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RESUMEN
Se ha demostrado el rol de H pylori en el desarrollo de enfermedades gastroduodenales, por

lo que se ha postulado una relacion entre esta entidad y una serie de enfermedades
extragastricas donde se describe la Anemia por deficiencia de hierro. Objetivo general:
Analizar la asociacion entre la infeccion por Helicobacter pylori y anemia en escolares
atendidos en la consulta de gastroenterologia Dr. Jorge Lizarraga periodo enero-diciembre
2016. Metodologia: se tratd de una investigacion de tipo observacional-descriptiva, con un
disefio transversal y retrospectivo. La técnica para recopilar informacion fue la revision
documental y como instrumento se utiliz6 una ficha de registro. Los resultados se presentaron
en tablas de asociacion y de medias. Resultados: se registré una edad promedio de 7,88 afios
+ 0,36. Solo un 32% de los pacientes con diagnostico de Hp incluidos en la muestra de
estudio presentaron anemia siendo mas frecuente entre aquellos con 6 y 8 afios y del sexo
masculino. Aunque el promedio de edad fue menor en aquellos pacientes con presencia de
anemia, tal diferencia no fue estadisticamente significativa entre los promedios (t = -1,22; P=
0,2342 > 0,05). Se registro un promedio muestral de hemoglobina de 12,09 gr/dl = 0,25. En
lo que respecta a las manifestaciones clinicas se tiene que fue méas frecuente la epigastralgia
con un 48%, siendo la méas frecuente entre el sexo masculino. De los 3 pacientes con
desnutricion moderada todos presentaban anemia (12%). Conclusion: en la poblacién

estudiada no hay asociacion entre la infeccion por H. pylori y anemia.

Palabras Clave: Helicobacter pylori, anemia, estado nutricional, escolares
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SUMMARY

The role of H pylori in the development of gastroduodenal diseases has been demonstrated,
so a relationship between this entity and a series of extragastric diseases has been postulated
where iron deficiency anemia is described. Objetive: To analyze the association between
Helicobacter pylori infection and anemia in schoolchildren seen in the gastroenterology clinic
Dr. Jorge Lizarraga from January to December 2016. Methodology: this was an
observational-descriptive research, with a cross-sectional design and retrospective. The
technique for gathering information was the documentary review and as a tool, a registration
form was used. The results were presented in association and media tables. Results: an
average age of 7.88 years = 0.36 was recorded. Only 32% of the patients diagnosed with Hp
included in the study sample had anemia, being more frequent among those with 6 and 8
years of age and male. Although the average age was lower in those patients with anemia,
this difference was not statistically significant between averages (t = -1.22, P = 0.2342>
0.05). A sample average of hemoglobin of 12.09 gr / dl £ 0.25 was recorded. Regarding the
clinical manifestations, epigastralgia was more frequent with 48%, being the most frequent
among males. Of the 3 patients with moderate malnutrition, all had anemia (12%).
Conclusion: in the studied population there is no association between H. pylori infection and

anemia.

Keywords: Helicobacter pylori, anemia, nutritional status, schoolchildren
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INTRODUCCION

El Helicobacter pylori (HP) es una bacteria Gram negativa, espiral, flagelada y
genéticamente diversa que se aloja a nivel de la mucosa gastrica, con una mayor probabilidad
de la infeccion durante la infancia y su prevalencia va aumentando con la edad. Esta
implicada en numerosas enfermedades, tales como gastritis cronica, Ulcera péptica,
adenocarcinoma gastrico, linfoma tipo MALT (linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa)
y mas recientemente se ha implicado en enfermedades extragastricas ademéas su capacidad
para sobrevivir y adaptarse a las condiciones fisiologicas excepcionales de la mucosa gastrica

le permite colonizar y persistir en el estbmago durante afios.(1)

La transmision del HP es conocida solo parcialmente. Se sabe que la infeccion es adquirida
casi siempre durante la infancia y dentro de los primeros 5 afios de vida, aunque por lo
general permanece asintomatica. Es de notar que estudios de reinfeccion, luego de la
erradicacion sugieren que, si bien no se produce una inmunidad protectora duradera, los
adultos tratados con éxito tienen un riesgo de reinfeccién muy bajo; mientras que en nifios
por debajo de 5 afios de edad el riesgo es alto. Los incrementos en la prevalencia de HP con
la edad, probablemente son el reflejo de la intensa transmision cuando estos adultos fueron

nifios. El unico reservorio bien establecido de dicha bacteria es el estdmago humano. (2)

La transmision entre personas puede ser oral-oral (H. pylori reside en la placa dental);
gastro- oral (contaminacién por vomitos); fecal-oral y muchas veces desconocida. La mayoria
de los nifios en paises en desarrollo estan infectados por H. pylori y su manera de transmision
a éstos es controvertida. Se han encontrado prevalencias serologicas en padres e hijos y una

posibilidad es que los primeros contagien a su prole. (3)

Asimismo, se ha reportado a nivel mundial una alta prevalencia de infeccion por H. pylori,
con un alto porcentaje de casos asintomaticos, por lo que es considerada una infeccion de las
mas comunes en humanos con alta morbilidad y baja mortalidad. En paises desarrollados, se
encuentra infectada menos del 30-40% de la poblacion, mientras que en paises en vias de
desarrollo la prevalencia oscila entre el 50 y 90%, es por ello, que se asocia con un bajo nivel

socioecondmico. Segun la OMS unos 550000 nuevos casos al afio de cancer de estomago se
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atribuyen a la bacteria Helicobacter pylori. La cifra equivale a cerca del 55% de todos los

casos de este tipo de cancer en todo el mundo. (1,4)

En poblacién pediatrica de paises en desarrollo, la prevalencia varia del 30 al 90% en nifios
menores de 10 afios, a diferencia de los paises desarrollados en donde la prevalencia es menor
del 10%. Sin embargo, en nifios que viven en condiciones socioecondmicas precarias las
cifras pueden incrementarse hasta el 50%, a los 10 afios de edad mas del 50% de los nifios de

todo el mundo estan infectados. (5)

Por lo que se refiere a la sociedad de gastroenterologia hepatologia y nutricion, asi como la
sociedad mundial de gastroenterologia en Espafia siguiendo un modelo de distribucién propio
de paises desarrollados, se estima que la prevalencia en nifios en edad escolar esta en torno al
20-25%, la edad media de adquisicion de la infeccion, si se extrapolan los datos fiables de un

estudio reciente en la poblacion portuguesa esta alrededor de los seis afios y medio. (6)

En Venezuela estudios recientes han revelado una alta prevalencia de la infeccion tanto en
nifios como en adolescentes (65%). La prevalencia reportada de infeccion gastrica por H.
pylori es alta, en un rango de 45 a 95% en la poblacién sintomatica. Sin embargo, son pocos
los estudios reportados en pacientes asintomaticos a nivel epidemioldgico. La region de los
Andes Venezolanos presenta una alta tasa de mortalidad por cancer gastrico en adultos,
siendo H. pylori un factor reconocido implicado en esta patologia; y una prevalencia de
infeccion por H. pylori del 69%. Al mismo tiempo en el estado Carabobo se ha descrito una

elevada prevalencia de infeccion por H.pylori de 77,8% en pacientes con edades comprendidas entre 4 y 14 afios de edad. (1,7)

Desde hace tres décadas, se informa que H. pylori puede influir algunas enfermedades extra
gastrointestinales como la trombocitopenia inmune primaria, anemia y enfermedades
alérgicas. La anemia por deficiencia de hierro o IDA por sus siglas en ingles (Iron deficiency
anemia) es el problema nutricional mas comun en nifios en paises en desarrollo (8). De
hecho, los méas vulnerables para deficiencia de hierro son nifios de seis meses a cinco afos,
afectdndose de esta manera el desarrollo cognitivo y motor de los mismos. Segun la
estimacion de la OMS, la deficiencia de hierro es responsable del 50 por ciento de todas las

anemias. (9)
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Se estima que la tasa de anemia en nifios antes de los cinco afios es de 30 a 90% en diferentes
paises. Investigadores de Iran han informado que la prevalencia de IDA es aproximadamente
20-30% en nifios entre seis meses y cinco afios. En ausencia de perdida de sangre
gastrointestinal o anemia hemolitica, una anemia inexplicable refractaria a la terapia con
hierro es un tema enfocado en investigaciones y la infeccion por H. Pylori ha sido sugerida

como una posible razon. (9)

Hace dos décadas, se establecié una asociacion entre la anemia ferropenica pediatrica y H.
pylori (10). Dufour y otros, (11) en 1993 introdujeron esta posible asociacién entre la IDA'y
la infeccion por H. pylori y después de eso varias investigaciones se llevan a cabo para
evaluar el papel de la infeccion en la anemia ferropenica. Barabino et al (12) observaron que
la erradicacion de H. pylori se asocid con la recuperacion de la anemia por deficiencia de
hierro en pacientes no tratados con sales de hierro. Kostaki y otros (13) reportd el caso de tres
nifios con gastritis cronica activa que presentaba anemia por deficiencia de hierro, en que la
terapia de suplementos de hierro fue efectiva solamente después de la erradicacion de la
infeccion por H. pylori. Sin embargo, sigue siendo un tema controvertido, a pesar de muchos

estudios que muestran el impacto negativo de H. pylori en el estado de hierro (9).

Un metanalisis reciente que incluyd 15 observaciones estudios sobre la prevalencia de la
anemia por deficiencia de hierro (IDA) en sujetos positivos y negativos al H. pylori
demostraron una correlacion entre la infeccion y la IDA. Este efecto fue significativo en

nifos y adolescentes, pero no en adultos (14).

Bien se ha demostrado el rol de H pylori en el desarrollo de enfermedades gastroduodenales,
y similar a lo que se ha propuesto para otros agentes infecciosos crénicos, se ha postulado
como se ha hecho mencion anteriormente una relacion entre H pylori y una serie de
enfermedades extragastricas donde se describe la Anemia por deficiencia de hierro. La
evidencia para estas asociaciones es de diversa naturaleza, la mayoria basada en
descripciones de casos clinicos y en algunos casos de estudios epidemiologicos y dan cuenta
de como una infeccidn crénica localizada es capaz de incidir en el desarrollo de condiciones
patoldgicas concurrentes y de caracter sistémico. Una larga lista de otras asociaciones que se
han acumulado en el tiempo, no han logrado ser documentadas consistentemente en cuanto al

papel de H. pylori en su etiologia.



Es por ello que el proposito del presente estudio es de Analizar la asociacion entre la
infeccion por Helicobacter pylori y anemia en escolares atendidos en la consulta de
gastroenterologia doctor Jorge Lizarraga en el periodo enero — diciembre 2016, para
comprobar si la evidencia te6rica se correlaciona con los hallazgos epidemiolégicos;
estableciendo asi los siguientes objetivos especificos : determinar la frecuencia de anemia en
pacientes con infeccion por H. pylori segin edad y sexo, identificar las manifestaciones
clinicas mas frecuentes que tiene la poblacion infantil con infeccion por de H. pylori,
identificar el estado nutricional de los escolares con infeccién por H. pylori en relacién a la

variable anemia.

La anemia es un problema a nivel mundial por lo tanto la determinacion de Hp como factor
de riesgo ayudaria a reducir este problema si se detecta y se da un correcto tratamiento al ser

diagnosticada precozmente. Teniendo en cuenta que la prevalencia de Hp es muy alta.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo observacional de caracter descriptivo, el cual busca
especificar propiedades caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se
analice, ya que describe tendencias de un grupo o poblacién (13). En este sentido, el estudio
se basd en la observacion, descripcion y analisis del fendmeno de interés, en este caso,
representado por la frecuencia de casos de anemia en pacientes con infeccion por H. pylori.

En cuanto al disefio es no experimental, de corte transversal y retrospectiva.

La poblacion esta representada por la totalidad de pacientes pediatricos atendidos en la
consulta externa del servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” en el periodo enero — diciembre 2016 con infeccién por Helicobacter pylori. La
muestra por su parte, fue de tipo no probabilistica, deliberada, conformada por las historias de
todos los pacientes con infeccidon por Helicobacter pylori con edad comprendida entre 6 afios

y 10 afios de vida, para un total de 25 historias.

Para la recoleccion de la informacion, se utiliz6 la revision documental de las historias
clinicas de los pacientes pediatricos que asistieron a la Unidad de Gastroenterologia y
Nutricion de la CHET y como instrumento se utiliz6 una Ficha de registro, elaborada por la

misma investigadora para con el fin de obtener la siguiente informacion de las variables en



XI

estudio tales como: sexo, edad, talla, Hemoglobina, a partir de las cuales se determiné el IMC
(kg/m?), que fue clasificado segin las referencias OMS 2007. En este Gltimo caso se
determind el estado nutricional considerando los puntos de corte con desviaciones estandar
(DE), segun los siguientes criterios: bajo peso IMC < -1 DE; normal entre -1,0 y + 0,9 DE;
sobrepeso +1,0 a +1,9 DE y obesidad > + 2,0 DE. (15)

La anemia se clasifico segun el nivel de la hemoglobina y de acuerdo a la edad. Asi, los nifios

de 6 a 10 afios con hemoglobina por debajo de 12.0 g/dl fueron clasificados como anémicos.

Para el analisis de los resultados, inicialmente se sistematizaron los datos en una tabla
maestra realizada en Microsoft®Excel para posteriormente presentarlos mediante las técnicas
estadisticas descriptivas en tablas de asociacion con sus respectivas frecuencias (absolutas y
relativas). Para las variables cuantitativas tales como edad e indicadores antropométricos, una
vez demostrada su tendencia a la normalidad, se les calcul6 media aritmética + error tipico,
mediana, valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion; comparandose segun la
presencia de anemia a partir de la prueba de hipdtesis para diferencia entre medias.
Igualmente, se aplicé la prueba de Chi? (X?) para determinar la asociacion entre la presencia
de anemia y las demaés variables en estudio desde una perspectiva categodrica. Para tales fines,
se utilizo el paquete estadistico utilizado fue IBM SPSS Statistic version 22, adoptandose

como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).

RESULTADOS

De los 25 pacientes con presencia de infeccion por H pylori atendidos en la consulta externa
del servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”
periodo enero — diciembre 2016 se registré una edad promedio de 7,88 afios + 0,36, con una
mediana de 8 afios, una edad minima de 6 afios, una edad maxima de 10 afios y un coeficiente
de variacion de 23% (serie homogénea entre sus datos). Predominaron aquellos pacientes con

6 y 8 afios con un 60% (15 casos) y del sexo masculino (60%= 15 casos)

S6lo un 32% de los pacientes con diagndstico de Hp incluidos en la muestra de estudio
presentaron anemia (8 casos) siendo mas frecuente entre aquellos con 6 y 8 afios (6 casos) y

del sexo masculino (5 casos). Aunque el promedio de edad fue menor en aquellos pacientes
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con presencia de anemia, tal diferencia no fue estadisticamente significativa entre los
promedios (t = -1,22; P=0,2342 > 0,05)

TABLAN°1
FRECUENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES CON INFECCION POR H. PYLORI
SEGUN EDAD Y SEXO, CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE
LIZARRAGA” PERIODO ENERO — DICIEMBRE 2016

Anemia Ausente Presente Total

Edad (afios) f % f % f %
6a8 9 36 6 24 15 60
9a10 8 32 2 8 10 40

X +Es(afios) 818+/-091  725+/-1,47  7,88+0,36
Sexo f % f % f %
Femenino 7 28 3 12 10 40
Masculino 10 40 5 20 15 60
Total 17 68 8 32 25 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Quintero; 2018)

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y
los grupos de edad (X?=0,38; 1 gl; P=0,4017 > 0,05), tampoco segun el sexo (X?=0,03; 1 gl
P=1,0 > 0,05)

Se registré un promedio muestral de hemoglobina de 12,09 gr/dl + 0,25, con una mediana de
12 gr/dl, un valor minimo de 10 gr/dl, un valor maximo de 14,8 gr/dl y un coeficiente de
variacion de 10% (serie homogénea entre sus datos). El sexo femenino registré un promedio
de Hb 12,13 +/- 0,98, mientras que el masculino registré un promedio de 12,07 gr/dl +/- 0,65,

sin embargo, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (t = 0,12; P=0,9028 > 0,05).
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TABLA N° 2

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES QUE TIENE LA
POBLACION INFANTIL CON INFECCION POR DE H. PYLORI, CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DEL

HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” PERIODO ENERO —
DICIEMBRE 2016

Sexo Femenino Masculino Total
Manifestaciones f % f % f %
Epigastralgia 4 16 8 32 12 48
Regurgitacion 5 20 3 12 8 32
Distencién abdominal 1 4 2 8 3 12
Hematemesis 0 0 1 4 1 4
Vomitos 0 0 1 4 1 4
Total 10 40 15 60 25 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Quintero; 2018)

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas se tiene que fue mas frecuente la
epigastralgia con un 48% (12 casos), siendo la més frecuente entre el sexo masculino (8
casos). En segundo lugar, se present6 la regurgitacion con un 32% (8 casos), siendo la mas

frecuente en el sexo femenino (5 casos)
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TABLAN° 3
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES CON INFECCION POR H.
PYLORI EN RELACION A LA VARIABLE ANEMIA.CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE
NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA” PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2016

Anemia Ausente Presente Total
Estado nutricional f % f % f %
Bajo Peso 0 0 3 12 3 12
Normal 17 68 5 20 22 88
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0
Obesidad 0 0 0 0 0 0
Total 17 68 8 32 25 100
Antropometria X +Es X £Es Total
Peso 2459 +/-2,62 205+/-355 23,28 +/- 1,03
Talla 130,3+/-6,0 121,9+/-10,7 127,83 +/-2,46
IMC 14,39 +/-0,55 13,43 +/-0,87 14,08 +/-0,23

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Quintero; 2018)

Predominaron aquellos pacientes clasificados como normopesos con un 88% (22 casos), de
los cuales predominaron aquellos sin anemia (17 casos), los 3 pacientes con bajo peso
presentaban anemia (12%). Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la

presencia de anemia y el estado nutricional (X?=4,13; 1 gl; P=0,0243 < 0,05)

Se registré un peso promedio muestral de 23,28 kg £ 1,03, con una mediana de 24 kg, un
peso minimo de 14 kg, un peso maximo de 39 kg y un coeficiente de variacion de 22% (serie
homogénea entre sus datos). Aunque el peso promedio fue mayor en aquellos pacientes con
ausencia de anemia tal diferencia no fue estadisticamente significativa (t = -1,97; P= 0,0613
> 0,05)

La talla registr6 una media de 127,83 cm * 2,46, con una mediana de 132,5 cm, una talla
minima de 105 cm, una talla maxima de 151 cm y un coeficiente de variacion de 9% (serie
homogénea entre sus datos). Aunque la talla promedio fue mayor en aquellos pacientes con
ausencia de anemia tal diferencia no fue estadisticamente significativa (t = -1,61; P=0,1215 >
0,05)

El IMC registr6 un promedio de 14,08 + 0,23, con una mediana de 13,9, con un valor minimo
de 12,2, un valor maximo de 16,9 y un coeficiente de variacion de 8% (serie homogénea

entre sus datos). Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios
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de IMC segun la presencia de anemia (t = -2,11; P= 0,0462 < 0,05), siendo menor el

promedio de los anémicos.

DISCUSION

De los 25 pacientes con presencia de infeccion por H pylori atendidos en la consulta externa
del servicio de Gastroenterologia Pediatrica del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”
periodo enero — diciembre 2016 se registré una edad promedio de 7,88 afios + 0,36, con una
mediana de 8 afios, una edad minima de 6 afios, una edad maxima de 10 afios y un coeficiente
de variacion de 23% (serie homogénea entre sus datos). Predominaron aquellos pacientes con
6 y 8 afos con un 60% (15 casos) y del sexo masculino (60%= 15 casos), similar a los datos
obtenidos por Paez V, y colaboradores donde evaluaron 170 nifios de ambos géneros (52,9%
varones y 47,1% hembras) con edades comprendidas entre 3 y 14 afios de edad y con una

edad promedio de 8,1 + 2,6 afios predominando la edad escolar con 69,5%.(16)

Por su parte, S6lo un 32% de los pacientes con diagndstico de Hp incluidos en la muestra de
estudio presentaron anemia siendo mas frecuente entre aquellos con 6 y 8 afios y del sexo
masculino. Aunque el promedio de edad fue menor en aquellos pacientes con presencia de
anemia, tal diferencia no fue estadisticamente significativa entre los promedios (t = -1,22; P=
0,2342 > 0,05).

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y
los grupos de edad (X?=0,38; 1 gl; P=0,4017 > 0,05), tampoco segun el sexo (X?=0,03; 1 gl;
P=1,0 > 0,05), de igual forma a lo reportado en estudios similares, El estudio transversal irani
fue realizado por Zamani.et al., durante 2005 y 2006 sobre 1665 alumnos de entre los 6 y 12
afios (17) comparable a otro estudio en Teheran sobre nifios de 2 a 14 afios (mediana: 7,1)
afios determinando que no hay asociacién entre la infeccion por H. pylori y anemia

ferropénica (18).

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas se tiene que fue méas frecuente la
epigastralgia con un 48%, siendo la mas frecuente entre el sexo masculino. En segundo lugar,
se presento la regurgitacion con un 32%, de la misma manera que en las investigaciones de
Castillo V; (19) y cols en México y Andrade M; y cols en Cuba.(20)
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En cuanto el estado nutricional predominaron aquellos pacientes clasificados como
normopesos con un 88%, de los cuales predominaron aquellos sin anemia, los 3 pacientes con
desnutricion moderada presentaban anemia (12%). Se encontrd0 una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y el estado nutricional (X°=4,13; 1
gl; P=0,0243 < 0,05), similar a lo reportado por Paez V; y cols en Valencia donde de todas las
variables evaluadas en esta investigacion, s6lo se encontrd asociacion con la talla, los nifios
con talla baja presentaron un mayor porcentaje de infeccion (89,9%) que aquellos que tenian
talla normal o alta (69,2%) no evidenciando asociacion con el IMC. (16)

El estudio tratd de determinar la asociacion entre Hp con anemia, en relacion a la variable
anemia, sin embargo vale aclarar no se tiene el diagnostico especifico entre los diferentes
tipos de anemia, por lo tanto es una de la limitaciones que tiene el trabajo ya que la evidencia

cientifica del Hp se asocia mas con anemia ferropénica.

CONCLUSIONES
Se concluye por lo tanto que en la poblacion estudiada no hay asociacion entre la infeccion
por H. pylori y anemia. Respecto a las manifestaciones gastrointestinales, se observo que fue
el dolor abdominal seguido de la regurgitacion los sintomas predominantes, 88% de los
escolares estudiados segun indice de masa corporal se encuentran con un estado nutricional

normal.

La anemia es un problema a nivel mundial por lo tanto la determinacién de Hp como factor de riesgo ayudaria a

reducir este problema si se detecta y se da un correcto tratamiento. Teniendo en cuenta que la prevalencia de Hp

es muy alta. Por lo que se considera prudente continuar con estudios en nuestro pais que
permitan crear estrategias para la poblacion pediatrica vulnerable para realizar un adecuado

tratamiento y de esta manera prevenir las posibles consecuencias de tal infeccion.
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ANEXO A

FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

Historia No Fecha:

Edad Sexo F M
Peso Talla IMC GRAFFAR
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
IMC < -1 DE (-1,0y+0,9 DE) (+1,0a +1,9 DE) (>+2,0 DE)
Hemoglobina Hematocrito VCM CHCM

Anemia

Observaciones

XX



	acta-aquintero
	aquintero

