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Resumen

El helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa microaerofila que reside casi
exclusivamente en la mucosa gastrica del ser humano que produce una infeccion
de la misma y que se asocia al desarrollo de carcinoma gastrico. Su principal via
de transmision es fecal-oral y dentro de los factores de riesgo estudiados se
encontraron hacinamiento y el tipo de agua de consumo. Por lo ya expuesto, la
finalidad de este trabajo fue Determinar los factores de riesgo asociados a la
infeccion por helicobacter pylori en pacientes atendidos el centro de salud
Yugoslavia julio-noviembre, 2021, empleando un estudio observacional,
descriptivo, analitico, transversal, retrospectivo, de casos y controles; para lo cual
se realiz0 la aplicacién de una ficha de recoleccion de datos. La poblacion fue de
2200 pacientes y la muestra fue de 328 pacientes constituidos por 164 casos y
164 controles. Con respecto a las variables estudiadas aquellas que presentaron
asociacion estadistica significativa y representaron un factor de riesgo fueron el
sexo con p=0,008 y OR=1,806; antecedente familiar con p=0,001 y OR=2,290;
hacinamiento con p=0,025 y OR=1,699; consumo de alcohol con p=0,019 y
OR=1,741. Se concluy6 que el sexo, el antecedente familiar, el hacinamiento y el
consumo de alcohol son factores de riesgo para la infeccion por helicobacter
pylori en pacientes atendidos en el centro de salud Yugoslavia julio-noviembre,
2021.



4 Abstract

Helicobacter pylori is a microaerophilic gram-negative bacterium that resides almost
exclusively in the gastric mucosa of humans, causing an infection of the same and is
associated with the development of gastric carcinoma. Its main route of transmission
is fecal-oral and among the risk factors studied were overcrowding and the type of
water consumed. Due to the above, the purpose of this work was to determine the
risk factors associated with Helicobacter pylori infection in patients treated at the
Yugoslavia health center July-November, 2021, using an observational, descriptive,
analytical, cross-sectional, retrospective study of cases and controls; for which the
application of a data collection sheet was carried out. The population was 2200
patients and the sample was 328 patients consisting of 164 cases and 164 controls.
Regarding the variables studied, those that presented a significant statistical
association and represented a risk factor were gender with p=0,008 and OR=1,806;
family history with p=0,001 and OR=2,290; overcrowding with p=0,025 and
OR=1,699; alcohol consumption with p=0,019 and OR=1,741. It was concluded that
gender, family history, overcrowding and alcohol consumption are risk factors for
Helicobacter pylori infection in patients treated at the Yugoslavia health center July-
November, 2021.



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

En Turquia, se realiz6 un estudio de tipo transversal y analitico en 374
personas menores de 18 afios, quienes acudian al area pediatrica de la Universidad de
Ordu, a quienes se les aplicd un cuestionario y se tom6 muestras de heces para el
diagnostico de parasitosis intestinal a la vez de helicobacter pylori mediante la
prueba antigénica, con el objetivo de determinar los factores de riesgo para la
infeccidn por helicobacter pylori. El estudio encontrd una incidencia de helicobacter
pylori del 18,7%. No se encontrd una relacion significante con la presencia de
parasitos en heces, p = 0,113. La variable edad y nivel educativo demostraron ser
predictores significativos con un p = 0,023 y p = 0,017 respectivamente. El grupo
etario de 11 a 18 afios obtuvo el doble de riego (OR: 2,024) para positividad por
helicobacter pylori que el grupo etario de 6 a 10 afios. Se encontrd también un riesgo
incrementado en las personas con un nivel educativo medio y superior (OR: 2,126)
que aquellas con un nivel educativo inferior. Concluyendo que la edad adolescente,
la escuela secundaria y el nivel superior fueron factores de riesgo para helicobacter
pylori (Erturk et al., 2021).

En Irén, se realizo un estudio de tipo transversal y analitico en 233 pacientes
con dispepsia a quienes se les realizd la prueba rapida de ureasa para el diagnostico
de la infeccion por helicobacter pylori ademas de aplicarseles una encuesta con el
objetivo de determinar los factores demogréaficos en la infeccion por helicobacter
pylori. Los resultados estadisticamente significativos fueron un bajo nivel educativo
con un p = 0,03 (OR=1,11); el desempleo con un p = 0,001 (OR=2,24) y el historial
familiar de infeccion con un p = 0,004 (OR=2,98). Concluyendo en su estudio que la
infeccion por helicobacter pylori se asocia a un bajo nivel educativo, el desempleo y

el historial familiar de cancer gastrointestinal (Amineh et al., 2021).



En Libano, se realiz6 un estudio de tipo transversal en 300 personas
voluntarias sanas incluidos nifios y adultos, a quienes se les realizé una prueba de
antigenos en heces para determinar la infeccion por helicobacter pylori ademas de
aplicéarseles una encuesta, con el objetivo de determinar los factores asociados a la
infeccidn por helicobacter pylori. Los resultados obtenidos mostraron que un 31% de
las personas dieron positivo para helicobacter pylori, dentro de los factores con una
asociacion significativa fueron el indice de hacinamiento con un p = 0,03 (OR=2,24);
el empleo con un p = 0,033 (OR=1.98) y el fumar en sheesha con un p = 0,01
(OR=3.81). Concluyendo que un alto indice de hacinamiento, el empleo y el uso de
sheesha son factores de riesgo asociados a la infeccion por helicobacter pylori
(Khoder et al., 2021).

En Cuba, se llevé a cabo un estudio de tipo transversal en 42 pacientes con
diagnostico histoldgico para la infeccién por helicobacter pylori del Policlinico
Docente Camilo Cienfuegos de quienes se obtuvo informacion por medio de la
historia clinica, con el objetivo de identificar las variables consideradas factores de
riesgo. Los resultados que mostraron asociacion significativa fueron el hacinamiento
(c2 = 4,37; OR = 3,89), el agua de consumo (c2 = 4,92, OR = 3,43), contacto con
animales (c2 = 7,41; OR = 6,17) y antecedentes familiares (c2= 13,18; OR = 13).
Concluyendo que el hacinamiento, el agua de consumo, el contacto con animales y
los antecedentes familiares son factores de riesgo para la infeccién por Helicobacter
Pylori (Pérez et al., 2021).

En Nigeria, se realizd un estudio de tipo descriptivo y transversal, en 120
nifios de 6 a 15 afios a quienes se les aplicd una encuesta, la identificacion de la
bacteria se realiz6 mediante la prueba rapida antigénica, con el objetivo de
determinar la seroprevalencia del helicobacter pylori y los factores de riesgo
sociodemograficos. Se obtuvo una prevalencia del 20%, la edad de 10 a 15 afios
obtuvo un p = 0,001 (OR=0,42); el bajo nivel socioeconémico obtuvo un p = 0,02

(OR=0,2) y un alto nivel de hacinamiento un p = 0,04 (1,584). Concluyendo que la



prevalencia por la infeccion fue alta, incrementada con la edad, un bajo nivel

socioecondémico y un alto indice de hacinamiento (Emerenini et al., 2021).

En Cuba, se realiz6 un estudio transversal analitico, en 1 274 nifios de 3 afios
de edad, la infeccion por helicobacter pylori se realizé por medio de la prueba de
antigenos en heces, ademas de aplicarse una encuesta a los padres o tutores. Con el
objetivo de determinar la prevalencia de infeccion y los factores asociados. Los
resultados que obtuvieron mostraron una prevalencia del 5%, dentro de las variables
de estudio, el dormir acompario fue un factor de riesgo p=0,027 (OR=1,27); mientras
que el estado civil de la madre casada p=0,04 o conviviente y el consumo de agua de
pipa p=0,002 fueron factores protectores con un OR= 0,94 y OR= 0,16
respectivamente. Concluyendo que el dormir acompariado fue un factor de riesgo vy,
el estado civil de la madre casada o conviviente y el consumo de agua de pipa fueron

factores protectores (Venero et al., 2020).

En Ecuador, un estudio transversal realizado en 100 nifios de 5 a 12 afios a
cuyos padres se les realizd una encuesta para determinar los Factores de riesgo para
la infeccion por helicobacter pylori, la infeccion en nifios se determind mediante la
prueba rapida de antigeno fecal. Los resultados mostraron una prevalencia del 25%,
dentro de las variables estudiadas las que obtuvieron fuerte asociacion y significancia
estadistica fueron, el consumo de agua p = 0,000 (OR=0,137); antecedente familiar
de infeccién por helicobacter pylori p = 0,000 (OR=5,745); hacinamiento p = 0,005
(OR=2,667) y lugar de residencia 0,046 (OR=0,139). Concluyendo que el consumo
de agua, el antecedente familiar, el hacinamiento y el lugar de residencia son factores

de riesgo para la infeccion por helicobacter pylori (Moncayo et al., 2020).

En Brasil se llevo a cabo un estudio, de tipo transversal y analitico en 227
pacientes del Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior quienes se habian
sometido a biopsia gastrica debido a sintomas dispépticos y a quienes se les aplico
una encuesta con el objetivo de determinar la frecuencia y factores de riesgo

potenciales de infeccion por helicobacter pylori. Los resultados mostraron que un



66,5% de los pacientes tenian infeccidn por helicobacter pylori; con respecto al sexo,
no se encontrd diferencia significativa p = 0,37; con respecto a la edad, se encontrd
una relacién estadistica significativa de p = 0,04; el promedio fue de 53,4 +/- 13,9
afios; el nivel de hacinamiento también fue estadisticamente significativo con un p =
0,04. Por ello concluyen que el nivel de hacinamiento es un factor importante en la
infeccion por helicobacter pylori, con respecto a la edad proponen que la infeccion se
dio en la infancia debido a condiciones sanitarias deficientes y que se evidencio

clinicamente en la etapa adulta (Silveira & Vieira da Silva, 2019).

En Ecuador, se llevd a cabo un estudio analitico transversal en 266
estudiantes a quienes se les aplicd una encuesta ademas de determinar la infeccion
por helicobacter pylori mediante la determinacion de antigenos en heces, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion por
helicobacter pylori. Los resultados que obtuvieron mostraron que el comer alimentos
preparados en la calle (p = 0,005), el consumo de alcohol (p = 0,005) y el consumo
de tabaco (p = 0,003) tienen alta significancia en la infeccion por helicobacter pylori.
Por lo que concluyen que el comer alimentos preparados en la calle, el consumo de
alcohol y el consumo de tabaco se asocian a la infeccion por helicobacter pylori
(Fienco & Menéndez, 2019).

En China, un estudio prospectivo realizado en 5417 personas de 30 a 69 afios
a quienes se les realizO el test del aliento para determinar la infeccion por
helicobacter pylori ademas de un cuestionario para determinar los factores de riesgo
para la infeccion por helicobacter pylori. Los resultados obtenidos muestran una
prevalencia de 63,41%; dentro de los factores de riesgo con alto grado de asociacion
se encontraron consumo de cigarrillos entre 11 a 20 por dia p = 0,036 (OR 1,19);
consumo de pescado p = 0,065 (OR=1,39); consumo de escabeche p = 0,052
(OR=1,12); consumo de frituras p = 0,036 (OR=1,14). Concluyendo que el consumo
de cigarrillos, pescado, escabeche y frituras son factores de riesgo para la infeccion

por helicobacter pylori (Zhu et al., 2014).



En India, se realizd un estudio de tipo transversal y descriptivo en 1500
personas mayores de 18 afios, asintomaticas y que no habian recibido tratamiento
para helicobacter pylori, a quienes se les tomé muestra de saliva para determinar la
presencia de helicobacter pylori, ademas de aplicarseles una encuesta para recabar
informacion acerca de posibles rutas de transmision de esta bacteria, con el objetivo
de determinar la prevalencia, factores de riesgo y vias de transmision del helicobacter
pylori. Los resultados que obtuvieron de acuerdo a la prevalencia con respecto al
género fueron del 75,96% para el sexo femenino y 88,10% para el sexo masculino,
con respecto a la edad, el grupo etareo con mayor prevalencia fueron los de 50 a 59
aflos con un 86,58%. La prevalencia en sujetos que usaban agua procesada y sin
procesar fue del 30% y 89,5% respectivamente. La prevalencia de acuerdo al ingreso
monetario dividido en bajo, medio y alto fue del 86,13%; 65,62% y 26,20%
respectivamente. La prevalencia segun el nivel de hacinamiento bajo, medio y alto
fue del 69,63%; 82,48% y 88,83% respectivamente. El uso de practicas sanitarias
relacionadas a la eliminacion de excretas dentro de casa y fuera de casa fue de 48,9%
y 42,1%. En su estudio encontraron que el uso de agua sin procesar, un bajo ingreso
monetario, las practicas sanitarias relacionadas a la eliminacion de excretas y un alto
indice de hacinamiento tenian un indice de p< 0,0001. Por ello concluyen que la
transmision y los factores de riesgo para contraer helicobacter pylori estan asociados
al consumo de agua son procesar, un bajo ingreso monetario, las practicas sanitarias
relacionadas a la eliminacién de excretas y un alto indice de hacinamiento (Ghosh &

Laxmanrao, 2012).

En Puno, se realizd un estudio transeccional, correlacional y comparativo en
545 personas mayores de 18 afios del servicio de Gastroenterologia del Hospital 111
de EsSalud Juliaca de quienes se obtuvo informacion a través de sus historias clinicas
y aplicacién de una encuesta con el objetivo de determinar los factores asociados al a
infeccion por helicobacter pylori. Dentro de las variables a resolver estuvieron edad,
ocupacion, crianza de animales, consumo de vegetales, ingesta de agua potable,
fumar cigarrillos y consumo de bebidas alcohdlicas. De acuerdo con los resultados

obtenidos solo la variable edad obtuvo un nivel de significancia de 0,738; la



ocupacion de 0,029; la crianza de animales de 0,637; el consumo de vegetales de
0,579; la ingesta de agua potable de 0,912; el fumar cigarrillos de 0,944 y el
consumo de bebidas alcohdlicas de 0,861. Por lo que concluyen que la ocupacion del

paciente si esta asociado con la infeccion por helicobacter pylori (Pufio, 2020).

En Puno, se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en 87 universitarios a
quieres se les realizo la prueba rapida de anticuerpos en sangre ademas de
aplicarseles una encuesta, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la seroprevalencia de helicobacter pylori. Los resultados que obtuvieron
muestran una prevalencia del 88,5%, dentro de los factores de riego con significancia
estadistica que obtuvieron fueron el consumo de agua potable p = 0,044; ingreso
econdémico mensual bajo p = 0,006; lavarse las manos antes de consumir alimentos p
= 0,002; consumo de alimentos fuera de casa p = 0,041 y consumo de bebidas
gaseosas p = 0,05. Concluyendo que el consumo de agua potable, un ingreso
econdémico bajo, lavarse las manos antes de consumir alimentos, el consumo de
alimentos fuera de casa y el consumo de bebidas gaseosas son factores de riesgo

asociados a la seroprevalencia de helicobacter pylori (Alvarez, 2018).

Estudios a nivel mundial nos hablan de una disminucion progresiva en la
incidencia de helicobacter pylori sobre todo en paises desarrollados (Burucoa &
Axon, 2017). En el Perd, donde la desigualdad social paso de 0,416% en el afio 2019
al 0,449% en el afio 2020 (INEI, Pert: Estado de la Poblacion en el afio del
Bicentenario, 2021, 2021), se da un caso particular, con un descenso en la incidencia
de helicobacter pylori en personas de estatus econdmico medio a alto y un aumento
en la poblacion de estatus econémico bajo (Ramirez Ramos, 2021). Para el afio 2020
solo el 94,8% de la poblacion urbana y un 76,3% de la poblacion rural tienen acceso
a agua por red publica (INEI, Perd: Formas de acceso al agua y saneamiento bésico,
2020), siendo esto un factor importante en la transmision y por lo tanto la infeccion

por helicobacter pylori (Pérez et al., 2021).



Estudios realizados anteriormente nos muestran maltiples factores de riesgos
para la infeccion por helicobacter pylori, siendo los sociodemograficos los mas
importantes (Erturk et al., 2021), dentro de ellos se muestran el nivel socioeconémico
y las condiciones de vida durante los primeros afos de la infancia. Factores como el
hacinamiento, la falta de agua potable e incluso la educacién familiar determinan la

prevalencia de la infeccion por helicobacter pylori (Uptodate, 2021).

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es aquel evento que de estar expuesto el individuo favorece o
directamente inicia la cadena patogénica para el desarrollo de una enfermedad
clinica, en el que se investiga la relacion entre un factor independiente (exposicion) y
un factor dependiente (resultado de la enfermedad). Esta relacién se ve afectada por
determinantes de la susceptibilidad propias de cada individuo a la exposicién como
pueden ser factores genéticos, exposicion ambiental y los determinantes sociales
(Celentano & Szklo, 2019).

Helicobacter pylori

Es un bacilo movil, curvado, microaerdfilo y gramnegativo localizado en el epitelio
mucoso gastrico, la cual se ha aislado en individuos de cualquier regién del mundo,
en la actualidad es probable que el ser humano sea el reservorio principal de esta
bacteria (Mandell, 2020).

La infeccidon se transmite a través de secreciones fecales y/o gastricas humanas,
ademas de ser la Gnica causa no medicamentosa de gastritis y Ulceras, ademas el
adenocarcinoma y el linfoma se ven precedidos por su infeccion (Ryan & Ray,
2018).

Prueba rapida Helicobacter pylori
La prueba de deteccion rapida de helicobacter pylori es un inmunoanalisis

cromatografico rapido para la deteccion cualitativa de anticuerpos anti-H. pylori en



sangre completa, suero o plasma como ayuda en el diagndstico de la infeccién de H.
pylori en adultos mayores de edad (Innovacon, 2010).

Debido a la persistencia de la IgG o la IgA en proporciones elevadas siempre que
persista la infeccidn, son pruebas Utiles para la deteccién y evaluacién terapéutica
(Ryan & Ray, 2018).



Justificacion

El helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa microaeréfila que reside casi
exclusivamente en la mucosa gastrica del ser humano que produce una infeccion de
la misma y que se asocia al desarrollo de carcinoma gastrico. Su principal via de
transmision es fecal-oral y dentro de los factores de riesgo estudiados se encontraron
hacinamiento y el tipo de agua de consumo. Para lograr los objetivos se planted la
siguiente metodologia de investigacién como es descriptiva observacional, analitico,
retrospectivo de corte transversal no experimental y de enfoque cuantitativo que nos
ayudo a determinar el factor de riesgo para la infeccion por helicobacter pylori. Para
la recoleccion de nuestros datos se utilizd una ficha de recoleccion de datos.
Conforme a los objetivos planteados, su resultado permitié encontrar los principales
factores de riesgo en la poblacion y con ello plantear posibles soluciones a una
realidad mas especifica en un futuro. Con ello también se tendra la posibilidad de
plantear cambios a futuro en las actitudes y estilos de vida de la poblacion con el fin
de disminuir la incidencia y las comorbilidades que ocasiona la infeccién por

helicobacter pylori y asi contribuir en el desarrollo de la region.



Problema
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la infeccidn por helicobacter pylori en

pacientes del Centro de Salud Yugoslavia, julio — noviembre, 2021?

10



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

o N Tipo de
Definicion conceptual Dimensiones )
) Indicadores escala de
de la variable (factores) L
medicion
Masculino ]
Sexo ) Nominal
Femenino
Adolescente
) Joven )
Etapas de vida Nominal
Adulto
Adulto mayor
Sin instruccion
) ) Primaria )
_ Nivel educativo _ Ordinal
Factores de riesgo Secundaria
Evento que de estar Universitaria
expuesto el individuo Desagiie
favorece o directamente | Eliminacion de excretas Letrina Nominal
inicia la cadena Campo abierto
patogénica  para el Agua potable
desarrollo de una Agua de
. Fuente agua para ) )
enfermedad clinica cisterna Nominal
consumo
(Celentano &  Szklo, Agua
2019) embotellada
Dependiente
Ocupacion Independiente Nominal
Estudiante
Infeccién por
helicobacter
Antecedentes familiares pylori Dicotomica
Si
No

11




Hacinamiento

Si
No

Consumo de alcohol

Si
No

Consumo de cigarrillo

Si
No

Dicotémico

Consumo de alimentos

Casa

Restaurante

Nominal

Helicobacter pylori
Bacilo movil, curvado,
microaerdfilo y
gramnegativo localizado
en el epitelio mucoso
gastrico (Mandell, 2020)

Prueba rapida

Positivo

Negativo

Nominal

Hipotesis

Los factores de riesgo como el nivel educativo, la eliminacion de excretas, la

fuente de agua para consumo, la ocupacion, el antecedente familiar, el hacinamiento,

el consumo de alcohol, el consumo de cigarrillo y consumo de alimentos son factores

de riesgo para la infeccion por helicobacter pylori.

12



Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion por helicobacter pylori en

pacientes atendidos el centro de salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021.

Objetivos especificos
1. Identificar la frecuencia de los factores de riesgo en pacientes atendidos el
centro de salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021 con diagndstico positivo

para helicobacter pylori.

2. ldentificar la frecuencia de los factores de riesgo en pacientes atendidos el
centro de salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021 con diagnostico negativo

para helicobacter pylori.
3. Calcular la asociacion de los factores de riesgo para la infeccion por

helicobacter pylori en pacientes atendidos el centro de salud Yugoslavia

julio-noviembre, 2021.

13



6

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada, tuvo por objetivo resolver un determinado
problema o planteamiento especifico, enfocandose en la bulsqueda y
consolidacién del conocimiento para su aplicacion y, por ende, para el

enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico (Carrasco, 2013)

Disefio de la investigacién: Descriptivo porque se mostro la informacion tal y
como se obtuvo de la realidad, analitico porque busco la relacion entre las
variables, por su secuencia temporal fue transversal porque la informacion se
recopilé en un momento dado, de acuerdo al control de la asignacion de los
factores de estudio fue observacional pues no se manipuld las variables y de
acuerdo con la cronologia de los hechos, retrospectivo porgue se analizé los datos
obtenidos a partir de las historias clinicas y fichas familiares de los pacientes
atendidos entre los meses julio a noviembre del afio 2021. Segun el disefio fue
casos y control, teniendo como casos los pacientes con diagndstico de infeccion
por helicobacter pylori y control los pacientes sin diagnostico de infeccion por

helicobacter pylori.

@ Paciente con infeccion
por helicobacter pvlori

Poblacién de pacientes
del centro de Salud
Yugoslavia

Paciente sin infeccion
por helicobacter pvlori

14



b) Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 2200 pacientes atendidos en la unidad de

medicina del Centro de Salud Yugoslavia entre los meses julio a noviembre 2021
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 10 afios
e Historias clinicas completas

e Con resultado de pruebas rapida
Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de cancer gastrico.
e Pacientes que hayan tenido una gastrectomia parcial o total.

e Pacientes con alteraciones psiquiatricas.
Muestra

Para estimar la muestra se emple6 la férmula de poblacion finita con una

confiabilidad 95% y margen de error de 5%; cuya férmula es la siguiente:

B NxZixpxgq
C eZx(N-1)+Zixpxq

Aplicando la férmula muestral se obtuvo que n = 328 pacientes atendidos.

164 casos y 164 controles.
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Técnica de muestreo

Probabilistico aleatorio simple

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas
Se utilizo la técnica de observacién indirecta tomando los datos de las historias
clinicas y las fichas familiares; y se amplio la informacion via llamada telefénica de

los pacientes atendidos en el centro de salud Yugoslavia.

Instrumentos

El instrumento aplicado fue una ficha de recoleccidn de datos que estuvo compuesto
por multiples items basados en las variables de factores de riesgo edad, sexo, nivel
educativo, eliminacién de excretas, fuente de agua para consumo, ocupacion,
antecedentes familiares, hacinamiento, consumo de alcohol, consumo de cigarrillo,

consumo de alimentos y resultado de prueba rapida de Helicobacter pylori.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron procesados a través de una hoja de célculo de Microsoft Excel v.
2019. Posteriormente se migro los datos al programa estadistico SPSS v. 26. Para la
realizacion de la confiabilidad se utilizo un anélisis de alfa de Cronbach. También se
realizd una prueba estadistica descriptiva de tablas de frecuencia y porcentaje. Para la
realizacion de la estadistica inferencial se realizé tablas de contingencia 2 X 2 con
dos pruebas Chi-cuadrado de Pearson y Odss Ratio.
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7 Resultados

Tabla 1l

Frecuencia de los factores de riesgo en pacientes atendidos el centro de salud

Yugoslavia julio-noviembre, 2021 con diagnostico positivo para helicobacter pylori.

Factores de riesgo n %
Sexo
Masculino 90 54,9
Femenino 74 45,1
Total 164 100,0
Etapas de vida
Adolescente 25 15,2
Joven 38 23,2
Adulto 77 47,0
Adulto mayor 24 14,6
Total 164 100,0
Nivel educativo
Sin instruccion 26 15,9
Primaria 25 15,2
Secundaria 69 42,1
Universitaria 44 26,8
Total 164 100,0
Eliminacion de excretas
Desagle 70 42,7
Letrina 89 54,3
Campo abierto 5 3,0
Total 164 100,0
Fuente de agua
Agua potable 97 59,1
Agua de cisterna 46 28,0
Agua embotellada 21 12,8
Total 164 100,0
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Ocupacion

Dependiente 52 31,7
Independiente 61 37,2
Estudiante 51 31,1
Total 164 100,0

Antecedente familiar

Si 71 43,3
No 93 56,7
Total 164 100,0

Hacinamiento

Si 106 64,6
No 58 35,4
Total 164 100,0

Consumo de alcohol

Si 80 48,8
No 84 51,2
Total 164 100,0

Consumo de cigarrillo

Si 58 35,4
No 106 64,6
Total 164 100,0

Consumo de alimentos

Casa 66 40,2
Restaurante 98 59,8
Total 164 100,0

En la tabla 1 se observa que los factores de riesgo en pacientes atendidos el centro de
salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021 con diagnostico positivo para helicobacter
pylori. Donde el sexo masculino obtuvo un (54,9%) seguido del sexo femenino
(45,1%); continuando las etapas de vida, adulto (47,0%), joven (23,2%), adolescente
(15,2%) y adulto mayor (14,6%); en el apartado nivel educativo, secundaria (42,1%),
universitaria (26,8%), sin instruccion (15,9%) y primaria (15,2%); en el apartado
eliminacién de excretas, letrina (54,3%), desagule (42,7) y campo abierto (3,0%); en

el apartado fuente de agua, agua potable (59,1%), agua de cisterna (28,0%) y agua
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embotellada (12,8%); en el apartado ocupacion, independiente (37,2%), dependiente
(31,7%) y estudiante (31,1%); en el apartado antecedente familiar, no tuvo
antecedente familiar (56,7%), si tuvo antecedente familiar (43,3%); en el apartado
hacinamiento, si tuvo hacinamiento (64,6%), no tuvo hacinamiento (35,4%); en el
apartado consumo de alcohol, no consume alcohol (51,2%), si consume alcohol
(48,8%); en el apartado consumo de cigarrillo, no consume cigarrillo (64,6%), si
consume cigarrillo (35,4%); en el apartado consumo de alimentos, restaurante
(59,8%), casa (40,2%).
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Tabla 2
Identificar la frecuencia de los factores de riesgo en pacientes atendidos el centro de

salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021 con diagndstico negativo para helicobacter

pylori.

Factores de riesgo n %
Sexo
Masculino 66 40,2
Femenino 98 59,8
Total 164 100,0

Etapas de vida

Adolescente 18 11,0
Joven 58 35,4
Adulto 52 31,7
Adulto mayor 36 22,0
Total 164 100,0

Nivel educativo

Sin instruccién 17 10,4
Primaria 12 7,3

Secundaria 89 54,3
Universitaria 46 28,0
Total 164 100,0

Eliminacion de excretas

Desagiie 96 58,5
Letrina 65 39,6
Campo abierto 3 1,8

Total 164 100,0

Fuente de agua

Agua potable 115 70,1
Agua de cisterna 25 15,2
Agua embotellada 24 14,6
Total 164 100,0
Ocupacién

Dependiente 41 25,0
Independiente 77 47,0
Estudiante 46 28,0
Total 164 100,0
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Antecedente familiar

Si 41 25,0
No 123 75,0
Total 164 100,0

Hacinamiento

Si 85 51,8
No 79 48,2
Total 164 100,0

Consumo de alcohol

Si 58 354
No 106 64,6
Total 164 100,0

Consumo de cigarrillo

Si 75 457
No 89 54,3
Total 164 100,0

Consumo de alimentos

Casa 85 51,8
Restaurante 79 48,2
Total 164 100,0

En la tabla 1 se observa que los factores de riesgo en pacientes atendidos el centro de
salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021 con diagnostico positivo para helicobacter
pylori. Donde el sexo femenino obtuvo un (59,8%) seguido del sexo masculino
(40,2%); continuando las etapas de vida, joven (35,4%), adulto (31,7%), adulto
mayor (22,0%), adolescente (11,0%); en el apartado nivel educativo, secundaria
(54,3%), universitaria (28,0%), sin instruccion (10,4%), primaria (7,3%); en el
apartado eliminacién de excretas, desagle (58,5%), letrina (39,6%), campo abierto
(1,8%); en el apartado fuente de agua, agua potable (70,1%), agua de cisterna
(15,2%), agua embotellada (14,6%) ; en el apartado ocupacion, independiente
(47,0%), estudiante (28,0%), dependiente (25,0%) ; en el apartado antecedente
familiar, no tuvo antecedente familiar (75,0%), si tuvo antecedente familiar (25,0%);

en el apartado hacinamiento, si tuvo hacinamiento (51,8%), no tuvo hacinamiento
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(48,2%); en el apartado consumo de alcohol, no consume alcohol (64,6%), si
consume alcohol (35,4%); en el apartado consumo de cigarrillo, no consume
cigarrillo (54,3%), si consume cigarrillo (45,7%); en el apartado consumo de

alimentos, casa (51,8%), restaurante (48,2%).
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Tabla 3

Asociacion de los factores de riesgo para la infeccion por helicobacter pylori en

pacientes atendidos el centro de salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021.

Infeccidn por helicobacter pylori

factor de riesgo IC. 95%
X P OR
Inf. Sup.
Sexo 7,041 0,008* 1,806 1,165 2,799
Etapa de vida 12,551 0,006 - - -
Nivel educativo 9,027 0,029 - - -
Eliminacién de excreta 8,313 0,016 - - -
Fuente de agua 7,940 0,019 - - -
Ocupacién 3,414 0,181 - - -
Antecedente familiar 12,202 0,001* 2,290 1,432 3,662
Hacinamiento 5,528 0,025* 1,699 1,091 2,641
Consumo de alcohol 6,055 0,019* 1,741 1,118 2,711
Consumo de cigarrillo 3,655 0,072* 0,649 0,417 1,012
Consumo de alimentos 4,430 0,046* 0,626 0,409 0,969

*Prueba exacta de Fisher

En la tabla 3 se observa la asociacion de los factores de riesgo en pacientes atendidos

el centro de salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021; donde el factor de riesgo sexo

tuvo un p=0,008 y un OR=1,806; el factor de riesgo etapa de vida tuvo un p=0,006;

el factor de riesgo nivel educativo tuvo un p=0,029; el factor de riesgo eliminacién

de excreta tuvo un p=0,016; el factor de riesgo fuente de agua tuvo un p=0,019; el

factor de riesgo ocupacién tuvo un p=0,181; el factor de riesgo antecedente familiar

tuvo un p=0,001 y un OR=2,290; el factor de riesgo hacinamiento tuvo un p=0,025y

un OR=1,699; el factor de riesgo consumo de alcohol tuvo un p=0,019 y un

OR=1,741; el factor de riesgo consumo de cigarrillo tuvo un p=0,072 y un

OR=0,649; el factor de riesgo consumo de alimentos tuvo un p=0,046 y un

OR=0,026.
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8 Analisis y discusion

En el estudio se analizaron 328 pacientes dentro de los cuales se observd que el
factor de riesgo sexo obtuvo un p=0,008 y un OR=1,806 lo cual demuestra que tuvo
un alto grado de significancia ademas de constituir un factor de riesgo; contrario a lo
que menciona Silveira y Viera da Silva en su estudio donde mencionan que el sexo

no tuvo significancia p=0,37 (Silveira & Vieira da Silva, 2019).

Con respecto al factor de riesgo etapas de vida se obtuvo un p=0,006 lo cual
demuestra que tuvo un alto grado de significancia; similar al estudio realizado por
Erturk el cual menciona que la variable edad también tuvo un alto grado de
significancia con un p=0,023 (Erturk et al., 2021); Emerinini también menciona que
la edad tuvo un alto grado de significancia con un p=0,001 (Emerenini et al., 2021);
Silveira y Viera da Silva tambien encontraron una significancia notable con un
p=0,04 (Silveira & Vieira da Silva, 2019); contrario a lo mencionado en el estudio
realizado por Pufio donde menciona que la variable edad no tuvo un alto grado de
significancia p=0,738 (Pufio, 2020).

Con respecto al factor de riesgo nivel educativo se encontré un alto grado de
significancia con un p=0,029; similar al estudio realizado por Erturk quien encontr6
que la variable nivel educativo en su estudio obtuvo una significancia de p=0,017
(Erturk et al., 2021); Amineh también encontré en su estudio una gran significancia

para el nivel educativo con un p=0,03 (Amineh et al., 2021).

Con respecto al factor de riesgo eliminacién de excretas se encontré una fuerte
significancia p=0,016; similar a Ghosh y Laxmanrao quienes encontraron una
significancia de p=0,0001 (Ghosh & Laxmanrao, 2012).

Con respecto al factor de riesgo fuente de agua se encontrd una alta significancia con
un p=0,019; similar Pérez quien encontr6 en su estudio que la variable agua de
consumo obtuvo un p=0,027 mostrando una gran significancia (Pérez et al., 2021);

Moncayo en su estudio también encontré una alta significancia para la variable
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consumo de agua con un p=0,000 (Moncayo et al., 2020); similar a Ghosh y
Laxmanrao quienes en su estudio encontraron que la variable uso de agua sin
procesar obtuvo un p=0,0001 (Ghosh & Laxmanrao, 2012); Venero obtuvo una alta
significancia en la variable consumo de agua de pipa p=0,002 (Venero et al., 2020);
Alvarez también encontré en su estudio que la variable consumo de agua potable
obtuvo una alta significancia con un p=0,044 (Alvarez, 2018); contrario a lo
encontrado, Pufio en su estudio encontrd que la ingesta de agua potable no tuvo

significancia con un p=0,912 (Pufio, 2020).

Con respecto al factor de riesgo ocupacién se obtuvo una baja significancia con un
p=0,181; contrario a lo encontrado en el estudio de Amineh quien obtuvo una alta
significancia para la variable desempleo con un p=0,001 (Amineh et al., 2021);
Khoder también encontré una alta significancia en la variable empleo con un
p=0,033 (Khoder et al., 2021); tambien Pufio en su estudio encontrd la variable

ocupacion con un alto grado de significancia p=0,029 (Pufio, 2020).

Con respecto al factor de riesgo antecedente familiar se encontré que tuvo una alta
significancia p=0,001 ademéas de un OR=2,290 constituyendo un factor de riesgo;
similar a Amineh quien en su estudio encontré que el historial familiar de infeccion
obtuvo un p=0,004 y un OR=2,98 (Amineh et al., 2021); Pérez encontrd en su
estudio que la variable antecedente familiar obtuvo un p=0,000 y un OR=13 (Pérez et
al., 2021); similar al estudio, Moncayo encontr6 en su estudio que la variable
antecedente familiar tuvo una alta significancia p=0,000 y OR=5,745 (Moncayo et
al., 2020).

Con respecto al factor de riesgo hacinamiento se obtuvo una alta significancia con un
p=0,025 y un OR=1,699 constituyendo un factor de riesgo; Khoder en su estudio
también encontr6 una alta significancia p=0,03 y un OR=2,24 (Khoder et al., 2021);
Pérez en su estudio la variable hacinamiento obtuvo un p=0,037 y un OR=3,89
(Pérez et al., 2021); Emerenini en su estudio tambien encontr6 que la variable

hacinamiento obtuvo gran significancia p=0,04 y OR=1,584 (Emerenini et al., 2021);
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Moncayo en su estudio encontré que la variable hacinamiento obtuvo una gran
significancia p=0,005 y un OR=2,667 (Moncayo et al., 2020); Silveira y Vieira da
Silva encontraron en su estudio que el hacinamiento obstuvo una gran significancia
con p=0,04 (Silveira & Vieira da Silva, 2019); en su estudio, Ghosh y Laxmanrao,
obtuvieron que el hacinamiento obtuvo un p=0,0001 teniendo asi gran significancia
(Ghosh & Laxmanrao, 2012).

Con respecto al factor de riesgo consumo de alcohol se obtuvo una gran significancia
con un p=0,019 y un OR=1,741 constituyendo un factor de riesgo; Fienco y
Menéndez en su estudio encontraron una gran significancia en su variable consumo
de alcohol p=0,005.

Con respecto al factor de riesgo consumo de cigarrillos se obtuvo alta significancia
con p=0,072 y un OR=0,649 constituyendo un factor de riesgo no significativo;
Khoder en su estudio también contrd una gran significancia en su variable fumar
p=0,01 y OR=3,81 (Khoder et al., 2021): Fienco y Menéndez obtuvieron gran
significancia en la variable consumo de tabaco p=0,003; Zhu en su estudio obtuvo
con respecto a la variable consumo de cigarrillos p=0,036 y OR=1,19 (Zhu et al.,
2014);

Con respecto al factor de riesgo consumo de alimentos se obtuvo una gran
significancia con p=0,046 y un OR=0,626, al tener un IC inferior 0,409 y superior de
0,969 constituye un factor de proteccion; Fienco y Menéndez obtuvieron en su
estudio la variable alimentos preparados en la calle obtuvo un p=0,003 (Fienco &
Menéndez, 2019); Alvarez en su estudio obtuvo en su variable consumo de alimentos

fuera de casa obtuvo una gran significancia p=0,041.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.  Se identificé que la frecuencia de los factores de riesgo en los
pacientes atendidos en el centro de salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021
con diagnoéstico positivo para helicobacter pylori fueron: sexo masculino
54,9% vy femenino 45,1%; antecedente familiar positivo 43,3%);

hacinamiento 64,6%; consumo de alcohol 48,8%.

2. Se identificd que la frecuencia de los factores de riesgo en los
pacientes atendidos en el centro de salud Yugoslavia julio-noviembre, 2021
con diagndstico negativo para helicobacter pylori fueron: sexo masculino
40,2% vy femenino 59,8%; antecedente familiar positivo 25,0%;

hacinamiento 51,8%; consumo de alcohol 35,4%.

3.  De acuerdo a la asociacion de los factores de riesgo para la infeccion
por helicobacter pylori en pacientes atendidos el centro de salud Yugoslavia
julio-noviembre, 2021 se concluy6 que, el sexo OR=1,806, el antecedente
familiar OR=2,290, el hacinamiento OR=1,699 y el consumo de alcohol
OR=1,741 son factores de riesgo ademas de ser estadisticamente

significativos p<0.05 por lo que se relacionan con la enfermedad.
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Recomendaciones

1. Sensibilizar a los pacientes sobre lo importante de modificar los
estilos de vida asociados a los factores de riesgo encontrados en este estudio

para reducir la probabilidad de contraer la infeccion por helicobacter pylori.

2. Educar a los pacientes sobre lo importante de conocer el antecedente
familiar de infeccion por helicobacter pylori para hacer un diagnostico

oportuno y evitar complicaciones a futuro.
3. Establecer estrategias de prevencién y promocion de la salud para la
infeccion por helicobacter pylori teniendo en cuenta los factores de riesgo

encontrados en este estudio.

4, Seguir realizando investigaciones relacionadas al tema, en

instituciones de mayor complejidad para una mayor precision del problema.
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11 Anexos

Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccion de los datos

.Ii.'- | l S P Facultad de Medicina Humana
Centro de Investigacion

SOLICITO: Permiso y accesa a mformacion pars
readizar tmbajode investigacion

Mg. Reyna Escobedo Zarzoss
Jefn de la Microred Yugoslavia

Yo Flores Cotrina Omar Willy con DNI N* 75438662,
cetwdiante en Medicoina Humana de la Universidad Sam
Pedro, antc usted respetuosamente nos  prescrlamos v
CAPOmOMOS:

Que, habiendo culminado mis estudios en b escucla de Modicing Humana, solicitamos
permiso para realizar el trabajo de Investigacion tialado Factores de nesgo asocesdaos a la infeccion
por helicobacter pylon en pacientes del Cendro de Salud Yugoslavia, julio - noviembre 2021, con
la finalidad de optar ¢ dulo profesional de MEDICO CIRLUAND. Par lo cual requenimos of
acoeso a las historias clinicas v para poder realizar la resolucion de encuestes a bos pacienics
atendidos en el consullene exiemo de medscing duramte bos mescs de julio a noviembre del afio 2021,
s adjusta proyecio de investigacion

POR LO EXPFUESTO
Ruego a wsted acceder ami soliciud.

Chimbete, 15 de julio del 2021

R DEL CENTRO DE INVESTIGACION
ACULTAD DE MEDICINA HUMANA
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Anexo 2
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Anexo 3

Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuales son los OB. GENERAL.: Los factores de

factores de | Factores de Riesgo Determinar los riesgo  como el Tipo y disefio:
riesgo asociados factores de riesgo nivel educativo. Descriptivo,

a la infeccién | Helicobacter Pylori asociados  a  la o Analitico,

por Helicobacter la eliminacion de Transversal,

pylori en
pacientes del
Centro de Salud

Yugoslavia,

julio -

noviembre,
20212

infeccion por
helicobacter pylori
en pacientes
atendidos el centro
de salud
Yugoslavia julio-

noviembre, 2021.

OB. ESPECIFICOS:

1. Identificar la
frecuencia de los
factores de riesgo en
pacientes atendidos el
centro de  salud

Yugoslavia julio-

noviembre, 2021 con

diagnéstico  positivo
para helicobacter
pylori.

2. Identificar la frecuencia
de los factores de
riesgo en pacientes
atendidos el centro de
salud Yugoslavia
julio-noviembre, 2021
con diagndstico

negativo para

helicobacter pylori.

excretas, la
fuente de agua
para consumo, la
ocupacion, el
antecedente

familiar, el

hacinamiento, el

consumo de
alcohol, el
consumo de
cigarrillo y
consumo de
alimentos  son
factores de

riesgo para la
infeccion por

helicobacter

pylori.

Observacional,
Retrospectivo,

Casos y control

Poblacién y
muestra:

La poblacion esta
2200

pacientes atendidos

constituida

en la unidad de
medicina del Centro
de Salud
Yugoslavia  entre

los meses julio a

noviembre  2021;
Muestra 328
pacientes.

Técnica:

Observacion

indirecta

Instrumento:
Ficha de recoleccion

de datos.
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.Calcular la asociacién de
los factores de riesgo
para la infeccion por
helicobacter pylori en
pacientes atendidos el
centro de  salud
Yugoslavia julio-
noviembre, 2021.
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Anexo 4

Célculo del tamafio de la muestra

B NxZlxpxgqg
T e2x(N—-1+ZZxpxq

n= Tamafio de la muestra (2200)

Z,= Nivel de confianza deseada 95% (1,962)

p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada 5% (0,05)
g=1-p (1-0,05=0,95)

e= Nivel de error (5% = 0,05)

N= tamario de la poblacién

n= 2200 * 1,962 * 0,05 * 0,95
0,052 (2200 — 1) 1,96% * 0,05 * 0,95

n=328

164 casos y 164 controles.
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Anexo 5

Base de datos
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Anexo 8

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

®USP

UMIVERSIDAD SAN FEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a la infeccidn por
helicobacter pylori en pacientes del centro de salud Yugoslavia, julio = noviembre 2021"
del (a) estudiante: Omar Willy Flores Cotrina, identificado(a) con Cédigo N2 1114000335,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del
pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 29 de Abril de 2022

= -,
Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe

anpedro.edu.pe
n.usanpedro.edu.pe
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Factores de riesgo asociados a
la infeccidon por helicobacter
pylori en pacientes del centro

de salud Yugoslavia, julio -
noviembre 2021

por Omar Willy Flores Cotrina

Fecha de entrega: 27-abr-2022 07:07p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1822317251

Nombre del archivo: TURNITIN_FLORES.doc (259K)
Total de palabras: 6228
Total de caracteres: 33352
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Factores de riesgo asociados a la infeccion por helicobacter
pylori en pacientes del centro de salud Yugoslavia, julio -
noviembre 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18s 8« "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

revcmhabana.sld.cu 1
Fuente de Internet %
repository.unilibre.edu.co 1
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org 1 %
Fuente de Internet
worldwidescience.org 1
%
Fuente de Internet
\;Nww.mayoclinic.org ‘ %
uente de Internet
E ojs.unemi.edu.ec 1
Fuente de Internet %
revmedicaelectronica.sld.cu 1
Fuente de Internet %

www.scemuach.cl
Fuente de Internet
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S.J. Venero-Fernandez, I. Avila-Ochoa, L.
Menocal-Herredia, Y. Caraballo-Sanchez et al.
"Prevalencia y factores asociados a infeccion
por Helicobacter pylori en preescolares de La
Habana, Cuba. Estudio de base poblacional,
Revista de Gastroenterologia de México, 2020

Publicacion

1w

ri.uag.mx 1
Fuente de Internet %
dokumen.pub 1
Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
www.gimaitaly.com ‘1
Fuente de Internet %
www.revinfcientifica.sld.cu 1
Fuente de Internet %
1library.co 1
Fuente de Internet < %
core.ac.uk 1
Fuente de Internet < %
repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fuente de Internet < %

—
co

Fuente de Internet

podcasts.google.ci
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slidehtm|5.com

Fuente de Internet <d %
\F.Nww.bladegrup.com < %
uente de Internet
\F.n:emwg\;.erﬁ\;ii’fa-api.com <* %
Fc:lezlnnst,eedr;\lfnetletr(r?er;i0.campus-virtual.org <, %
enCoombia-com <71
:tfemw:&;.erhmtcionhospitalaria.org <, %
A <1
L slgeshare net <7y
archive.ore <1y
P e <1y
medescom <1

W
o

noesis.uis.edu.co

Fuente de Internet
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repositorio.uroosevelt.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
Marina Kolundzi¢, Tatjana Kundakovic. "Fungi <1
and Helicobacter pylori infection", Hrana i
ishrana, 2015
Publicacion
www.coursehero.com 1
Fuente de Internet < %
www.grupoaulamedica.com 1
Fuente de Internet < %
de.slideshare.net /1
Fuente de Internet < %
open.unicef.org ‘1
Fuente de Internet < %
www.dspace.uce.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
www.thefreelibrary.com /1
Fuente de Internet < %
Esther Ivonne Morales Dominguez, Ceferino < %

Martinez Lopez, Enrique Gonzalez Ramirez,
Joaquin Canseco Jiménez et al. "Existing
relationships between the size and shape of
the cervical vertebrae with the stages of
carpal bone maturation. Part I1", Revista

pexicana de orto IR NN AR
Publicacion
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5
o

es.scribd.com

Fuente de Internet < %

repositorio.cientifica.edu.pe:8080 1
Fuenpte de Internet p < %

search.scielo.org 1
Fuente de Internet < %

www.researchgate.net 1
Fuente de Internet < %

www.utuadohoy.com 1
Fuente de Internet y < %
Alejandra Martinez Torres, Miguel Martinez < %

Gaensly. "Helicobacter pylori: ;un nuevo

factor de riesgo cardiovascular?”, Revista

Espafiola de Cardiologia, 2002

Publicacién
analesdepediatria.org <

Fuente de Internet %
_ docs.di.fc.ul.pt 1
Fuente de Internet < %

dspace.nuft.edu.Ua /
Fuente de Internet < %

nepabuleici.wordpress.com 1
FuenEJe de Internet p < %

u
o

Fuente de Internet

OO
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repositorio.unheval.edu.pe <1 %

Fuente de Internet

5H scielo.isciii.es <1 %

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <6 v

Excluir bibliografia Apagado

56



