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. GENERALIDADES

1. Titulo:

INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI COMO RIESGO DE ANEMIA
EN MENORES DE 12 ANOS, HOSPITAL II-2 DE TARAPOTO, 2019.

2. Equipo investigador:
2.1. Autor:

Apellidos y nombres: Villasis Rengifo, Estephanie Cristina.
Residente de la UPAO

Email: cristina_1536@hotmail.com

Numero de celular: 929282974

2.2. Asesor:

Apellidos y nombres: Pozo Tovar, Wilfredo

Grado: Medico Pediatra del Departamento de Pediatria del Hospital I-2

Tarapoto.
NUumero de celular: 999412162

3. Tipo de investigacion:

Por su finalidad : Aplicada.

Por su contrastacion : Observacional

4. Area o linea de investigacion:

Enfermedades de la infancia.

5. Unidad académica:

Escuela de Medicina Humana, Especialidad de Pediatria.

6. Institucion y localidad donde se desarrollara el proyecto:

Departamento de Pediatria del Hospital I1-2 de Tarapoto.



7. Duracion total del proyecto:

4 meses
Inicio : 01 julio de 2019
Término: 31 octubre de 2019



PLAN DE INVESTIGACION

Resumen ejecutivo del proyecto de tesis

La anemia es uno de los principales problemas de salud sobre todo en la
nifez, y existen estudios que lo vinculan con la infeccién por Helicobacter
pylori, lo que motivo el desarrollo de la presente investigacion teniendo como
finalidad determinar el comportamiento de riesgo que tiene la infeccion por
Helicobacter pylori para anemia en menores de 12 afos. Se propone un
estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo con un disefio de
tipo caso control en 263 menores con diagndstico de anemia (casos) y 263
menores sin diagndstico de anemia (controles), usuarios del Hospital 11-2 de
Tarapoto durante el 2019, como criterio de inclusion fue la inclusion del test
de inmunocromatografia en heces para Helicobacter pylori. Se excluyeron
nifios con tratamiento para Helicobacter pylori, aguellos que estén recibiendo
tratamiento para anemia, diagnosticos de enfermedades hematopoyéticas
y/lo céancer. Se recolectard informacién como: edad, sexo, valor de
hemoglobina, inmunocromatografia en heces para Helicobacter pylori. La
prueba estadistica utilizada seré el chi cuadrado, la asociacidon estadistica se
determinara con un p valor inferior al 0,05 y el nivel de asociacién se calculara
el odds ratio puntual e intervalos al 95% de seguridad. Se espera encontrar
gue la infeccion por Helicobacter pylori tiene un comportamiento de riesgo

para anemia en menores de 12 afos.

1. Introduccién:

Hoy en dia la anemia es uno de los principales problemas globales de salud
y los medios de comunicacién informan que su prevalencia general es del
24,8% y se calcula que 1620 millones de personal presentan anemia, de los
cuales 273 millones corresponden a nifios menores de 6 afios. Si bien su
prevalencia durante las Ultimas décadas a nivel mundial su prevalencia a
disminuido, no ha sido asi en todos los paises y entre las diferentes regiones

de un mismo pais.



En nuestro pais 1 de cada 2 nifios presentan anemia 1.

Existen estudios que reportan algunas condiciones favorecen la ocurrencia
de anemia como son la pobreza, escasa informacién nutricional de la madre,
parasitosis intestinal y también se han presentado reportes que vinculan a la

infeccion por Helicobacter pylori como factor de riesgo para anemia.

A nivel nacional se encuentran reportes que sefialan a la infeccién por
Helicobacter pylori con la anemia, sobre todo en aquella que es refractaria al

tratamiento con hierro.

En el Hospital II-2 de Tarapoto no se encuentran estudios realizados que
relaciones a la infeccibn por Helicobacter pylori con anemia. Pero la
prevalencia de anemia en nifios es de 48,3% segun datos publicados por el
Gobierno Regional de San Martin y un estudio reporta que la prevalencia de

infeccién por Helicobacter pylori en adultos es de 33% 2.

Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion. ¢ La infeccion
por Helicobacter pylori es un factor de riesgo para anemia en menores de 12

afos atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto durante el afio 2019?
2. Antecedentes del problema

En la Region Occidental de Kenia, se realiz6 un estudio de tipo casos y
controles con el objetivo de evaluar las infecciones de H. pylori y anemia en
menores de cinco a quince afios de edad, en 35 casos de anemia y 70 sin
anemia. Se realizo el andlisis bivariado con calculo de chi cuadrado. Se
encontrd un chi cuadrado de 23,7 con un p valor de 0,00 que mostré una
asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y anemia, este estudio
no presentd un odds ratio. Se concluye que hay asociacion entre H. pyloriy

la ocurrencia de anemia en la regién occidental de Kenia 2.

En Namaz, Iran, se realizo un estudio transversal analitico con el objetivo de
encontrar la relacién entre la infeccion por H. pylori y la anemia por deficiencia
de hierro en menores de edad escolar. La muestra fue de 71 nifios con
dispepsia, con dolor epigastrico que acudieron y fueron sometidos a

endoscopia digestiva alta, se determind la ferritina sérica, el volumen
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corpuscular medio, la capacidad de union total al hierro y se compararon con
la ocurrencia de infeccion por H. pylori. Se encontré una prevalencia de H.
pylori de 59,1%, los niveles de hemoglobina fueron significativamente
menores en el grupo de nifios con infeccion por Helicobacter pylori (p = 0,01)
pero no hubo diferencias entre la proporcion de anemia (p = 0,48), tampoco
fueron diferentes los niveles séricos de ferritina. Se concluye que la
presencia de Helicobacter pylori no tiene un rol importante en la aparicion de

anemia 4.

En Ciudad de México, en tres internados publicos, se ejecutd un disefio
observacional, analitico y transversal con el objetivo de evaluar la relacion
entre la infeccion por Helicobacter pylori y la deficiencia de hierro por los
niveles de hepcidina en 350 nifios. Se realizd el test de aliento para
determinar Helicobacter pylori, se determind la hemoglobina, la hepcidina,
entre otros parametros. En los escolares sin infeccion por H. pylori, la
hepcidina fue menor en aquellos con deficiencia de hierro en comparacion
con los nifios con estado normal de hierro (5,5 ng / ml frente a 8,2 ng/ ml, p
=0,017); mientras que en los escolares con infeccidn los niveles de hepcidina
tienden a ser mas altos, independientemente del estado nutricional del hierro.
La asociacion entre Helicobacter pylori y anemia fue significativa en el estrato
de nifios con valores altos de hepcidina (OR de 2,84 e IC 95% de 1,32 a 6,09),

esta asociacion no se presentd en nifios con valores bajos de hepcidina °.

En Loja, Ecuador, en la escuela “Tnte. Hugo Ortiz” se realiz6é un estudio con
el objetivo general de determinar la relacion entre Helicobacter pylori y
anemia ferropénica en nifios y nifias, para lo cual se propuso un estudio
descriptivo transversal en 64 menores, durante el 2014. Se excluyeron
aquellos que recibian tratamiento para Helicobacter pylori y nifios en
tratamiento para anemia. El estudio encontré 40 (62,5%) de casos positivos
y al evaluar anemia, no se reportd ningin caso de anemia. El estudio
concluye afirmando que no existe relacion entre Helicobacter pylori y anemia

en la escuela “Tnte. Hugo Ortiz” 6.

En Bogota, Colombia se desarrollé un estudio de revision con la finalidad de

conocer alguna asociacion entre la infeccidén por H. pylori y la aparicion de



anemia en menores de 17 afios. Se busco6 en Proquest, Medline, Pubmed,
Elsevier, Ebsco Medline. Se seleccionaron 10 estudios observacionales
analiticos y 4 ensayos clinicos, en los cuales se encontré que el tratamiento
para H. pylori eleva el valor de hemoglobina, ferritina y transferrina. El estudio
concluye que H. pylori se relaciona con bajo almacenamiento de hierro, es
necesario mas investigaciones que esclarezcan una relacion de causalidad y

comprension de este mecanismo biolégico .

En Ayacucho, Perl, se realizd un estudio transversal analitico en 30
escolares de educacion primaria con el fin de relacionar el H. pylori con la
anemia ferropénica. Se encontr6 una frecuencia de 46,7% de anemia entre
leve y moderada, el Helicobacter pylori se presentd en un 13,3%; los niveles
de hemoglobina fueron 0,186 mg/dL superiores en el grupo de menores con
infeccion por Helicobacter pylori, la prueba “t” de student no encontrd
diferencia significativa para los valores de hemoglobina entre los grupos de
infeccidon o sin infeccion (p = 0,837). EIl estudio concluye que no existe

asociacion entre la infecciéon y anemia ferropénica en los escolares 8.

3. Justificacién del proyecto

Los reportes nacionales, asi como los medios de comunicaciéon
mantienen vigente el problema de la anemia, sobre todo en los
menores y actualmente se reporta que 1 de cada 2 nifios la padecen.
La infeccion por H. pylori actualmente a penetrado el terreno de la

pediatria y se sefiala que su presencia estaria vinculada a anemia.

Resulta una necesidad conocer cual es la influencia que tiene la
infeccion por Helicobacter pylori en el diagnéstico de anemia, lo cual
permitan prevenir promover el diagndstico de Helicobacter en nifios,

asi como su tratamiento.

El presente estudio realizara el diagnéstico de la infeccion por
Helicobacter pylori y posteriormente el diagndéstico de anemia
permitiendo evaluar si esta infeccion es un factor de riesgo para

anemia.



Esta investigacion es de utilidad para los menores afectados con
anemia pues al permitir conocer la influencia de la infeccion por
Helicobacter pylori se puede proponer el descarte de esta infeccion en
nifios con anemia y proponer nuevas hipotesis, como la influencia del
tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori en este grupo de
pacientes, ya que estos cuadros de anemia suelen ser refractarias al
tratamiento. EIl estudio sera de utilidad para el equipo de pediatras y
profesionales que tratan a los nifios con anemia pues servira para

optimizar el conocimiento sobre anemia.

Conociendo que no existen suficientes estudios relacionados con el
tema en nuestra localidad, el presente estudio se torna valioso para
lograr un mayor conocimiento sobre la relacién entre la infeccion por

Helicobacter pylori y anemia.

El trabajo tiene utilidad tedrica pues a la finalizacion del mismo los
resultados permitirdn a otros estudios compararlos con los nuestros

para mejorar la informacion sobre la presente tematica.

La viabilidad de la investigacion se manifiesta en la disponibilidad de
recursos para su realizacion.
4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar si la infeccion por Helicobacter pylori es un factor de riesgo
para anemia en menores de 12 afios atendidos en el Hospital II-2 de
Tarapoto durante el 2019.

4.2. Objetivos especificos

— Determinar la frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en

menores de 12 afios que presentan anemia.

— Determinar la frecuencia de infecciébn por Helicobacter pylori en

menores de 12 afios sin diagndstico de anemia.



— Precisar la fuerza de asociacion entre la infeccién por Helicobacter

pylori y el diagnostico de anemia.

— Caracterizar a los menores de 12 afilos segun Vvariables

sociodemograficas.

5. Marco teérico

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori consiste en una bacteria espiroidea, cuya capacidad
especial es la de ser el Unico organismo capaz de tolerar valores de pH bajos
en extremo, siendo la enzima ureasa, que es producida por esta la que le
confiere esta capacidad. Esta enzima genera reacciones quimicas en la
mucosa gastrica las que tienen como producto al amonio, Esta bacteria posee
movilizacion gracias a flagelos, con las que logra desplazarse por la mucosa
gastrica. Estos flagelos le sirven de utilidad para colonizar de forma completa

toda la mucosa y como factor de adherencia °.
Epidemiologia 'y Transmision

El Helicobacter Pylori es cosmopolita y en la actualidad es conocido como un
gran precursor de gastritis atréfica, ulcera gastrica y carcinoma gastrico ©.
Cuando el sujeto que se infecta tiene una edad muy joven, esto incrementa
la exposicibn en el tiempo a los agentes patdgenos y carcinoides
incrementando la posibilidad de aparicion de estas patologias *°.

Afecta a cerca del 50% de la poblacion mundial y en paises en desarrollo
alcanza el 80%, en los adultos, es una infeccién que se adquiere durante la

infancia y su prevalencia se incrementa con la edad .

En Peru la prevalencia de Helicobacter pylori ha estado a la baja, asi en el
2002 la prevalencia en endoscopias fue del 83,3% y en el 2002 se presenta
una prevalencia de 58,7% 12,



Cuando la infeccion ocurre en edades tempranas, esta suele permanecer
asintomética por largos periodos de tiempos, de alli que la mayor parte de
diagndsticos en la edad adulta se correspondan con infecciones adquiridas
en etapas anteriores de la vida. Su contagio es muy facil, se considera como
reservorio de gérmenes a la cavidad gastrica y la transmision puede ser de
persona a persona y en paises de mala salubridad esta puede ser por via

fecal oral 13.

En recién nacidos y hasta los 24 meses se reporta una prevalencia de 20%
de infeccion, pero esta es de forma pasajera ya que con frecuencia suelen
volverse negativos, sin embargo se debe tomar en cuenta estos datos para

cualquier accion terapéutica en los menores de edad 4.
Patogenia

Esta bacteria produce trastornos en la estructura de la mucosa gastrica,
causando inflamacién de la misma, la cual tiende a la cronicidad, esta gastritis
lleva a hipoclorhidria lo cual altera y compromete la barrera &cida gastrica,
alterando ese sistema de defensa contra otros gérmenes °. Se propone que
en paises pobres la infeccién ocurre en temprana edad, llevando a elevacion
del pH y produciendo la colonizacién crénica del H. pylori 6. Los sintomas en
esta etapa son dificiles de evidenciar, pudiendo producir malestar gastrico
cronico con malnutricion y diarrea, siendo frecuente la pérdida ponderal en
relacion a talla/edad. Ademas, es frecuente observar una atrofia en las
células parietales de por vida, y no se desarrollard nunca una ulcera. Sin
embargo, esto facilita el compromiso de otros factores patdégenos que sobre
todo en la edad adulta van a predisponer al desarrollo del temido cancer
gastrico. En ocurrencia de inflacion por encima de los cinco afios de edad
estas alteraciones van a ser raras y no hay proceso inflamatorio. Si la
alteracion se da en el duodeno, H. pylori suele causar duodenitis. El acido
clorhidrico y la enzima pepsina van a causar una ulcera en el duodeno, se
sefiala, ademas, que la disminucién de somatostatina y acido gastrico se
deben a la presencia de H. pylori. La mucosa empieza a recuperarse

alrededor de los nueve meses después de la erradicacion del H. pylori 7.



Sintomas

Es clasico el dolor en el epigastrio que se refiere como ardor y/o acidez, que
es ritmico y periddico, que se incrementa en horas alejadas de la ingesta de
alimentos y suele calmar con estos, puede llegar a producir nausea, vomito y

hasta melena 18.
Signos y sintomas en nifios

La sintomatologia por Helicobacter pylori suele ser confusa en el nifio y con
frecuencia los diagndsticos y tratamiento suelen estar muy alejados de la real
etiologia, ya que por si cuando esta infeccion ocurre, en realidad sus
manifestaciones suelen ser muy raras, eventual febricula, dolor abdominal
ligero, sintomas sugerentes de parasitosis, en incluso la parasitosis se
incrementa, también se presenta la Ulcera, afecciones como la estomatitis y

la glositis y con mayor frecuencia la pangastritis °.

En niflos muy pequefios se relaciona a pérdida proteica de naturaleza
entérica, gastritis linfoproliferativa, diarrea cronica y alergias alimentarias.
Estas alteraciones clinicas se ven disminuidas por el cumplimiento de la

lactancia materna exclusiva 2.

Es frecuente el dolor abdominal recurrente, paroxistico o peri umbilical, y
acomparfado de sintomas como dispepsia, y sensacion de plenitud, a veces

los Unicos sintomas suelen ser los vomitos recurrentes 21,

Es importante considerar que no solo la anemia, sino que la desnutricién
asociados a sindrome de mala absorcion se pueden manifestar en menores

con infeccién por H. pylory 22,
Anemia

Se denomina anemia al cuadro clinico que se presenta cuando el nimero de
eritrocitos inferior de lo normal, es decir una "oligocitemia” de la sangre roja
y esto va a traer como consecuencia un déficit en el transporte de oxigeno

hacia el organismo 22.
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En nuestro pais la anemia es principal problema de salud publica que el
gobierno ha decidido enfrentar y frenar, esta entidad es méas prevalente entre
los 6 y 24 meses de edad. Los reportes sefalan una prevalencia en nuestro
pais de 16% de los menores de 5 afios y este porcentaje suele elevarse hasta
un 35% de los nifios de 6-24 meses de edad y existen regiones donde la
prevalencia a casi 46%. Sin embargo, se sefalan cifras aun del 50%.
Actualmente los estudios sefialan que en nuestro medio se relaciona con la
pobre calidad de los alimentos, ya que la poblacion por su bajo conocimiento

en nutricion suelen rechazar los alimentos ricos en hierro 24.

Una anemia moderada o severa de forma muy dificil van a pasar inadvertidas
por los trabajadores que realizan el control de los menores y por maestros en

los niveles muy iniciales 2°.
Helicobacter pylori y deficiencia de hierro

El déficit de hierro se debe a un trastorno en el balance entre el depdsito de
hierro (entre su almacenaje) y la distribucion de este en el organismo a través
del plasma para su utilizacién, cuando este balance se perturbado por una
incapacidad para proporcionar el hierro necesario se habla en una deficiencia

de hierro 22,

Existen trabajos que se realizaron buscando relacionar al H. pylori con
anemia, asi muchos grupos han sido evaluado y esta asociacién ha sido
ampliamente revisada encontrdndose informacion que avala su asociacion

asi como también estudios no evidencian su asociacion 2.
Mecanismos gue generan

La fisiopatologia que explica la génesis de anemia en la infeccidén por H. pylori
es diversa ?’. Se sefialan mecanismos propios de respuesta inflamatoria, en
este proceso la hepcidina que es excretada por el higado con la finalidad de
disminuir dicho proceso inflamatorio, inhibe ademas la liberacion del hierro #7.
Se conoce que el hierro vinculado a la transferrina es destinado a la médula
0sea, quedando escaso hierro para la eritropoyesis, siendo esta la forma

como el proceso inflamatorio puede terminar en anemia .
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El oligoelemento hierro es necesario en todas las células de nuestro
organismo, pues es Util en los procesos oxidativos, crecimiento, aunque lo
mas clasico es en el transporte y almacenamiento de oxigeno. Se conoce
que el H. pylori es causa de pérdida de células parietales que secretan acido
con la consiguiente alteracion en el correcto metabolismo del hierro, ademas
es innegable la reversion de esta condicion con el correcto tratamiento que

erradica la infeccién por H. pylori %2.

La porcion del intestino mas importante para la absorcion del hierro la tiene
el duodeno ?2. En los eritrocitos el hierro se transforma en hierro hem, y
existen estudios en los que se reporta que el H. pylori expresa proteinas con
un papel regulador del hierro, comportdndose como receptores para la
absorcion del grupo hemo 2°. La lactoferrina suele ser la fuente de hierro, sin
embargo en el H. pylori se reporta una proteina putativa ligada lactoferrina
gue se expresa en un medio carente de hierro, y se presume relacionada con

la obtencién de este elemento .

Se reporta también que el H. pylori tiene un sistema vinculado de hierro
ferroso que en condiciones de bajos niveles de oxigeno se sefiala como
responsable en la reduccién y transferencia de electrones de hierro férrico a

hierro ferroso 28.

El H. pylori es capaz de inducir en la expresion de las células epiteliales
gastricas lineas celulares propias de un adenocarcinoma gastrico. Dicha
expresion también interviene afectando la regulacion de acido gastrico 3.
Esta infeccion genera ademas infiltracion de polimorfonucleares neutrdfilos al
sitio de la infeccion 22, los que secretan moléculas que se relacionan con un
estado de baja disponibilidad de hierro en el 3. En sujetos con diagnéstico de
deficiencia de hierro y a la vez infectados con H. pylori, la lactoferrina en la
mucosa gastrico se encuentra elevada y la erradicaciéon del H. pylori
normaliza estos niveles lo que incrementa los valores de hemoglobina 2.
Existen ademas otros disturbios en la fisiologia de la mucosa gastrica

ocasionados por el H. pylori que contribuyen a incrementar la anemia 3.

Helicobacter pylori genera un aumento en la expresion de citoquinas

proinflamatorias como IL-1p, y TNF-a en la mucosa del estdmago. Ambas

12



citoquinas son consideradas potentes inhibidoras de la secrecién de acido
géstrico. Estudios in vitro demuestran que tanto IL-1 p como TNF-a, pueden
causar alteraciones en la secrecion de acido e inducir apoptosis en células
parietales como también disminuir la secrecion de histamina por parte de las
células tipo enterocromafines. Adicionalmente se ha descrito la presencia de
polimorfismos en el clister génico de IL-1. Existen estudios que evidencias
gue algunos alelos van a relacionarse con facilidad para el desarrollo de
patologias desde la inflacion de la mucosa gastrica, con la consecuente
disminucién de la disponibilidad del hierro, hasta un terrible panorama como

es el carcinoma gastrico 34.

Se conoce también que el H. pylori tiene grandes necesidades de hierro para
su colonizacion exitosa del estbmago por lo que secuestra y almacena el
hierro. Existen diferencias entre las cepas que colonizan la mucosa gastrica
pues aquellas con mas éxito van a producir deficiencia de hierro y estas
cepas son mas bien escasas, ya que el desarrollo de anemia en los pacientes

infectados no es muy frecuente .

6. Hipotesis

La infeccion por Helicobacter pylori es un factor de riesgo para la anemia en
menores de 12 afios atendidos en el Hospital II-2 de Tarapoto durante el
2019.

7. Metodologia
7.1. Tipo y disefio del estudio

El estudio es observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo con un

disefio de tipo caso control.
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Figura 1. Disefio de casos y controles del estudio

7.2. Poblacién y muestra
Poblacion

Menores de edad usuarios del Hospital II-2 de Tarapoto durante el afio
2019, divididos en dos grupos: Grupo 1, grupo de casos (con diagnéstico
de anemia, realizado en el consultorio de pediatria, en base a los
resultados de hemoglobina del servicio de laboratorio). Grupo 2, grupo
de controles (con anemia descartada en el consultorio de pediatria, en

base a los resultados de hemoglobina del servicio de laboratorio).

Criterios de inclusién

— Disponibilidad del menor para realizarse el test de
inmunocromatografia en heces para Helicobacter pylori.

— Nifios usuarios regulares del Hospital II-2 de Tarapoto.
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— Datos completos en la historia clinica.

Criterios de exclusién

— Pacientes transeuntes en el Hospital 11-2 de Tarapoto.

— Nifios con tratamiento para Helicobacter pylori.

— Nifios con tratamiento para anemia.

— Otro diagnéstico de anemia (falciforme, megaloblastica, etc.).
— Diagndstico de cancer.

— Presencia de enfermedades hematopoyéticas.
Muestra

Existen dos muestras una de casos y controles: los casos son menores
de 12 afios con diagndstico de anemia, que cumplen con los criterios de
inclusion y superan los criterios de exclusion, cuyo tamafio de muestra se

obtiene por férmula probabilistica.
Tamafio de la muestra

El tamafio de muestra se calculard mediante férmula probabilistica para

estudio de casos y controles 36;

. [Zl_a/z\/(r + 1Py (1 — Pyy) + Zy_pJTPL(1 — P) + P, (1 — Pz)]2
" r(Py — Py)?

Donde:

Zy %/, nivel de confianza = 1.96.

Zg, potencia del test = 0.842

r = 1, nUmero de controles por cada caso.

P, = 0,797 es la probabilidad de sujetos con anemia que presentan
infeccién por Helicobacter pylori %7.

P, = 0,682 es la probabilidad de menores sin anemia que presentan

infeccién por Helicobacter pylori 37.
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Py, es la probabilidad ponderada y se obtiene de la forma: Py =
(P, + er)/
r+1
Remplazando datos:
n = 228

Es importante sefialar que se incrementara un 15% adicional para efecto
de que no se localicen a los pacientes de las historias clinicas o que sus
padres no den el consentimiento informado, siendo la muestra final para

casos de 263 y el mismo ndamero para los controles.
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7.3. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
. Valores de Hemoglobina o
una condicion en la que el . Norma técnica
. i . por debajo de los valores )
ndmero de glébulos rojos Nacional de
) normales para menores i
0 su capacidad de . Manejo
. de 2 a menos de 12 afios o .
transportar oxigeno es i o Terapéutico y Con anemia
] ) o ] segun Norma Técnica o ) )
Anemia insuficiente para cubrir las ) _ Cualitativa Nominal preventivo de la
_ L Nacional de Manejo ) . ) )
necesidades fisiolégicas, o ) anemia en nifios, Sin anemia
i Terapéutico y preventivo
gue varian con la edad, el ) ) adolescentes,
_ de la anemia en nifios,
sexo, la altitud y otras gestantes y
) ) adolescentes, gestantes 'y i
circunstancias. i puérperas.
puérperas.
Es una infeccién - Con infeccioén por
y ) o Resultado positivo del test ] ]
Infeccién por | bacteriana en el epitelio ) . - Helicobacter pylori
) o de inmunocromatografia o ) Test positivo
Helicobacter | géstrico humano, Cualitativa Nominal .
) . en heces para Test negativo o y
pylori. ocasionada por ] _ Sin infeccion por
) ) Helicobacter pylori. ) )
Helicobacter pylori Helicobacter pylori
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Tiempo transcurrido en Afios transcurridos entre Ficha de
Edad afios entre el nacimiento el nacimiento y la toma de | Cuantitativa De razoén recoleccion de Afios
hasta un momento dado. | muestra. datos
Es un conjunto de
caracteristicas,
biol6gicas, fisicas, ] Masculino
o o Sexo registrado en la o ) o
Sexo fisiolégicas y anatdmicas o Cualitativa Nominal Historia clinica
_ historia clinica. )
que definen a los seres Femenino

humanos como masculino

y femenino.
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7.4. Procedimientos y técnicas

Primero se solicita informacion al director del Hospital 1I-2 de Tarapoto
para tener acceso a las historias clinicas de nifios entre 2 a menos de 12
afios con diagnoéstico de anemia, los cuales seran obtenidos del sistema
informético con los codigos CIE-10 de D509 de acuerdo al tamafio de
muestra para casos con un respaldo del 15% adicional. Para los controles
se obtendra un numero similar que los casos, pero sin diagnostico de
anemia actual o anterior. Con el instrumento de recoleccion de datos se
procede a llenar la informacion de la historia clinica, pertinente a anemia
(ver anexo 1). Posteriormente se ubica a los pacientes y previo
consentimiento informado de los padres (ver anexo 2) se solicita la
muestra de heces para realizar el test de inmunocromatografia en heces
para Helicobacter pylori, terminando con los resultados de registrarse los

datos con la ficha de recoleccion.

7.5. Plan de andlisis de datos

La informacidon recolectada serd ingresada en una base de datos
elaborada con el programa estadistico SPSS.25. Las técnicas
estadisticas utilizadas seran: descriptivas y analiticas; entre las técnicas
descriptivas se realizara el analisis de frecuencia y porcentual cuyos datos
se presentaran en cuadros de doble entrada y graficos de barras. Como
técnica analitica se utilizara la prueba de chi cuadrado para determinar la
asociacion si el p valor es menor al 0,05 la asociacion seré significativa y
para medir el nivel de asociacion se calculara el odds ratio puntual e

intervalos al 95% de seguridad.

7.6. Consideraciones éticas

La naturaleza observacional del presente estudio implica que se solicite
el consentimiento informado a los padres para realizar para realizar el test
de inmunocromatografia en heces para Helicobacter pylori. Se aclara que
el presente proyecto cumplira con las condiciones y recomendaciones de
los principios éticos y de investigacion meédica, ya que se respetara el
derecho de la confidencialidad de la informacion, esta serd manejada
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exclusivamente por el investigador respetando sus derechos,

garantizando con honestidad el cumplimiento de los mismos.
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9. Cronograma
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Elaboracion del proyecto m
Presentacién del proyecto e
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Procesamiento de los datos b
Anélisis de los datos b
Elaboracién del informe peee
Presentacidn del informe b
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10. Presupuesto
10.1. Bienes
o ) Precio )
Clasificador Descripcion Cantidad o Precio total
unitario
2.3.1.5.12 Papel bond 2 millares 20.00 40.00
Lapiceros 5 2.00 10.00
Folder manila 12 1.00 12.00
2.3.29 USB 16 GB 1 60.00 60.00
Sub total 122.00
10.2. Servicios
- o ] Precio .
Clasificador Descripcion Cantidad o Precio total
unitario
2.3.22.4 Impresiones 5 juegos 30.00 150.00
2.3.22.2 Internet 05 meses 100.00 500.00
2.3.21.12 Movilidad 120 5.00 600.00
222111 Inmunocromatografia 176 20 3520.00
Sub total 4770.00
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Resumen general del presupuesto

Bienes : S/.122.00
Servicios S/. 4770.00
Total : S/. 4892.00
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11. Anexos

Anexo 1

HELICOBACTER PYLORI COMO RIESGO DE ANEMIA EN MENORES DE
12 ANOS, HOSPITAL II-2 DE TARAPOTO, 2019

Instrumento de recoleccion de datos

Colocar aqui el instrumento de recoleccion de datos
Filiacion:

Numero de Ficha:

Numero de Historia clinica:

Edad:  Sexo:

Datos de interés:
Valor de Hb:

Caso (con anemia) Control (sin anemia)

Resultado de inmunocromatografia en heces:

Positivo Negativo
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
identificado (a) con DNI autorizo a ESTEPHANIE CRISTINA
VILLASIS RENGIFO, a llevar a cabo un examen de heces de mi menor hijo (a)

con DNI con la finalidad de realizar un diagnéstico de

infeccion por Helicobacter pylori, con la finalidad de realizar un trabajo con fines

académicos.
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