino Liquida
375 Femenino Pastosa
376 Masculino Liquida
377 Masculino Pastosa
378 Masculino Liquida
379 Femenino Pastosa
380 Femenino Pastosa
381 Femenino Liquida
382 Femenino Liquida
383 Femenino Liquida
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384 Masculino Liquida
385 Femenino Liquida
386 Masculino Liquida
387 Masculino Liquida
388 Masculino Liquida
389 Femenino Liquida
390 Femenino Pastosa
391 Masculino Liquida
392 Femenino Liquida
393 Femenino Liquida
394 Masculino Liquida
395 Femenino Liquida
396 Femenino Liquida
397 Masculino Liquida
398 Masculino Liquida
399 Femenino Liquida
400 Masculino Liquida
401 Masculino Liquida
402 Femenino Liquida
403 Masculino Pastosa
404 Masculino Liquida
405 Femenino Liquida
406 Femenino Liquida
407 Masculino Liquida
408 Masculino Pastosa
409 Masculino Liquida
410 Masculino Liquida
411 Masculino Liquida
412 Femenino Liquida
413 Femenino Liquida
414 Masculino Liquida
415 Masculino Liquida
416 Masculino Liquida
417 Masculino Liquida
418 Masculino Liquida
419 Masculino Pastosa
420 Masculino Liquida
421 Masculino Liquida
422 Femenino Pastosa
423 Masculino Liquida
424 Masculino Liquida
425 Femenino Liquida
426 Femenino Liquida
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427 Masculino Pastosa
428 Femenino Liquida
429 Masculino Pastosa
430 Femenino Pastosa
431 Masculino Pastosa
432 Masculino Liquida
433 Masculino Pastosa
434 Masculino Liquida
435 Masculino Pastosa
436 Femenino Pastosa
437 Masculino Pastosa
438 Femenino Liquida
439 Masculino Liquida
440 Femenino Liquida
441 Masculino Liquida
442 Masculino Liquida
443 Masculino Pastosa
444 Masculino Liquida
445 Femenino Pastosa
446 Femenino Liquida
447 Femenino Liquida
448 Masculino Liquida
449 Femenino Liquida
450 Femenino Liquida
451 Masculino Liquida
452 Masculino Liquida
453 Masculino Pastosa
454 Femenino Pastosa
455 Masculino Liquida
456 Femenino Liquida
457 Masculino Liquida
458 Femenino Pastosa
459 Femenino Pastosa
460 Femenino Liquida
461 Masculino Liquida
462 Masculino Liquida
463 Masculino Pastosa
464 Femenino Liquida
465 Masculino Liquida
466 Femenino Liquida
467 Masculino Pastosa
468 Femenino Pastosa
469 Masculino Pastosa
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470 Masculino Liquida
471 Masculino Pastosa
472 Femenino Liquida
473 Masculino Pastosa
474 Femenino Liquida
475 Masculino Liquida
476 Femenino Liquida
477 Masculino Liquida
478 Femenino Pastosa
479 Masculino Liquida
480 Masculino Pastosa
481 Masculino Liquida
482 Femenino Liquida
483 Femenino Liquida
484 Femenino Liquida
485 Masculino Pastosa
486 Femenino Liquida
487 Masculino Liquida
488 Masculino Liquida
489 Masculino Liquida
490 Masculino Liquida
491 Masculino Liquida
492 Femenino Pastosa
493 Masculino Pastosa
494 Masculino Liquida
495 Femenino Liquida
496 Masculino Liquida
497 Masculino Liquida
498 Femenino Liquida
499 Masculino Pastosa
500 Femenino Pastosa
501 Femenino Pastosa
502 Masculino Liquida
503 Masculino Liquida
504 Femenino Pastosa
505 Masculino Liquida
506 Femenino Liquida
507 Masculino Pastosa
508 Femenino Pastosa
509 Masculino Liquida
510 Femenino Pastosa
511 Masculino Liquida
512 Femenino Liquida
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513 Masculino Liquida
514 Femenino Liquida
515 Femenino Pastosa
516 Masculino Liquida
517 Masculino Liquida
518 Masculino Liquida
519 Femenino Liquida
520 Femenino Liquida
521 Masculino Liquida
522 Masculino Liquida
523 Femenino Pastosa
524 Masculino Pastosa
525 Femenino Liquida
526 Masculino Liquida
527 Masculino Pastosa
528 Masculino Liquida
529 Masculino Pastosa
530 Masculino Pastosa
531 Masculino Liquida
532 Femenino Liquida
533 Femenino Pastosa
534 Masculino Pastosa
535 Femenino Pastosa
536 Femenino Pastosa
537 Masculino Pastosa
538 Masculino Liquida
539 Femenino Liquida
540 Femenino Liquida
541 Masculino Liquida
542 Femenino Liquida
543 Masculino Liquida
544 Masculino Pastosa
545 Masculino Pastosa
546 Masculino Pastosa
547 Masculino Liquida
548 Masculino Liquida
549 Masculino Pastosa
550 Femenino Pastosa
551 Femenino Liquida
552 Femenino Liquida
553 Masculino Liquida
554 Masculino Liquida
555 Femenino Pastosa
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556 Femenino Liquida
557 Femenino Liquida
558 Femenino Pastosa
559 Masculino Liquida
560 Masculino Liquida
561 Masculino Liquida
562 Masculino Liquida
563 Masculino Liquida
564 Masculino Liquida
565 Masculino Liquida
566 Femenino Pastosa
567 Masculino Liquida
568 Masculino Pastosa
569 Masculino Pastosa
570 Masculino Pastosa
571 Femenino Liquida
572 Femenino Pastosa
573 Masculino Pastosa
574 Masculino Pastosa
575 Femenino Liquida
576 Masculino Pastosa
577 Femenino Liquida
578 Masculino Liquida
579 Masculino Liquida
580 Masculino Pastosa
581 Masculino Liquida
582 Masculino Liquida
583 Masculino Liquida
584 Masculino Liquida
585 Femenino Liquida
586 Femenino Liquida
587 Femenino Pastosa
588 Femenino Pastosa
589 Femenino Liquida
590 Femenino Liquida
591 Masculino Liquida
592 Masculino Liquida
593 Masculino Pastosa
594 Masculino Liquida
595 Femenino Pastosa
596 Masculino Liquida
597 Masculino Pastosa
598 Masculino Liquida
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599 Masculino Pastosa
600 Femenino Pastosa
601 Masculino Liquida
602 Masculino Pastosa
603 Femenino Liquida
604 Femenino Liquida
605 Masculino Liquida
606 Masculino Liquida
607 Masculino Pastosa
608 Masculino Liquida
609 Femenino Pastosa
610 Masculino Liquida
611 Masculino Liquida
612 Masculino Pastosa
613 Masculino Liquida
614 Femenino Pastosa
615 Masculino Liquida
616 Femenino Pastosa
617 Femenino Liquida
618 Masculino Liquida
619 Masculino Pastosa
620 Masculino Pastosa
621 Femenino Liquida
622 Femenino Pastosa
623 Masculino Liquida
624 Masculino Pastosa
625 Femenino Pastosa
626 Femenino Liquida
627 Femenino Liquida
628 Masculino Pastosa
629 Masculino Liquida
630 Femenino Liquida
631 Masculino Pastosa
632 Masculino Pastosa
633 Femenino Liquida
634 Femenino Pastosa
635 Femenino Pastosa
636 Masculino Liquida
637 Femenino Pastosa
638 Femenino Liquida
639 Masculino Pastosa
640 Masculino Liquida
641 Masculino Liquida
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642 Masculino Pastosa
643 Masculino Liquida
644 Femenino Pastosa
645 Femenino Pastosa
646 Masculino Liquida
647 Femenino Liquida
648 Masculino Liquida
649 Masculino Liquida
650 Masculino Pastosa
651 Masculino Pastosa
652 Masculino Pastosa
653 Femenino Pastosa
654 Masculino Liquida
655 Femenino Pastosa
656 Masculino Pastosa
657 Masculino Pastosa
658 Femenino Pastosa
659 Femenino Liquida
660 Masculino Liquida
661 Femenino Pastosa
662 Masculino Pastosa
663 Femenino Liquida
664 Masculino Pastosa
665 Femenino Liquida
666 Masculino Liquida
667 Femenino Liquida
668 Femenino Liquida
669 Femenino Liquida
670 Femenino Liquida
671 Masculino Liquida
672 Masculino Pastosa
673 Femenino Liquida
674 Femenino Pastosa
675 Masculino Liquida
676 Femenino Liquida
677 Femenino Pastosa
678 Masculino Liquida
679 Masculino Liquida
680 Masculino Pastosa
681 Femenino Pastosa
682 Femenino Liquida
683 Masculino Pastosa
684 Femenino Liquida
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685 Femenino Pastosa
686 Femenino Liquida
687 Masculino Pastosa
688 Femenino Liquida
689 Masculino Liquida
690 Femenino Liquida
691 Femenino Pastosa
692 Masculino Liquida
693 Masculino Liquida
694 Masculino Liquida
695 Masculino Pastosa
696 Masculino Liquida
697 Masculino Liquida
698 Femenino Liquida
699 Masculino Pastosa
700 Femenino Pastosa
701 Femenino Liquida
702 Femenino Pastosa
703 Femenino Pastosa
704 Masculino Pastosa
705 Femenino Liquida
706 Masculino Pastosa
707 Masculino Pastosa
708 Masculino Pastosa
709 Masculino Liquida
710 Masculino Pastosa
711 Masculino Liquida
712 Masculino Liquida
713 Femenino Pastosa
714 Masculino Liquida
715 Femenino Liquida
716 Masculino Liquida
717 Masculino Liquida
718 Masculino Liquida
719 Masculino Liquida
720 Femenino Pastosa
721 Masculino Liquida
722 Femenino Pastosa
723 Femenino Liquida
724 Masculino Pastosa
725 Masculino Liquida
726 Masculino Liquida
727 Femenino Pastosa
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728 Masculino Liquida
729 Masculino Liquida
730 Femenino Pastosa
731 Femenino Pastosa
732 Femenino Pastosa
733 Femenino Liquida
734 Masculino Liquida
735 Masculino Liquida
736 Masculino Liquida
737 Masculino Pastosa
738 Femenino Pastosa
739 Femenino Liquida
740 Masculino Pastosa
741 Masculino Pastosa
742 Femenino Liquida
743 Femenino Liquida
744 Femenino Liquida
745 Masculino Liquida
746 Femenino Liquida
747 Masculino Liquida
748 Masculino Pastosa
749 Masculino Liquida
750 Masculino Liquida
751 Femenino Liquida
752 Femenino Liquida
753 Masculino Pastosa
754 Masculino Liquida
755 Femenino Liquida
756 Femenino Liquida
757 Masculino Liquida
758 Femenino Liquida
759 Femenino Pastosa
760 Masculino Liquida
761 Masculino Liquida
762 Masculino Liquida
763 Femenino Liquida
764 Masculino Pastosa
765 Femenino Liquida
766 Femenino Pastosa
767 Femenino Liquida
768 Masculino Pastosa
769 Masculino Liquida
770 Masculino Pastosa
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771 Femenino Liquida
772 Masculino Pastosa
773 Masculino Liquida
774 Masculino Pastosa
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