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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bacteria gramnegativa Bartonella Henselae es el origen de la extendida
zoonosis conocida como enfermedad por arafiazo de gato, existiendo
diversas especies del género Bartonella, como B. henselae, B. bacilliformis,
B. quintana y B. elizabethae representando la mayoria de enfermedades en
seres humanos. Estas especies de Bartonella causan una infeccion de larga
duracion conocida como bacteriemia intraeritroctica. Dentro de estas
especies se estima entre un 10% y 85% el mas grande reservorio de B.
Henselae es el que el gato doméstico, siendo importante debido a causa esta
enfermedad.!

Cerca de 22.000 casos de arafiazo de gato se diagnostican anualmente en
los Estados Unidos, predominantemente en nifilos. Los humanos se
contaminan con saliva de gato o por rasgufios. Sin embargo, la ausencia del
gato en el entorno directo del paciente y la falta de antecedentes de rasgufios
no excluyen el diagndéstico de (EAG). 2

Los menores de 20 afios representan la mayoria de los casos reportados La
mayoria de los casos y la mayoria tiene antecedente de contacto reciente con
gatos aparentemente sanos. Por otro lado, se conoce que durante otofio e
invierno estas infecciones son mas frecuentes. Hasta la fecha no hay
evidencia convincente de que las garrapatas sean vector 0 que sea
transmitido de individuo a individuo. Por otro lado, tanto gatos domésticos y
callejeros, al ser el reservorio comun de B.Henselae, poseen seroprevalencia
entre 13-90%.3

Desde el momento del arafiazo, hasta la aparicion de la lesion cutanea
primaria, el tiempo de incubacion es de 7-12 dias. Asi mismo, el tiempo
transcurrido desde que la linfadenopatia aparece es de 5-50 dias (promedio
14 dias).*



La bacteria se transmite al ser humano por la inoculacion debido a una
mordida de un gato bacterémico, de un arafiazo o por la contaminacion de las
manos con heces de pulga al tocar un o0jo o una herida abierta. Con frecuencia
guienes tienen mas probabilidades de ser bacterémicos, son los gatos

pequefios.*

Las manifestaciones clinicas la mayoria es asintomatica, o tiene fiebre o
fiebre muy baja con sintomas sistémicos leves, como malestar, anorexia,
fatiga y dolor de cabeza, aproximadamente el 30% de pacientes presentan

fiebre y sintomas sistémicos leves.®

El principal signo es la linfadenopatia que generan afeccion ganglios que
drenan el sitio de inoculacibn comunmente las axilas, cervicales,
submentonianos, epitrocleares o inguinales. La mayoria de ganglios pueden
estar sensibles, ademas curan naturalmente en un periodo de 4 a 6 semanas,
solo el 10- 25% supuran espontaneamente. °

Respecto a las pruebas diagndsticas Bartonella Henselae es un organismo
fastidioso, no se cultiva. Por lo que el diagndstico es serolégico, se pueden
realizar titulaciones durante la convalecencia de Ig M, e Ig G. Si hubiera

muestras de tejido se podria realizar la tincion de Warthin- Starry. !

En lo que consta el tratamiento de la EAG, localizada no complicada conlleva
principalmente al alivio de la sintomatologia, ya que esta enfermedad al ser

autolimitada y se soluciona naturalmente en un periodo de 2 a 4 meses. *

La azitromicina ha confirmado generar un beneficio clinico de caracter
moderado, al momento de tratar la EAG localizada, con una significativa
disminucién superior del volumen de los ganglios linfaticos a partir del 1 mes
de terapia en comparacion con el placebo; no obstante, no se ha demostrado

una mejoria sintomatica. ©



En pacientes inmunocompetentes, se recomiendan terapia antimicrobiana
combinada en caso de EAG sistémica como, retinitis, 0 compromiso de
higado o bazo o adenitis doloroso, dentro de los medicamentos
recomendados estan azitromicina, claritromicina, doxiciclina y rifampicina.
Aunque se desconoce la duracion ideal del tratamiento, la enfermedad

sistémica puede requerir muchas semanas de tratamiento. 8

Para casos de enfermedad sistémica se debe asociar retinitis, encefalopatia,
eritema nodoso, artritis, sinovitis, neumonia, se dan terapias combinadas de
rifampicina + azitromicina, dependiendo el compromiso si fuera 0seo

ciprofloxacino + doxiciclina o azitromicina o claritromicina de 4-6 semanas. ’

Es por ello que resulta de gran importancia este tema, a causa de las
complicaciones con la forma diseminada que genera al entrar en contacto con
la persona, siendo los nifios y adolescentes los mas susceptibles a contraer
dicha enfermedad.

El estudio pretende informar a los padres y a la poblaciéon en general, sobre
las caracteristicas que esta teniendo tal enfermedad, de tal modo que puedan
estar alertas ante cualquier sintoma o signo en los nifios y poder tener el
diagndstico y tratamiento oportuno.

I.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de la
enfermedad de arafiazo de gato (EAG) en pacientes pediatricos de 0 - 15
anos del hospital de ventanilla durante el periodo 2018-20217?

I.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:



Describir las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y terapéuticas
de la EAG en pacientes pediéatricos de 0 - 15 afios del hospital de
ventanilla durante el periodo 2018-2021.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas clinicas de la EAG en pacientes
pediatricos del Hospital Ventanilla durante el periodo 2018-
2021.

eDescribir las caracteristicas diagnosticas de la EAG en
pacientes pediatricos del Hospital Ventanilla. durante el periodo
2018-2021.

eDescribir las caracteristicas epidemiolégicas de la EAG en
pacientes pediatricos del Hospital Ventanilla. durante el periodo
2018-2021.

eDescribir las caracteristicas terapéuticas de la EAG en
pacientes pediatricos del Hospital Ventanilla. durante el periodo
2018-2021.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La enfermedad de arafiazo de gato es un motivo habitual en las consultas
pediétricas, y un diagndéstico oportuno puede ayudar a evitar las dificultades
peligrosas que se muestran en la historia natural de esta enfermedad.

Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad de
arafiazo de gato nos permitira proponer un tratamiento oportuno, comprender
la etiologia mas comudn en nuestro ambito hospitalario y recomendar los
antibidticos que se utilizaran para el tratamiento.

Por este motivo, consideramos necesaria esta investigacion ante la escasa
existencia de trabajos y/o estudios en la cual se pueda conocer dichas



caracteristicas del nimero de nifios ingresados con esta patologia en un
centro hospitalario con alta prevalencia de nuestro pais.

Este estudio servir4 para tener un conocimiento de esta patologia en esta
institucion y que nos permita elaborar guias practicas basadas en las
evidencias encontradas.

I.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se lleva a cabo en los pacientes pediatricos de 0-14
afos en el servicio de pediatria del Hospital de Ventanilla de enero de 2018
hasta diciembre de 2021.

I.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Hay poca financiacion para la investigacion, y la investigacion sera
autofinanciada finalmente.

e Dificultad para el llenado de las fichas, pues los datos de las historias
clinicas son poco legibles e incompletos en algunos casos.

e Dificultad para la recoleccion de datos, debido a que se toma la historia
clinica a los padres de los pacientes.

¢ Debido a la cantidad limitada de trabajos como esta investigacion, es dificil
realizar investigaciones sobre este tema en nuestro entorno.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

En Perud, Polanco et al (2008), generaron el reporte de 2 pacientes con
enfermedad sistémica por arafiazo de gato. Estos 2 casos clinicos, de estudio
descriptivo prospectivo entre los meses de febrero y abril del 2008 indico que



fueron hospitalizadas en Arequipa en el servicio de pediatria en EsSalud.
Dichos casos sufrieron de rasguiios de gatos pequefios sin respuesta local,
qgue luego de realizar una reaccion serolégica positiva (IgG e IgM), se
confirmd diagnoéstico para Bartonella henselae y micro abscesos
hepatoesplénicos en la TAC abdominal. La terapia antibiotica compuesta por
rifampicina y macrdlido, se verificd por la disipacion de las magulladuras las
cuales se generaron en el periodo de 1 a 60 dias pues de que el tratamiento
fue iniciado.®

Asi mismo en Pert, el afio 2011, se realiz6 una investigacion sobre diagndstico a
través de imagenes en el Instituto Nacional de Salud del nifio, el cual tuvo un
estudio de caracter descriptivo y retrospectivo, donde se evaluaron tanto
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, asi como caracteristicas ecograficas
sobre lesiones hepatoesplénicas. Los resultados incluyeron 44 casos, en
donde los porcentajes de nifias fueron de 54,5%, mientras que de nifios fueron
45,5%. Por otro lado, respecto a la fiebre presentada con un nivel del (95,45%)
dentro del cuadro clinico, mientras que la linfadenopatia tuvo un valor de
36,08% y con respecto a las complicaciones con un valor de 75%, donde los
abscesos micro esplénicos fueron los mas usuales con un valor de 34%,
mientras que los micro abscesos hepatoesplénicos con un valor de 29,5%.
Finalmente, la conclusion respecto a la EAG esta relacionado al compromiso
hepatico, esplénico y hepatoesplénicos, es por ello que se debe diagnosticar de
manera inmediata por ser significativo y crucial.®

En Chile, el aflo 2013, Santarcangelo, investigo la EAG como el motivo de
fiebre del cual no conocian su origen. Al realizar el seguimiento y estudio del
caso clinico del menor de 11 afios con sindrome febril prolongado y que
mostraba compromiso 6éseo multiple y hepatico, a predominio en la columna
vertebral en zona dorso lumbar. Tras varios meses de seguimiento, la
evolucion fue favorable con resolucién clinica y de imagen, lo que lleva a la
conclusion de que, para prevenir dichas complicaciones, esta enfermedad
debe considerarse en el diagnostico diferencial en pacientes con sindrome
febril prolongado y afectacién 6sea sugestiva de una enfermedad sistémica.®



En Chile, en el afio 2014 se efectu6é un estudio sobre la precision y el valor
diagnostico de la Ig M en las infecciones por Bartonella henselae (BH) fue
realizado por Katia Abarca. El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad y
precision diagndstica de la Ig M anti-B. Henselae mediante IF para EAG. Se
ha demostrado que la positividad de IgM da soporte en el diagnostico de EAG,
aunque la negatividad de IgM no lo excluye. Se considera que la IgG es el
estandar de oro para diagnosticar de la infeccién por BH.1°

En Estados Unidos, en el afio 2016, se realiz6 un estudio sobre la incidencia
de EAG. Se considerd un retrospectivo del 2005-2013, en el cual se consideré
6,4 casos / 100 000 habitantes, del sur de los Estados Unidos y del mismo
modo, nifios de edades entre 5 a 9 afos (9,4 casos / 100 000 habitantes).
Concluyendo gque anualmente, 12,000 pacientes ambulatorios llevan un
diagnodstico de EAG y solo son hospitalizados 500, mostrando que las medidas
preventivas son especialmente Utiles en los hogares con nifios y en los estados
del sur de EEUU. 1!

En Argentina, en el afio 2017, un paciente de 7 afios con sintomas poco
especificos que desarrollé adenopatias inguinales dolorosas y fiebre resistente
a los antipiréticos fue el objeto de un caso clinico registrado. En esta
investigaciéon, se empled un andlisis inmunoldgico e histologico para hacer el
diagnéstico. Segun la teoria clinica, a pesar de la rareza de la patologia,

ocasionalmente puede causar consecuencias significativas.!?

2.2. BASE TEORICA

Caracteristicas epidemiologicas

Esta enfermedad es particularmente en pacientes pediatricos, en menores de
20 afos, que tienen gatos, la mayoria de veces gatos pequefios. Se evidencia
que de 9 a 10 casos por 100,000 personas por afo (22,000 casos



por afio). La mayoria de los casos informados ocurren en personas <21 afos.
Aproximadamente 500 pacientes ingresan en el hospital anualmente con

Enfermedad por arafiazo de gato (EAG). *

La enfermedad por arafiazo (EAG), infeccion que ocurre con frecuencia en la
edad pediatrica, compromete de manera local de manera tipica con la
linfadenopatia; pero también puede tener compromiso sistémico con
complicaciones dermatoldgicas, oculares, digestivas, respiratorias, éseas y
del sistema nervioso, ocasionando muerte de los nifios afectados.!

Por todo lo anterior, es necesario establecer métodos de tratamiento
antibidtico adecuados, basados en datos clinicos y exadmenes clinicos
auxiliares, como las pruebas seroldgicas y realizar un diagndéstico precoz para
obtener un buen prondstico.

Definicién

La enfermedad por arafiazo de gato es una enfermedad infecciosa causada
por Bartonella Henselae que consiste en una linfadenopatia regional que se
agranda gradualmente y que ocurre después del contacto con un felino. Las
presentaciones atipicas se caracterizan por una variedad de manifestaciones
neurolégicas, asi como por compromiso granulomatoso del ojo, el higado, el
bazo y los huesos. La enfermedad suele ser autolimitada y la recuperacion es
completa; sin embargo, los pacientes con presentaciones atipicas,
especialmente si estan inmunocomprometidos, pueden sufrir una morbilidad
y mortalidad significativas. 13

Fisiopatologia

Es una zoonosis producida por la bacteria Bartonella Henselae por
bacteriemia, es un bacilo gran negativo, que se produce por el arafiazo o
mordedura del gato, luego de la inoculacion, la aparicion de la lesion
cutdnea primaria es de 7-12 dias y el periodo desde la apariciéon de la
linfadenopatia es de 5-50 dias (promedio 14 dias). No se transmite de



humano a humano. 8

También puede transmitirse por picadura de pulga (con la pulga obteniendo
la bacteria de un gato bacterémico); rara vez después de la exposicién a un
perro, probablemente secundaria a picaduras de pulgas.'4
Aproximadamente 2 semanas después de la introduccion de la bacteria en
el huésped, los tejidos linfaticos regionales muestran una infiltracion
granulomatosa asociada con una hipertrofia gradual. 4

Posible diseminacion a sitios distantes (p. ej., higado, bazo y hueso),
generalmente caracterizada por masas focales o lesiones parenquimatosas

discretas. 1°

Factores de riesgo asociados

Pacientes con gatitos pequefios, ademas con lesiones o podria no verse
lesiones, ademas es mas compleja en personas inmunosuprimidas, se daria
en temporada de otofio e invierno.*3

2.2.2 Caracteristicas clinicas

Signos y sintomas

Hallazgo clasico mas comun: linfadenopatia regional que ocurre dentro de las
2 semanas posteriores a un rasgufio o contacto con felinos; generalmente un
nuevo gatito en el hogar.®

Ganglios linfaticos inflamados y sensibles que se encuentran mas
comunmente en la cabeza y el cuello, seguidos por la axila y las areas
epitroclear, inguinal y femoral. 8

En un examen cuidadoso, evidencia de inoculacion cutanea en forma de
pustula o papula no pruriginosa, ligeramente dolorosa. Fiebre en la mayoria
de los pacientes. Malestar y dolor de cabeza en menos de un tercio de los
pacientes.®

Presentaciones atipicas en menos del 15% de los casos, por lo general, en



asociacion con linfadenopatia y fiebre leve o franca (>101 °F, >38,3 °C). ©
Incluye afectacion granulomatosa de la conjuntiva (sindrome oculoglandular
de Parinaud) y masas focales en los ganglios mesentéricos, el bazo y el
higado.®

Compromiso del SNC: neuro retinitis, encefalopatia, encefalitis, mielitis
transversa, actividad convulsiva y coma. Osteomielitis en adultos y nifios.
Puede ser una causa de endocarditis con cultivo negativo. ¢ En pacientes
infectados por el VIH y otros pacientes inmunocomprometidos, Bartonella

henselae es la causa de angiomatosis bacilar y peliosis hepéatica. 1°

Criterios de diagndstico

El criterio diagndstico es clinico y laboratorial.

Segun criterios de laboratorio la primera seria por serologias: una serologia
IFA Bartonella (titulo =1:64) es fuertemente sugestiva de infeccion. Un titulo
IFA >1:256 es diagndstico. 1/

Segun estudios y el Instituto Nacional de Salud se considera reciente cuando
se detecta mediante titulos de IgM >= 1:20 y de 1gG>=1:256. 1 También esta
disponible un ensayo de PCR en tejido, sangre o liquido intraocular, pero la
sensibilidad no es alta. *

La biopsia de ganglio linfatico: Inflamacién granulomatosa la cual tiene
compatibilidad con EAG. La tincion de plata de Warthin-Starry en la biopsia
puede identificar la bacteria. Histopatologicamente, se ha utilizado la tincion
de plata de Warthin-Starry para identificar el bacilo. 7

Cultivo: B. henselae es un bacilo gramnegativo exigente, que crece
lentamente y que requiere técnicas de cultivo especificas para tejido o sangre.
Hallazgos de laboratorio de rutina: Leucocitosis leve o leucopenia, eosinofilia
poco frecuente reactantes de fase aguda elevados. Las anomalias de la
excreciéon de bilirrubina y las transaminasas hepéaticas elevadas suelen ser
secundarias a la obstruccion hepatica por granuloma, masa o ganglio linfatico.
En pacientes con manifestaciones neurolégicas, la puncién lumbar



por lo general revela LCR normal, aunque puede haber una pleocitosis leve

y una elevacién modesta de las proteinas.®

Diagndstico diferencial 4

* Tularemia

» Tuberculosis u otras infecciones micobacterianas
* Brucelosis

* Sarcoidosis

* Esporotricosis u otras enfermedades fangicas

* Toxoplasmosis
* Linfogranuloma venéreo

* Tumores benignos y malignos como el linfoma

2.2.1 Caracteristicas terapéuticas

Medidas generales y preventivas 8

e Analgésico o antipirético (paracetamol o ibuprofeno).

eLimpieza de lesiones con arafiazo de gato.

Criterios de hospitalizacion 8

e Sintomas de fiebre y bacteriemia generalizada.

+Nifios menores de un afio debido al riesgo de infecciongeneralizada

Tratamiento médico



El manejo de EAG localizada, fundamentalmente direccionado al alivio de la
sintomatologia, puesto que es autolimitada y se debe ser resuelta de manera
espontanea en un periodo de 2 a 4 meses. Los macrolidos han demostrado
tener eficacia clinica moderada, con disminucion luego de 30 dias de terapia
del volumen de los ganglios. Por otro lado, no hay investigaciones para
determinar la efectividad de una u otra terapia, por lo que la eleccion de
antibidticos es empirica. No se tiene definido la duracién optima de la terapia,
sin embargo puede conllevar a algunas semanas en los casos de enfermedad

sistémica.l’

Para pacientes con 1 afio de edad, sin problemas sistémicos asociados se
debe iniciar una terapia antibiotica oral extensa con una estrecha vigilancia
del paciente, si no hay signos de mejoria o deterioro, se debe reemplazar

por via intravenosa. 1’

Tratamiento ambulatorio (via oral):®

e Azitromicina 10mg/kg/dia cada 24 horas, VO.
e Claritromicina

e Ciprofloxacina

¢ Doxiciclina

e Trimetropin sulfametoxazol

¢ Rifampicina

Esta enfermedad tipicamente es autolimitada y generalmente se resuelve
dentro de 2 a 6 meses. Gran parte de las investigaciones no revelan ningun

beneficio adicional de la terapia con antibiéticos. 7

Seria prudente tratar a los pacientes graves, especialmente si estan
inmunocomprometidos, con terapia antibidtica, porque estos pacientes



tienden a sufrir diseminacion de la infecciéon y aumento de la morbilidad. 7

Bartonella suele ser sensible a un ciclo de 5 dias de azitromicina (500 mg en
el primer dia y luego 250 mg durante 4 dias para un peso >45,5 kg; 10 mg/kg
en el primer dia y luego de 5 mg/kg por 4 dias para un peso < 45,5 kg) o,
alternativamente, la tetraciclina, la sulfanamida y las quinolonas se pueden
usar durante 7 a 10 dias. ©

La enfermedad hepatoesplénicas, la neuro retinitis y la endocarditis requieren
tratamientos mas prolongados. Los antipiréticos y los Aines también se
pueden usar para linfadenitis.1?

Prondéstico

El prondstico general es bueno. Por lo general, no se recomienda el drenaje
quirdrgico. Puede ser necesaria la escision de todo el ganglio linfatico si no

responde después de un tratamiento prolongado. 1°

2.3. DEFINICION DE LOS CONCEPTOS OPERACIONALES

Enfermedad de Arafiazo de Gato: Enfermedad producida por bacteria gran
negativa Bartonella Henselae puede afectar tanto de manera local y luego
sistémica.

Caracteristicas diagnosticas: Deteccion de enfermedad reciente se determina
con los titulos de IgM >= 1:20 y de 1gG>=1:256

Caracteristicas clinicas: Descripcion de los signos y sintomas presentes de
una patologia.

Caracteristicas epidemioldgicas: Distribucion de la en funcion de la edad,
sexo y tiempo.

Caracteristicas terapéuticas: Tratamiento que se emplea para la curacion de
una enfermedad y la forma de aplicarlos.



CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

No lleva hipétesis por ser un estudio descriptivo.

3.1 Variables

Caracteristicas clinicas:
e Signos

e Sintomas

Caracteristicas diagnoésticas:

* Deteccion de titulos de IgM >= 1:20 y de 1gG>=1:256

Caracteristicas epidemioldgicas:
e Distribucion de la enfermedad, segun edad
e Sexo
e Estacion
Caracteristicas terapéuticas:
e Tipo de antibiotico

CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Tipo De Estudio

Es de tipo no experimental, segun su alcance es descriptivo, es retrospectivo
segun recoleccién de datos y es transversal porque la medicién de las
variables sera registrada por Unica vez.

4.2 Métodos de Investigacion

El método es deductivo porque es de enfoque cuantitativo.

4.3 Poblacion y muestra



Poblacion

Compuesta por los pacientes pediatricos diagnosticados de enfermedad
de arafiazo de gato, atendidos en el servicio de pediatria del Hospital de
Ventanilla de enero 2018 a diciembre 2021.

Criterios de inclusién

e Pacientes pediatricos atendidos con diagnostico de enfermedad de
arafnazo de gato.

e Pacientes pediatricos atendidos en el periodo de enero 2018 a
diciembre 2021.

e Pacientes pediatricos de 0-14 afios en el Hospital de Ventanilla e

Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Ventanilla

e Pacientes pediatricos con infeccion y deteccion de titulos de IgM >= 1:20
y de IgG>=1:256

Criterios de exclusion
e Pacientes cuya historia clinica no estan disponibles.

e Pacientes pediatricos de otros establecimientos de salud.
Marco muestral
Se realiza un muestreo no probabilistico, donde se consideran todos los
pacientes que cumplan con los criterios seleccionados que se han descrito.
Por tal motivo se ha considerado a 192 pacientes.

4.4 Unidad de anélisis

Cada paciente pediatrico con diagndéstico de EAG.

4.5 Técnicas de recoleccion de datos

El nimero total de pacientes con AEG se determinara en el registro de
servicios de pediatria del hospital, el cual se comprobara en la informacién
estadistica, y se solicitaran la data de la historia clinica de pacientes
seleccionados. Los datos se utilizaran para completar la recopilacion de
datos en el formulario de recopilacion de datos preparado para el estudio.



4.6 Técnicas de procesamiento de datos

La data de la historia clinica se colocara en las fichas de recoleccion de
datos, que luego ingresardn a una base de datos utilizando el programa
formato de Excel y SPSS 25 es donde se procedera al control de calidad de

las mismas.

4.7 Anélisis de resultados

Se efectuard el andlisis de la data mediante la aplicacion de estadistica
descriptiva de variables cuantitativas, las cuales se determinaran con
medidas de dispersion y de tendencia central y el valor de significancia
segun el momento de observacion y evaluacion de los datos presentados.
Para las variables cualitativas se describen en términos de frecuencias con
Sus respectivos y porcentajes.

4.8 Aspectos éticos

Este proyecto de investigacién pasara por la comision de la Universidad
Privada San Juan Bautista y el Hospital de Ventanilla.
CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 Recursos humanos

e Un investigador
e Un estadistico
5.2 Recursos materiales
¢ Fichas de Recoleccion de Datos
e Una computadora
e USB
e Lapiz
e Lapicero
e Papel bond



Servicios
e Internet
e Tipeos
e Fotocopias
e Impresiones y anillados

5.3 Presupuesto

- Gastos imprevistos

ESCRITORIO MONTO
- Léapiz: 05 unidades 5.00
- Lapiceros: 05 unidades 10.00
- Papel bond: ¥% ciento 15.00

SERVICIOS: 200.00
- Internet 20.00
- Tipeos 100.00
- Fotocopias 30.00
- Impresiones y Anillados 200.00
- Honorarios de estadista 500.00
- Honorarios de asesoria metodolédgica 200.00

Total

1300.00




5.4 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD MES DE EJECUCION
2018 2019 - 2020 2021 2022
O S| O N| D O F
Busqueda de bibliografia
Formulacion del problema de investigacion
Plantear objetivos
Buscar antecedentes
Busqueda de referencias X
Disefio de variables X

Elaboracion del proyecto

Elaboracion de instrumentos para
recoleccion de datos




Recoleccion de datos

Anélisis e interpretacion de datos

Entrega del informe final

Presentacion del informe final

Publicacioén
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FiCha N o

Fecha de atencion: ............cocvveevnnn.

Sexo: F ()
MO

Edad: ..................

Manifestaciones clinicas:
Linfadenopatia: Si () No ()
Sintomas sistémicos
Fiebre Si () No ()
Anorexia Si () No ()
Dolor de cabeza Si () No ()

Diagndstico Serologico
Serologia

lgm 1:20 ()
1gG 1:256 ()

Medicamentos:
Viaendovenosa ()
Via oral ()



Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cuales son las | Describir las caracteristicas | No lleva Caracteristicas Tipo de estudio
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas  y | hipdtesis clinicas. Este estudio tiene un disefio
clinicas, terapéuticas de la enfermedad por | por ser un Caracteristicas observacional y segun su alcance
epidemioldgicas y | arafiazo de gato en pacientes | estudio epidemioldgicas es descriptivo. Es retrospectivo
terapéuticas de la | pediatricos del Hospital de | descriptivo Caracteristicas seguln recoleccién de datos. Es
enfermedad por | Ventanilla de enero 2018 a transversal, porque la medicion de

arafiazo de gato en
pacientes pediatricos
del Hospital de
Ventanilla de enero
2018 a diciembre del

20217

diciembre del 2021.

terapéuticas.

las variables seré registrada por

Unica vez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir las caracteristicas
clinicas de la EAG en pacientes
pediatricos del Hospital de
Ventanilla de enero 2018 a

diciembre del 2021.

Linfadenopatia
Fiebre
Anorexia

Dolor de
cabeza

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
Constituida por lo pacientes

pediatricos con diagnostico de
EAG.




Describir las caracteristicas | Deteccion de
diagnésticas de la EAG en | titulos de IgM
pacientes pediatricos del Hospital | >= 1:20y de
de Ventanilla de enero 2018 a | 1gG>=1:256
diciembre del 2021.

Describir las caracteristicas | Edad
epidemioldgicas de la EAG en Sexo
pacientes pediatricos del Hospital Z%acién del
de Ventanilla de enero 2018 a

diciembre del 2021.

Describir las caracteristicas | Antibiéticos.
terapéuticas de la EAG en

pacientes pediatricos del Hospital | Via de

de Ventanilla de enero 2018 a
diciembre del 2021.

administracion.

Muestra

Constituida por lo pacientes
pediatricos con diagndstico de
EAG en el Hospital de Ventanilla
de enero 2018 a diciembre del
2021.

Marco muestral

Se realiza un muestreo no
probabilistico, donde ingresan
todos los pacientes que reunan
los criterios de seleccion ya
descritos.




Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Tipo Indicador item Escala Instrumento
naturaleza
Caracteristica Descripcion de Linfadenopatia | Cualitativa Presencia Si Nominal | Ficha de recojo de datos
s clinicas los signos y Ausencia No
sintomas
presentes de
una patologia. Fiebre Cualitativa Presencia Si Nominal
Ausencia No
Anorexia Cualitativa Presencia Si Nominal
Ausencia No
Dolor de Cualitativa Presencia Si Nominal | Ficha de recojo de datos
cabeza Ausencia No
Caracteristicas Distribucion de la Edad Cuantitativa NUmero de < 2 afos Razén Ficha de recojo de datos
epidemioldgicas enfermedad en afos 2 a5 afos
funcion de la 6 a1l afios
edad, sexoy 12 a 15 afios

estacion.




Sexo Cualitativa Femenino Femenino Nominal DNI
Masculino Masculino
Estacion Cualitativa Estaciones e Invierno Nominal Ficha de recojo de datos
del afio e Otofio
e Primavera
e \erano
Caracteristicas Tratamiento Antibidticos Cualitativa | Medicamentos SiNo Nominal | Ficha de recojo de datos
Terapéuticas que se emplea
para la
curacion de
una s e . - . . .
enfermedad y Antibidticos Cualitativa | Medicamentos SINo Nominal | Ficha de recojo de datos
la forma de
aplicarlos.
Via de Cualitativa Antibidticos Via oral Nominal | Ficha de recojo de datos
administracion Viaendovenosa
Caracteristicas Deteccion de titulo Examen de Cuantitativa Analisis de IgM >= Razon Ficha de recojo de datos
Diagnosticas seroldgico sangre 1:20y de
1gG>=1:25
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