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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Antecedentes: Se desconoce la etiologia de las neoplasias
hematoldgicas en nifios, pero su epidemiologia y factores de riesgo se
estudian desde hace décadas. La heterogeneidad de los subgrupos de
neoplasias hematolégicas dificulta la identificacion epidemioldgica de los
factores de riesgo. Ademas, la edad, el sexo y la region afectan a las tasas
de incidencia.

Objetivo: Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo de
neoplasias hematoldgicas en nifios atendidos en el servicio de pediatria
del Hospital Regional de Lambayeque, 2008-2023.

Material y Métodos: Estudio aplicada, analitico, de casos y controles. La
muestra estard conformada por 374 nifios con neoplasias hematolédgicas
y 748 nifios sin neoplasias hematologicas. La prueba chi cuadrado
permitira contrastar la hipotesis; mientras para identificar el riesgo de las

variables se empleara el odds ratio.

Resultados esperados: Identificar el riesgo de la prematuridad para las

neoplasias hematoldgicas ajustado por las covariables.

Palabras claves: Prematuridad, neoplasias hematolégicas, nifios.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las neoplasias hematolégicas se originan en tejidos hematopoyéticos
como la médula 6sea. Aunque son poco frecuentes, son consideradas la
principal causa de muerte en nifios de 1 a 14 afios. Las leucemias y los
linfomas representan casi la mitad de los nuevos canceres infantiles.
Aunque la tasa de supervivencia global ha aumentado del 10% al 90%
aproximadamente, muchas neoplasias poco frecuentes siguen
presentando tasas de supervivencia desalentadoras (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud refiere que 400mil nifios y
adolescentes desarrollan cancer, de los cuales los mas frecuentes son las

leucemias, neoplasias cerebrales, linfomas, mas del 80% de los paises



desarrollados logran la recuperacion de estos nifios; mientras los paises
subdesarrollados logran una recuperacion completa en un 30%
aproximadamente (2).

En general, el 8-9% de las neoplasias en nifios son de origen
hematolégico. El linfoma de Hodking (LH), el linfoma no Hodking (LNH),
la leucemia y el mieloma mdltiple son los principales canceres
hematolégicos. Se desconoce la etiologia de las neoplasias
hematoldgicas, pero su epidemiologia y factores de riesgo se estudian
desde hace décadas. La heterogeneidad de los subgrupos de neoplasias
hematoldgicas dificulta la identificacion epidemiologica de los factores de
riesgo. Ademas, la edad, el sexo y la region afectan a las tasas de
incidencia (3).

Las leucemias y los linfomas juntos representan alrededor del 45% de
todas las neoplasias malignas pediatricas. El linfoma representa el 12%
de todas las neoplasias malignas infantiles; Los linfomas no Hodgkin
(LNH) son mas frecuentes que los linfomas de Hodgkin (HL), la edad
menor a los 5 afios se asocié con una mayor tasa de mortalidad, en
comparacion a los nifios de este grupo de edad (4).

En un estudio multicéntrico en Europa el 2023; se identificé que las
neoplasias hematolégicas en menores de 1 afio estan presentes en el
5,6%; en el 36,4% de 1 a 4 aflos y de 5 a 9 afos (30,4%) y de 10 a 14
afios (27,6%) Por otro lado las leucemias son el tipo de neoplasia
hematolégica mas frecuente (44%) (5).

Las neoplasias hematol6gicas en México anualmente son diagnosticas
entre 5mil y 6 mil nifios (leucemias) el 70% de estos casos son
identificados en las ultimas etapas. Mientras en el Peru se diagnostica
alrededor de 1300 casos por afio en nifios; la leucemia representa 1 de
cada 3 casos de cancer infantil. En Colombia se diagnostican alrededor
de 6218 casos por afo, la leucemia es el tipo de neoplasia infantil mas
comun (6).

En el Hospital Regional de Lambayeque se ha observado que alrededor
del 18% los nifios diagnosticados de neoplasias hematoldgicas tienen el
antecedente de prematuridad, es por tal razon surge el interés de

desarrollar la investigacion.



Problema

Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante:

¢Es la prematuridad un factor de riesgo de neoplasias hematologicas en
nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de
Lambayeque, 2008-2023.?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Kampitsi (Suecia-2023) evalud la asociacion de sindromes neurocutaneos
y factores perinatales con el riesgo de cancer infantil. Estudio de cohorte.
Los nifios con neurofibromatosis tipo | tuvieron un riesgo alto de leucemia
(HR: 4,1). La prematuridad, la puntuacion Apgar menor a 5 puntos, la
macrosomia tuvo no estaban asociados al cancer infantil. Concluyendo
gue probablemente otros mecanismos bioldgicos subyazcan a la relacion
entre los factores perinatales y el cancer infantil (7).

Che (China-2021) investig6 sistematicamente la relacion entre el peso al
nacer y el riesgo de leucemia posterior. Revision sistemética. Los RN
macrosomicos tenian un riesgo incrementado de leucemia (OR 1,33). El
bajo peso al nacerse tuvo un menor riesgo de leucemia mieloide aguda
(OR: 0,83). Concluyendo que no se encontraron estudios que respalden
la asociacion entre el bajo peso y la leucemia (8).

Marlow (Estados Unidos de América-2021) evalué los riesgos de leucemia
entre nifios con sindrome de Down. Estudio de cohorte. Los nifios con
sindrome de Down tenian mayor riesgo de LMA antes 5 afios que otros
nifios (HR=399). Los HR méas altos fueron para la leucemia
megacarioblastica antes de los 5 afios (HR = 1500). Los nifios con
sindrome de Down tenian un mayor riesgo de LLA que otros nifios
independientemente de su edad (<5 anos: HR=28; 25 anos HR=21).
Concluyendo que el sindrome de Down continla siendo un importante
factor de riesgo de leucemia (9).

Li (Suecia-2021) estudio el vacio de conocimiento mediante la evaluacion
de la agrupacion familiar de cada leucemia infantil con leucemia infantil y
adulta y con cualquier cancer. Estudio transversal. Los indices de
incidencia estandarizados (SIR) fue de 3,34 para los hermanos con
leucemia linfocitica aguda antes de los 20 afios y de 1,64 para aquellos



gue tenian un familiar diagnosticado con LLA en la edad adulta. El riesgo
de leucemia linfocitica aguda infantil aumenté a 1,40 cuando a los
miembros adultos de la familia se les diagnostico leucemia linfocitica
cronica. Concluyendo que la mayoria de estas asociaciones se informan
por primera vez, por tanto, es necesario replicar los hallazgos de fuentes
independientes (10).

Sepp€al€a (Finlandia-2021) estudio el impacto del parto prematuro en el
riesgo de cancer infantil. Estudio de casos y controles, el cancer se
presentd en el 20,8% de nifios. El riesgo para presentar cualquier tipo de
cancer fue OR: 1,28; los prematuros temprano tenian un OR: 1,84 de
padecer neoplasias; el riesgo de leucemia mieloide aguda fue OR: 2,33;
retinoblastoma OR: 3,21 y tumores de células germinales (OR: 5,89).
Concluyendo que el riesgo aparente de cancer deberia incluirse en el
seguimiento de estos nifios (11).

Pagquette (Canada-2019) evalud el riesgo de cancer en nifios y adultos
jovenes nacidos prematuros. Revision sistematica. El antecedente de
prematuridad estaba asociado con el hepatoblastoma (OR: 3,12) pero no
con la leucemia, linfoma, retinoblastoma. Concluyendo que los nifios
pueden tener mayor riesgo de hepatoblastoma, actualmente no existen
estudios que avalen que la prematuridad modula otros tipos de canceres
infantiles (12).

Panagopoulou (Grecia-2019) examiné las asociaciones de la edad de los
padres al nacer con la leucemia mieloide aguda (LMA) entre nifios de 0 a
14 afios. Estudio transversal. La edad de la madre menor a los 20 afios
se asocio al 10,5% de los casos de leucemia; por otro lado, el 13,9% de
los casos que desarrollaron leucemia eran prematuros. Concluyendo que
la edad materna esta relacionada con los casos de leucemia en nifios (13).
Wang (China-2018) exploré la asociacion entre la edad gestacional y la
leucemia. Revision sistematica. El parto prematuro se relacionaba con la
leucemia infantil OR: 1,04; para la leucemia linfocitica aguda OR: 1,20 y
para la leucemia mieloide aguda OR: 1,20. Concluyendo que los hallazgos
sugieren que la prematuridad representa un riesgo de leucemia, se

requieren de mas estudios para explorar esta relacion bioldgica (14).



Huang (Canada-2016) investigd si la prematuridad se asocia con un
mayor riesgo de leucemia agua, revision sistematica. El parto prematuro
se asocié significativamente con un mayor riesgo de leucemia aguda
infantil (OR = 1,09; p = 0,01) y la leucemia mieloide aguda (OR = 1,42;
p<0,01). Se deben realizar mas investigaciones para identificar la
causalidad y analizar los posibles mecanismos fisiopatoldgicos (15).

Rumrich (Finlandia-2016) investigd la posible asociaciéon entre el
tabaquismo materno y el cancer en las primeras etapas de la vida.
Revision sistemética. Fumar durante el embarazo se asoci6 con el riesgo
de linfoma en nifios (OR = 1,21). Concluyendo que la leucemia no esta

asociada con el tabaquismo materno (16).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El propdsito del estudio es identificar el riesgo de la prematuridad para
desarrollar neoplasia hematologica en el Hospital Regional de
Lambayeque; debido a que a la fecha se han reportado pocos estudios
gue indican una asociacion entre ambas variables. La relevancia social
del estudio sera que al llegar a comprobar esta asociacién entre la
prematuridad y las neoplasias hematologicas se podran implementar
acciones de vigilancia que permitan identificar oportunamente estos casos
en los RN prematuros; de esta manera se lograra delimitar el riesgo de
complicaciones y uso de terapias agresivas que incrementan la
morbimortalidad en estos nifios, por tanto a su vez seran los beneficiarios
en el presente estudio.

Por otro lado, el estudio pretende ser evidencia a nivel nacional y regional,
debido a que en la indagacién literaria no se han encontrado estudios
similares, ademas de esta manera se podra llenar el vacio de
conocimiento existente en nuestra realidad de esta problemética. La
utilidad metodoldgica, sera que el instrumento del estudio sera una
herramienta para nuevas investigaciones, finalmente la autora de la
investigacion cuenta con el tiempo y los recursos necesarios para efectuar

la investigacion.



5. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo de neoplasias
hematoldgicas en nifios atendidos en el servicio de pediatria del

Hospital Regional de Lambayeque, 2008-2023.

Objetivos especificos

Medir la proporcion de prematuridad en nifios con diagndéstico de
neoplasias hematoldgicas.

Medir la proporcion de prematuridad en nifios sin diagnostico de
neoplasias hematoldgicas.

Comparar la proporcion de prematuridad en nifios con y sin
diagnéstico de neoplasias hematoldgicas.

Identificar si las covariables son factores de riesgo de neoplasias
hematoldgicas.

Realizar el analisis multivariado de la prematuridad asociado con la

neoplasia hematoldgicas ajustado por las covariables.

6. MARCO TEORICO
6.1. Leucemia

Las leucemias primarias 0 secundarias estan causadas por leucocitos
aberrantes. Son agudas o crénicas segun el ritmo de proliferacion y
mieloides o linfoides segun el origen celular. Los subtipos primarios
incluyen la leucemia mieloide aguda (LMA) y la leucemia mieloide
cronica (LMC), que afectan a la cadena mieloide; la leucemia
linfoblastica aguda (LLA) y la leucemia linfocitica crénica (LLC), que
afecta a la cadena linfoide. Los leucocitos maduros también causan
leucemias relacionadas con células B, T y NK maduras, que son menos
frecuentes (17).

La exposicion a radiaciones ionizantes, el benceno, la quimioterapia,
los antecedentes de neoplasias hematoldgicas, las infecciones viricas
(por ejemplo, el virus de la leucemia humana de células T, el virus de

Epstein Barr) y los sindromes genéticos como el sindrome de Down, la
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6.2.

anemia de Fanconi, el sindrome de Bloom y el sindrome de Li-
Fraumeni son factores de riesgo genéticos y ambientales de la
leucemia (18).

Estd causada por la transformacion maligna de células madre
hematopoyéticas pluripotentes, que pueden producir progenitores
mieloides y linfoides. Ocasionalmente, puede tratarse de una célula
madre mas comprometida con autorrenovacion limitada. Estas células
malignas suelen ser linfoblastos o mieloblastos aberrantes, inmaduros
y poco diferenciados en las leucemias agudas. La expansion clonal y
la proliferacion de estos blastos pueden sustituir y alterar el desarrollo
y la funcién normales de las células sanguineas, causando signos
clinicos (19).

La leucemia requiere numerosas pruebas para diagnosticar y
estadificar la enfermedad. Un hemograma completo, un panel
metabdlico, pruebas de funcién hepatica y un panel de coagulacién son
las investigaciones iniciales Utiles, seguidas de un frotis de sangre
periférica y una biopsia y aspiracion de médula 6sea. Los pacientes con
leucemia deben consultar a un hematologo-oncdlogo para recibir
tratamiento. El tratamiento varia mucho segun el subtipo de leucemiay

las caracteristicas del paciente, como la edad y las comorbilidades (20).

Mieloma multiple

El mieloma mudltiple (MM) es una enfermedad proliferativa clonal de
células  plasmaticas con  sobreproduccion  aberrante  de
inmunoglobulinas monoclonales. La produccion incontrolada de células
plasmaticas puede dafiar los Organos finales. Suele cursar con
hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia o molestias O0seas con
lesiones liticas. Estos sintomas y hallazgos tienen un amplio diferencial,
pero el MM debe examinarse porque el tratamiento es Unico y los
mejores resultados se consiguen con un manejo precoz (21).

La causa del mieloma mudltiple es incierta. Sin embargo, el mieloma
multiple suele presentar cambios en los genes promotores y
translocaciones, sobre todo en el cromosoma 14, que pueden contribuir

a la enfermedad. La proliferacion de células plasmaticas también puede
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implicar a los oncogenes NRAS, KRAS y BRAF. La obesidad, el
alcohol, los pesticidas, los disolventes quimicos, el agente naranjay la
exposicion a radiaciones también causan la enfermedad (22).
Fisiopatolégicamente, el MM puede estar causado por una
gammapatia monoclonal de significado incierto, una fase premaligna y
asintomatica del desarrollo de las células plasmaticas. Para el
diagnéstico se utilizan el recuento de plaquetas, la creatinina, los
electrolitos, la albimina, el calcio, la LDH sérica, las inmunoglobulinas
séricas, la proteinuria de 24 horas, la tomografia computarizada, el
aspirado de médula 6sea y la biopsia unilateral de médula 6sea (23).
El tratamiento del mieloma multiple debe comenzar con la evaluacion y
estabilizacion del problema agudo. La solucién salina isoténica para la
expansion de volumen, la calcitonina y los bifosfonatos para la

hipercalcemia grave son algunos ejemplos (24).

6.3.Linfoma

Los linfomas son neoplasias heterogéneas causadas por la
proliferacion clonal de linfocitos B, linfocitos T y células NK en distintas
fases de maduracion. Los factores ambientales, viricos y genéticos
predisponen al linfoma: herbicidas, pesticidas, organismos infecciosos
(Helicobacter pylori (linfoma MALT), Borrelia burgdorferi, Chlamydia
psittaci, Campylobacter jejuni), inmunodeficiencia por VIH, receptor de
trasplante, uso de inhibidores del TNF, enfermedad inflamatoria
intestinal, artritis reumatoide) (25).

Las infecciones, inflamatorias y toxicas interactian con la genética del
huésped humano de formas intrincadas para causar linfomagénesis.
Una base comun de la linfomagénesis es el uso de medicamentos
inmunosupresores a largo plazo, que reducen la capacidad del sistema
inmunitario innato para identificar y destruir las células cancerosas o
protegerse de las infecciones (25).

Los procedimientos habituales de biopsia tisular para el diagndstico del
linfoma incluyen la aspiracién con aguja fina, la biopsia central, la
biopsia por incision/cuiia y la biopsia por escision. La biopsia por

escision es el patron oro para la evaluacion completa de la arquitectura
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de los ganglios linfaticos. El tratamiento habitual es la combinacion de
quimioterapia con conjugados de anticuerpos y radiacion. La mayoria

de los pacientes son quimiosensibles; el 86% sobrevive (25).

6.4. Prematuridad y neoplasias hematoldgicas
Actualmente se desconoce la mayoria de las causas de las neoplasias
malignas infantiles, pero las altas dosis de radiacion ionizante, la
quimioterapia anterior, la edad, el sexo, la raza y la etnia son factores
de riesgo. El nacimiento prematuro, el peso elevado al nacer, una
puntuacion de Apgar baja, un perimetro craneal grande y la edad
avanzada de los padres también se han relacionado con las neoplasias

malignas pediétricas (26).

Las caracteristicas perinatales son factores de riesgo de cancer. Mas
del 95% de los recién nacidos prematuros sobreviven. Las defensas
antioxidantes de los recién nacidos prematuros resultan dafiadas por el
aire, la radiaciéon UV, la alimentacion parenteral y los productos
quimicos del plastico. La retinopatia del prematuro, la displasia
broncopulmonar y la muerte estan relacionadas con el estrés oxidativo.
Asi pues, el nacimiento prematuro puede aumentar el riesgo de cancer
(27).

7. HIPOTESIS
H1: La prematuridad es un factor de riesgo de neoplasias hematolégicas
en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Regional de
Lambayeque, 2008-2023.

HO: La prematuridad no es un factor de riesgo de neoplasias

hematolégicas en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital

Regional de Lambayeque, 2008-2023.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefo de estudio: Aplicada, analitico, de casos y controles (31).

Tiempo

v

Con prematuridad

\ Niflos con Dx
de neoplasia

Sin prematuridad / hematologica \

Niflos atendidos
en el periodo de

Con prematuridad estudio
Niflos sin Dx de /
neoplasia

Sin prematuridad hematologica

Direccion del estudio

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion
Todos los nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Regional

de Lambayeque, durante los afios 2018-2023.

Muestra

Para el calculé de la muestra se utilizé el programa Epidat 4.1. para los
datos de casos y controles se utilizé de referencia la investigacion de
Panagopoulou (13) donde para los casos se consider6 una proporcion de
13,9% y para los controles el 8,4%. Luego del calcul6 se obtuvo un total
de 374 nifios con neoplasias hematolégicas y 748 nifios sin neoplasias

hematolégicas. (Anexo N°1)
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Criterios de inclusion para casos:
e Paciente pediatrico con diagndstico de leucemia.
e Paciente pediatrico con diagnoéstico de mieloma multiple.
e Paciente pediatrico con diagnéstico de linfoma de Hodking o no
Hodking.
e Paciente pediatrico de ambos sexos
e Pacientes menores de 14 afos, 11 meses y 29 dias.

e Paciente con tratamiento regular e irregular de quimioterapia.

Criterios de inclusion para controles:
e Paciente pediatrico atendido por otra causa etioldégica no
neoplasica.
e Paciente pediatrico de ambos sexos.

e Paciente pediatrico menores de 14 afios, 11 meses y 29 dias.

Criterios de exclusion para casos y controles
e Pacientes pediatricos con comorbilidades (VIH, malformaciones
congénitas).

e Paciente pediatrico con registro clinico incompleto e ilegible.

Unidad de andlisis:

Nifio con y sin diagndstico de neoplasia hematologica.

Unidad de muestreo:

Historia clinica de nifio con y sin diagndstico de neoplasia hematolégica.

15



c. Definicion operacional de variables

_ Definiciones Indicador Indice
Variables : Escala
Conceptual Operacional
y _ _ Nacimiento del _ o
_ Recién nacido vivo Parto producido antes de las | <37 semanas | Cualitativa
Prematuridad feto < 37 _
< 37 semanas (28). 37 semanas = 37 semanas Nominal
semanas.
Son formas de ] Diagnostico de neoplasia
) Cancer o _
cancer que o hematoldgica confirmada por )
) hematoldgico o Si-No
_ comienzan en las _ biopsia de medula. _ o
Neoplasia ] B caracterizado por . Si-No Cualitativa
o células del tejido . Leucemia _ _
hematologica anormalidades de _ . Si-No Nominal
que forma la ) Linfoma de Hodking _
las células _ _ Si-No
sangre, como la ) Linfoma no Hodking
] ] sanguineas. _ .
meédula 6sea (1). Mieloma multiple
Edad cronolégica _
Edad del nifio en
de la persona »
. el momento del Edad del nifio antes de los o
contabilizada desde | =~ . . Cualitativa
Edad o diagnéstico de la 14 afos, 11 meses y 29 afos _
Su nacimiento . ) ordinal
neoplasia dias.
hasta la fecha o
hematolodgica.
actual (29).
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Caracteristica

o Diferencias _ o _ o
biolégica que o Diferencias fisicas entre Masculino Cualitativa
Sexo _ ] ) biologicas entre _ ) )
diferencia al varon » » varones y mujeres. Femenino Nominal
_ nifos y nifas.
y a la mujer (29).
Trastorno genético o o
- Caracteristicas fisicas del
causado por la Rasgos fisicos ) ]
) _ _ nifio con sindrome de Down: ) o
Sindrome de | presencia de todo o propios de la _ _ Si Cualitativa
_ i pelo lacio, hendidura )
Down una parte de un trisomia 21 en el . No Nominal
» palpebral oblicua, cara
tercer cromosoma nifo.
redonda, cuello corto.
21(30).
Antecedente de
Antecedente de multiplicacion
Antecedente trastorno anormal y N
N . - _ _ Antecedente familiar de _ o
familiar de neoplasico familiar diseminada de ) ) Si Cualitativa
_ _ ] neoplasia descrito en la )
neoplasia de primery células en el L No Nominal
_ . historia clinica.
hematolégica segundo grado organismo

(29).

producidos en un

familiar del nifo.
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Antecedente de
tabaquismo

materno

Consumo adictivo
de tabaco por parte
de la madre en el

embarazo (29).

Consumo de
tabaco por la
madre durante la
gestacion que
produce
alteraciones en el

feto.

Antecedente de consumo de
tabaco descrito en la historia

clinica

Si
No

Cualitativa

Nominal
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d. Procedimientos y Técnicas:

Una vez que el comité de investigacion haya aprobado el estudio, se
redactara un oficio dirigido al director del Hospital; solicitando la
autorizacion de recopilacion de datos. Obtenida la autorizacion, se
presentara al personal de estadistica e informatica el propdsito del estudio
para que nos brinde las historias clinicas de los pacientes pediatricos;
posteriormente se seleccionaran dos grupos uno con neoplasia
hematoldgica y otro sin neoplasia hematolégica segun los criterios de
seleccion del estudio.

Técnica: La revision documental; ya que se realizara un analisis de las
historias clinicas. Instrumento: La ficha de recoleccion de datos; donde se
registrara la informacion observada de los pacientes pediatricos. Esta
conforma por 12 items: Datos generales: 2 items; datos de la variable
independiente: 3 items; datos de la variable dependiente: 2 items; datos

de las covariables: 5 items. (Anexo N°2)

e. Plan de anélisis de datos:

Después de recoger los datos se procedera a elaborar una base de datos
utilizando el SPSS Vss 29.0 para realizar el analisis respectivo.

Se utilizara la estadistica descriptiva para las variables cualitativas, donde
se calcularéd las proporciones, porcentajes y seran presentados en tablas
bidimensionales. También se aplicara la estadistica inferencial, para la
comprobaciéon de la hipdtesis para lo cual se utilizara la prueba chi
cuadrado con un nivel de significancia menor a 0,05. Se utilizara el Odds
ratio para identificar si las variables son factores de riesgo, un valor
superior a 1 para la Odds ratio indicara un factor de riesgo, mientras que
un valor inferior a 1 indicara un factor de proteccién, ademas se

considerara un intervalo de confianza del 95%.

f. Aspectos éticos:

En el estudio se tendra en consideracion los principios de la declaracion
de Helsinki y ademas los 4 principios bioéticos no maleficencia, porque en
la ejecucion solo se recolectara la informacion de las historias clinicas; por

tanto no representara un dafio para los pacientes; en el principio
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beneficencia, los hallazgos obtenidos permitiran realizar intervenciones a
favor de la poblacion en estudio; la autonomia, no se considerara este
principio debido a que se trabajara con las historias clinicas y en el
principio de justicia, todos los datos de los participantes de trataran con

respeto y serdn manejados confidencialmente (32).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Meses
M J JL A S O N D

Programacion

Elaboracion del
estudio.

Revision de bases

de datos indexadas

Ejecucion del

proyecto

Aprobacién del

comité de ética.

Recopilacion,

analisis de datos.

Elaboracion de la

investigacion.

Publicacion de la

investigacion
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Partida o _ Costo Costo
Descripcion Cantidad o
presupuestal Unitario Total

Recursos humanos

2.3.27.22 Asesor estadistico 01 800.00 800.00

Recursos materiales

2.3.15.12 Papel bond 1000 ud. 0.10 30.00
2.3.15.12 Lapiceros 10 ud. 10.00 10.00
2.3.15.12 Corrector 01 ud. 3.00 3.00
Servicios
2.3.27.22 SPSS V.29 01 ud. 1500.00 | 1500.00
2.3.22.23 Internet 01 ud. 99.00 99.00
Derecho de
aplicacion de
2.3.22.22 estudio de 01 ud. 150.00 150.00
investigacion en
Nosocomio
Precio final 2619.00
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12. ANEXOS

Anexo N° 1: Calculo muestral

Tamarfo de muestra. Estudio de casos y controles.

Datos:

Proporcién de casos expuestos: 13,9%.(13)
Proporcién de controles expuestos: 8,4%.(13)
Odds ratio a detectar: 1,760.(13)

Numero de controles por caso: 2.

Nivel de confianza: 95%.

Resultados:

Potencia (%) | Tamafio de la muestra

Casos Controles Total

80,0 374 748 1122

Fuente: calculo en software estadistico Epidat 4.1
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Prematuridad como factor de riesgo de neoplasias hematolégicas
en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Regional
de Lambayeque, 2008-2023”

Historia Clinica N®: ..ovoveniieie e,
Fecha: ....... [...... [o.... Hora: ...ccoeene.....
1.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

e Antecedente de prematuridad Edad gestacional de nacimiento:
a) =37 ss
b) <37ss

2.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTEE
Neoplasia hematoldgica Si( ) No( )

Tipo de neoplasia hematoldgica

e Leucemia Si( ) No( )

e Mieloma mdltiple Si( ) No( )

e Linfoma de Hodking Si( ) No( )

e Linfoma No Hodking Si( ) No( )

3.- DATOS DE LAS COVARIABLES

e Edad:......ccccee..
e Sexo Varon ( ) Mujer ( )
e Sindrome de Down Si( ) No( )
e Procedencia Urbana ( ) Rural ( )
e Antecedente familiar de neoplasia Si( ) No ( )
e Antecedente de tabaquismo materno Si( ) No( )
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