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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para Tos Ferina en menores

de 6 meses en el Hospital San Juan de Lurigancho de del 2017-2019

MATERIALES Y METODOS: Para este estudio se desarroll6 un estudio tipo
observacional, analitico de casos controles, retrospectivo. Se alcanz6 una
muestra de 120 menores de 6 meses, los cuales se dividieron en dos gru-
pos: 60 casos y 60 controles que recibieron atencion emergencia, consultorio
y hospitalizacion. Se analizaron las variables gracias a la prueba exacta de
Fisher para responder a los objetivos especificos y seguidamente se hizo
uso de la regresion logistica binaria para la determinacion de los factores de

riesgo.

RESULTADOS: El analisis estadistico de las variables de estudio factores
de riesgo para tos ferina en menores de 6 meses fue: Edad p=0.298, Género
p=0.201, Tos Paroxistica p=0.432, Inmunizaciones p=0.001, (OR=2.49),
Cianosis p=0.206, Apnea p=0.762, Vémitos p=0.279, Fiebre p=0.004
(OR=2.779), Leucocitosis p=0.18.

CONCLUSIONES: Los factores clinicos tales como falta de Inmunizaciones
completas y fiebre como complicacién durante el ingreso hospitalario podrian

considerarse factores de riesgo en menores de 6 meses para tos ferina.

PALABRAS CLAVE: Tos Ferina, Factores de Riesgo, Lactantes



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors for whooping cough in children
under 6 months in the San Juan de Lurigancho Hospital of 2017-2019

MATERIALS AND METHODS: For this study an observational, analytical
study of control cases, retrospective was developed. A sample of 120 chil-
dren under 6 months was reached, which were divided into two groups: 60
cases and 60 controls that received emergency care, consulting and hospita-
lization. The variables were analyzed thanks to Fisher's exact test to respond
to the specific objectives and then binary logistic regression was used to de-
termine the risk factors.

RESULTS: The statistical analysis of the study variables risk factors for per-
tussis in children under 6 months was: Age p = 0.298, Gen-ro p = 0.201, Pa-
roxysmal Cough p = 0.432, Immunizations p = 0.001, (OR = 2.49 ), Cyanosis
p = 0.206, Apnea p = 0.762, Vomiting p = 0.279, Fever p = 0.004 (OR =
2.779), Leukocytosis p = 0.18.

CONCLUSIONS: Clinical factors such as lack of complete immunizations and
fever as a complication during hospital admission could be considered risk

factors in children younger than 6 months for whooping cough.

KEY WORDS: Pertussis, Risk Factors, Infants
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INTRODUCCION

La tos ferina o también conocida como coqueluche, es una enfermedad de
las vias respiratorias causada por la Bordetella Pertussis, la cual con el pa-
sar de los afios viene produciendo un aumento de los casos no solo en ni-
flos, sino también en adolescentes y adultos con lo cual se convierte en pro-
blema de salud publica, especialmente en paises en los que existen eleva-
das coberturas de inmunizaciones. En nuestro medio para el afio 2017 solo
en la regiobn Arequipa se reportaron aproximadamente 78 casos sospecho-

sos de tos ferina, 30 de estos fueron confirmados.

El presente estudio esta conformado por 5 capitulos, los cuales estan dividi-
dos en:

Capitulo I: Se expone el problema, ademas de presentar el planteamiento
del problema, la formulacién del problema, la justificacion, los objetivos y el

propdsito de estudio.

Capitulo II: Este capitulo comprende el marco tedrico que esta constituido
por los antecedentes nacionales e internacionales, ademas de las bases te6-
ricas las cuales nos orientaran a comprender el presente estudio, las hipote-
sis las cuales daran una respuesta a las preguntas de nuestra investigacion,

variables y las definiciones operacionales.

Capitulo 1ll: En el presente capitulo se abarca el disefio metodoldgico, la po-
blacion y muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, y los

aspectos éticos.

Capitulo IV: Se enuncia los resultados que se obtuvieron, asi como la discu-

sion, la cual fue comparada con estudios anteriores.

Capitulo V: Comprende las conclusiones y recomendaciones del estudio rea-

lizado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El coqueluche, Pertussis o tos convulsa es una patologia que se manifiesta
de manera aguda durante la infancia afectando las vias respiratorias, conta-
gioso, el cual es causado por la Bordetella Pertussis , cocobacilo gramnega-
tivo, inmovil y aerobio facultativo. Los sintomas principales podrian tener va-
riacion, presentdndose desde formas leves a severas. Esta patologia, deno-
minada “reemergente” por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con
sumo riesgo en menores de 6 meses, pues estos vienen a ser la poblacion
mas vulnerable, la presencia de esta enfermedad en adolescentes y adultos
no se da con tanta agresividad, se asocia mas a tos seca de larga duracion.®

Una de los principales motivos que explican el resurgimiento de esta enfer-
medad es la mala distribucién de la vacunacion, el periodo corto de duracion
de las vacunas, la aparicion de cuadros clinicos atipicos, el surgimiento de
nuevas cepas de Bordetella Pertussis, el poco o un nula informacion sobre
los factores de riesgo como la no lactancia materna exclusiva, la fiebre, la
tos paroxistica, cianosis entre otros que podrian agravar el estado de salud

de los menores.*?

Se sabe que para luchar contra este problema muchos de paises crearon
nuevas tacticas con el objetivo de reducir las transmisiones y valoracion del
cuadro clinico. En el Peru, esta patologia se convirtio en un problema de sa-
lud constante, asi mismo controlar esta enfemedad presente algunas barre-
ras, asi como la conjetura de clinica en los lactantes, el cumplimiento de los
esquemas de vacunacion y el obstaculo que impide limitar sus transmisio-

nes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo para tos ferina en menores de 6 meses

en el Hospital San Juan de Lurigancho de Lima del 2017 al 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS:
¢, Cudles son los factores epidemioldgicos para tos ferina en menores de 6

meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019?

¢, Cudles son los factores clinicos para tos ferina en menores de 6 meses en

el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019?

¢ Cudles son los factores alimentarios para tos ferina en menores de 6

meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019?

1.3 JUSTIFICACION
Desde el punto de vista tedrico, es relevante conocer los factores de riesgo
asociados a tos ferina en lactantes menores de 6 meses ya que muchos de

estos muchas veces requieren ser hospitalizados, incluso llegan a fallecer.

Desde el punto de vista practico, pues al no contar con muchos estudios en
nuestro medio sobre factores de riesgo en menores de 6 meses se busco
fomentar conciencia en los padres y personal de salud para detectar factores
de riesgo en menores de 6 meses de edad en el Hospital San Juan de Luri-

gancho.

Desde el punto de vista metodolégico la investigacion se realiz6 usando mé-
todos, técnicas y procedimientos con validez que conllevo a obtener resulta-
dos. Es por eso gue, se esta contribuyendo con la investigaciéon en medicina

humana, con el fin de dar a conocer la importancia de los factores de riesgo



para tos ferina en menores de 6 meses en el Hospital San Juan de Lurigan-
cho en afio de 2017 al 2019.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizé en el Hospital San Juan de Lurigancho en pacientes
menores de 6 meses edad con tos ferina durante 2017 — 2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio solo se realiz6 a los menores de 6 meses con
diagnéstico de tos ferina, ademas de tener inconvenientes con el acceso a
las historias clinicas, asi como en muchos casos el incorrecto llenado de

estas.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo para tos ferina en menores de 6 meses en

el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS
Determinar los factores epidemiologicos para tos ferina en menores de 6

meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019.

Analizar los factores clinicos para tos ferina en menores de 6 meses en el

Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019.

Evaluar los factores alimentarios para tos ferina en menores de 6 meses en

el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019.



1.7 PROPOSITO

El propdsito de la presente investigacion se elabor6 con la determinacion de
impulsar a los padres y personal de salud a tomar conciencia sobre los
factores de riesgo para tos ferina en menores de 6 meses en el Hospital San

Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kusznierz G. Schmeling F. Cociglio R. Pierini J.et al. en su trabajo de inves-

tigacion “ Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de nifios con en-
fermedad por Bordetella Pertussis en Santa Fe, Argentina 2010-2010".
Argentina (2014), estudiaron el curso que conlleva el factor clinico y epide-
mioldgico por la Bordeatela Pertussis en Infecciones respiratorias durante el
2006-2010 en Argentina, dando como resultado de un estudio de 1074 pa-
cientes, 102 (9.49%) los cuales tenian diagnostico confirmado por PCR, del
mismo modo de evidencio un grupo de pacientes confirmados en el 2006 de
36.5%, en el 2007 un 21.2%, el 2008 un 4.9%, por otro lado del 2009-2010
no se hallaron casos, se menciona un total de 67.6% de pacientes estuvo en
internamiento aproximadamente 6 dias, de los cuales eran menores de 6

meses un 94.2%, y de estos un 42.8% fueron ambulatorios.**

Montilla Veldsquez, Camacho Moreno, Romero, & Gémez, en su trabajo de
investigacion “Factores de riesgo asociados a complicaciones en pa-
cientes con Bordetella Pertussis en la Fundacién Hospital de la Miseri-
cordia, 2009-2013 ”. Colombia (2015), se realizo en una investigacion de
casos y controles, donde se busco reconocer aquellos factores de riesgo
asociados a complicaciones nifios con Bordetella Pertussis, los cuales fue-
ron diagnosticados de manera confirmatoria mediante reaccién en cadena
de la polimerasa, se obtuvo como resultado de un total 96 pacientes, un 76%
gue fueron menos de 6 meses, un 58,3% de sexo masculino, el 5% de sexo
femenino, de estos el 51% evidencia haber tenido alguna complicacion. Un
58% de estos fue internado en cuidados criticos, asi mismo un 9.4% se

complico con sepsis, un 14.6% necesito ventilacién asistida, ademas se re-



porto un 4.2% de fallecidos, por otro lado se determinaron factores de riesgo
los cuales podrian causar complicaciones como: ausencia de vacunacion
(OR 3.31), en cuanto a la clinica presente: cianosis (OR: 4.07), deshidrata-
cion (OR: 2.72), y en laboratorio: coinfeccidén bacteriana (OR7.66), Linfocito-
sis (OR: 3.18), Trombocitosis (OR: 3.03).'°

Perez Perez G, Rojas Mendoza T, Cabrera Gaytan D, Grajales Mufiiz C, en
su estudio de investigacion “Panorama epidemioldgico de la tos ferina 19
afios de estudio epidemiologico en el Instituto Mexicano del Seguro
Social” México (2015), aportaron en una investigacion de tipo descriptiva de
los datos de morbilidad del sistema de vigilancia epidemiolégica de sindrome
coqueluchoide vy tos ferina durante 1992-2011 en EE.UU, obteniendo como
efecto un total de 3132 nifios con sindrome coqueluchoide y 950 casos vali-
dos (23.28 %) de tos ferina. En el IMSS, en el tiempo que se estudio se re-
portaron casos de tos ferina cada tres a 5 afios, presentandose con mayor
incidencia entre 1997-2009, pues en este ultimo afio de alcanzo un brote al
norte de pais, por lo que estuvieron comprometidas comisiones de Nuevo
Ledn, Sonora, Jalisco y Tamaulipas. Por el 2010 se hallaron alrededor de 64
casos de tos ferina, asi mismo en el 2011, se alcanzaron un aproximado. De
524 casos de sindrome coqueluchoide, de los cuales 101 llegaron a ser ca-
sos de tos ferina, 51.4% de estos su conformacién diagnostica fue por clini-

ca, 37.6% fue mediante laboratorio y 10.8% por asociacion epidemioldgica.*®

Cardona Doris, Osley Garzon M, Calle Ma, et al, en su trabajo de investiga-
cién “Tendencia de la mortalidad y la morbilidad por tos ferina en Co-
lombia 2002-2012". Colombia (2016), aportaron un andlisis de tipo descripti-
vo, cuantitativo del 2002 al 2012 de las muertes que se registraron por tos
ferina, en total reconocieron un aproximado de 168 muertes, donde el 51.2%
fueron del sexo femenino, asi mismo el afio con mayor namero de defuncio-

nes fue el 2012, un 67.3% se dio en el area urbana, 43.5% de estas repre-



sentaba a asegurados. Ademas se registro 1.88 personas por mil nacidos
vivos con seseptibilidad de enfermar, principalmente en las localidades de
Vaupés y Vichada. Por otro lado se reporto que hay un riesgo de fallecer de

0.02 por mil nacidos vivos.’

Umanzor Sarai, Prado Lidia, en su trabajo de investigacion Tos Ferina aso-
ciado a morbimortalidad e inmunoprevenciéon. Honduras (2017), se eje-
cuto un estudio de tipo descriptivo, transversal en aquellos nifios que cum-
plian con un cuadro clinico de caso probable de tos ferina, donde de un total
de 23 nifios, se determino que la tos ferina afecta con mayor probabilidad a
nifios de sexo masculino y lactantes menores, en meses de enero-marzo,
asi mismo se evidencia una evolucion de aproximadamente 12 dias desde el
momento del diagnostico, por otro lado se evidencié que un factor de riesgo
importante es tener un esquema de vacunacién incompleto, del mismo modo
de supo que el cuadro caracteristico abarcaba a la fiebre, la tos paroxistica y
apnea, los cuales iban acompafados de leucocitosis con PCR positivos,

ademas se registro que un 37% fallecian por complicaciones.*®

ANTECEDENTES NACIONALES

Del Valle-Mendoza et al., (2015) determinaron la “prevalencia de B.
Pertussis en menores de cinco afios con sospecha de tos ferina en
Cajamarca, Peru”. Se incluyeron a pacientes ingresa de agosto de 2010 a
julio de 2013, en el que se recolectaron muestra nasofaringeas para cultivo
de Bordetella Pertussis, asi como la deteccion de Reaccion en Cadena de
Polimerasa (PCR), asi mismo se consideraron varios factores de riesgo para
el estudio mencionado, obteniéndose como resultado a aquellas patologias
como Neumonia con 17.65% y sindrome obstructivo bronquial agudo
(SOBA) fue de 13.72% de los casos, asi mismo solo se valoro un caso de
convulsiones. Por ultimo se obtuvo un valor de 5.88% de nifios que

fallecieron en la hospitalizacién, es asi que este estudio concluye que una



proporcion importante de estos son causados por las tos ferina en los nifios

de Cajamarca.’

Castillo et al, (2015) describieron “Incidencia, epidemiologia vy
caracteristicas clinicas de Bordetella Pertussis en el Peru en nifos
menores de 1 afio en cinco hospitales desde enero del 2010 a julio del
2012”. Se obtuvo como muestra a un total de 392 lactantes ingresados con
diagnoésticos de tos ferina, confirmados por PCR, obteniéndose como
resultados que en el 39.54% de estos se detecto el Gen 1S481, los mas
afectados fueron los menores de 3 meses, presentando una prevalencia de
73.55%, complicaciones tales como SOBA y Neumonia estaban presentes
en el 52.22% y 23.22% respectivamente, el 9.02% presento notificaciones
de ingreso a Unidad de cuidados intensivos (UCI), la presencia de
atelectasias fue del 6.45%, siendo estas menos frecuentes, segun estudios,
los casos de tos ferina en el Peru fue en aumento, a pesar de las
vacunaciones es por eso que se recomiendo cuidado y vigilancia por PCR
para Bordetella Pertussis, en especial en lactantes menores de 1 afio de

edad, pues estos corren mas riesgo de debutar con compliciaciones.*

Apaza Aguilar Cristian Manuel (2018), estudio los “Aspectos Clinico - epi-
demiolégicos de las Tos Ferina en Arequipa ente los periodos de 2012-
2017”, donde realizo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal estudidndose grupos poblacionales con casos de tos ferina los
cuales fueron confirmados por cultivo de polimerasa y/o inmunofluorescencia
directa, se obtuvo resultados que un total de 54 casos, 51 de estos es cum-
plian requisitos para ser parte del grupo de inclusién, ademas se concluyo
gue durante las estaciones de otofio e invierno del 2017 se analizaron el

mayor numero de casos siendo la mayoria de estos, menores de 6 meses



con un 68.6%, asi mismo el sexo con mayor prevalencia fue el femenino con
un 60.8%.""

Vargas Marcacurzco Henry Tomas (2014), describio las “Complicaciones y
aspectos epidemioldgicos mas frecuentes del sindrome coqueluchoide
en lactantes menores de un aino”. Realizaron un estudio de tipo descripti-
Vo, retrospectivo en el hospital Belén de Trujillo de Enero del 2010 a diciem-
bre del 2013, donde obtuvieron del total de 70 pacientes con sindrome co-
queluchoide a 8 de estos diagnostico confirmado con tos ferina por Bordeé-
tela Pertussis, asi mismo se hallaron a 2 de estos por PCR y a uno por IFD,
del mismo modo se encontraron entre estos a lactantes entre 0-3 meses con
el 81.4%, de los cuales el 54.3% correspondia a el sexo femenino, por otro
lado en el area urbano marginal se obtuvo como resultado un 54.3% de ca-
sos, las hospitalizaciones con mas casos fue durante primavera, también se
encontré que gran mayoria de estos lactantes, el 71.4% no presentaban in-
munizaciones por DPT, ademéas como factores de riesgo mas frecuentes se
ubicaron a Neumonia con 51.4%, Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo
(SOBA) con 32.9%, Insuficiencia Respiratoria 17.1%, Apnea 15,7%, Sepsis
12,9%, por otro lado se evidencia una mortalidad del 4.3% en el grupo de 0 a

3 meses.*?

Villalobos Silva Robin (2019), describi6 los “Factores de riesgo asociados
a complicaciones en pacientes pediatricos con tos convulsiva en el
INSN — Brefia, 2012 — 2016”, se ejecuto un estudio de tipo analitico, retros-
pectivo de Caso-Control. Dando como consecuencias con mayor frecuencia
en pacientes con bajo peso al nacer y lactantes , del mismo modo de halla-
ron a las caracteristicas clinicas y paraclinicas como principales factores de
riesgo, asi mismo se detectaron a aquellos pacientes menores de 2 meses

de edad y que presentaron bajo peso al nacer se asociaron a dificultades de



tipo respiratoria, ya que podrian tenerse en cuenta por motivos de mejor

atencion al paciente.™

2.2 BASE TEORICA

La B. Pertussis es la causante de la tos ferina afectando principalmente las
vias respiratorias. Es un problema de salud persistente sin embargo los
ultimos afios como consecuencia de los esquemas de vacunacién han
disminuido su morbimortalidad. Cada afio se notifican mas de 30 millones de
personas afectadas por esta enfermedad y ocurre con mayor frecuencia en
paises en vias de desarrollo. El principal blanco de esta enfermedad son los
nifos menores de un afo debido a que algunos nifios no son vacunados a

tiempo lo que conlleva ha complicaciones graves hasta la muerte™.
ASPECTOS CLINICOS:

Patogenia: La presencia de los factores de virulencia que producen la
enfermedad de la tos ferina esta determinada por moléculas, unidos por
elementos de adhesiébn que permiten pegarse al epitelio respiratorio y
comenzar su proliferacién, por consecuencia por accion de las toxinas se
producira el cuadro clinico. Dentro de los factores de unién se encuentran a
la pertactina, hemaglutinina filamentosa, fimbrias, relacionados al factor
toxico de la Pertussis, asi como la presencia de la citotoxina traqueal. Al
momento que la Bordetella Pertussis penetra en el epitelio respiratorio, el
cuerpo reacciona en sociedad con las células ciliadas, produciéndose un
riesgo y beneficio para la toxina y por ende se manifiesta la importancia que
hay en la elaboracion de los factores de virulencia. Se tiene entendido que la

hemaglutinina filamentosa procede de toxinas in vitro®?.

La Hemaglutinina Filamentosa: proteina Unica de gran tamafo,
aproximadamente 40nm y 100nm, en cuanto a su didmetro y largo
respectivamente, esta tiene como funcién principal su unién al epitélio

respiratorio, asi mismo no se tiene evidencia de su toxicidad.
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La Pertactina: Es una proteina, aglutinégena de la B. Pertusas, que tiene
protagonismo en el proceso de union junto a la hemaglutinina filamentosa,
siendo de vital importancia en la invasion celular. A pesar de la vacunacion
recibida se hallaron acticuerpos de pertactina después de un proceso

infeccioso de manera natural.

Las Fimbrias: Son aglutinégenos en numero de 14, que se encuentran
presente en la envoltura celular de la Bordetella Pertussis, Parapertussis y
Bronchiseptica, pues poseen aglutindgenos que tienen diferentes patrénes
entre estas tres espécies. En la B. Pertussis se han encontrado 8
aglutindgenos de los cuales el 1, 2 y 3 tiene importancia clinica en la

patogénesis y en la inmunidad.

Los factores de citotoxicidad es relativamente prolongado por ser la
incubacion de pertussis de 7 a 21 dias, tiempo suficiente para poder

diseminarse y producir dafo epitelial a nivel de las vias aéreas.

La toxina Pertussis es el factor promotor de la linfocitosis, es una proteina
activadora de los islotes de Langerhans, con lo cual sensibiliza a la
histamina. Se ubica principalmente a nivel de la pared celular de la
Bordetella Pertussis. Se constitute por un protbmero A y un oligémero B, el
factor S1 del protdbmero A tiene como funcion la regulacion de la actividad
bioldgica de la toxina, asi mismo se encarga de la exitacion de los islotes,
histamina y otros. Los componentes del protbmero B van a contener a las
dimeros S2-S4 asi como los mondmeros S3-S4, ademéas un monémero S5 el
cual se encargara del anclaje de ambos dimeros, es decir el oligdmero B va
a contribuir a la adhesién de la de toxina de la Pertusas a las epitélio

respiratorio.’

La citotoxina traqueal es un disacarido tetrapéptido cuyo rol es el inicio de la

diseminacién de la Pertussis. La citotoxina traqueal (TCT), contribuye en la
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reduccion de la limpeza del moco, esto trae como consecuencia una

elevacion de produccion de IL1 Y Oxido Nitrico.’

La toxina adenilato ciclasa esta localizado en la membrana celular de la
bactéria. Esta afecta las defensas del huésped al comprometer las funciones
fagocitica, quimiotaxis y accion bactericida. Se produce porque esta toxina
aumenta la produccion se AMPc, llevando a una acumulacion excesiva, por
lo que detiene las funciones fagociticas, esta toxina tambien contribuye al

aumento de las secreciones bronquiales durante la enfermedad.

Luego de ingresar al huésped por microgotas de secreciones respiratorias,la
B. Pertussis empieza a producir los factores de adhesion necesarios para
pegarse a los cilios en la mucosa respiratoria. El organismo empieza a proli-
ferar para luego invadir el aparato respiratorio, por lo cual se dara la produc-
cion de citotoxinas las cuales causaran dafio en el epitelio de los 6rganos
respiratorios, por lo cual al darse estos cambios se produciria la tos dando

lugar a la fase catarral de esta patologia.

Caracteristicas clinicas: La tos ferina se diferencia por una tos de patrén
continuo, paroxistica, que no cede hasta el final de un evento de espasmo, lo
cual conlleva a emitir un sonido tipo estidor denominado “gallito inspiratorio”,

el cual muchas veces va acompafiado de vémitos.*°

El periodo de incubacion de la tos ferina podria sufir una variacion de 7 a 10
dias de acuerdo al mayor o menor in6culo infectante, a esto se le suma la
exposicion al contacto del paciente en su fase catarral o el momento que
debuta con la tos paroxistica, pues la variacién de la magnitud de esta pato-
logia puede manifestarse desde episodios leves a severos, muchas ocasio-
nes llegando a la muerte, en una proporcién menor de pacientes.?® Asi mis-
mo los sintomas duran un periédo de 7 a 8 semanas, el cual podria sufrir

una extension entre 3 a 20 semanas.?!
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En muchos recién nacidos y lactantes se podria evidenciar una clinica que

va acompaiada de cianosis y apnea, sin gallos inspiratorios y muchas veces
sin presencia de tos.
Diagnostico de laboratorio: Para el diagnostico el gold standard es el culti-
VO, aunque demuestra especificidad, es tambien insensible, pues un 80% de
casos que fueron sometidos a cultivo en investigaciones fueron positivos, asi
mismo en las tasas de aislamiento son menores en situaciones clinicas.!’
esto se debe a que la bordetella es una bacteria que crece de manera gra-
dual, ademas las muestras deben ser recolectadas con hisopos de dacron,
alginato de calcio, ya que las compuestas de algoddn podrian alterar la esta-
bilidad de la Pertussis, por otro lado en lactantes menores se puede eviden-
ciar leucocitosis con linfocitosis.
Cultivo bacteriolégico: Esta prueba se usa para la confirmacion
diagnostica de tos ferina, no obstante podria haber una alteracién en el
resultado debido a las condiciones al momento en la recoleccion de la
muestra, asi como la fase de la enfermedad, manejo de antibiGticos previos,
edad y cumplimiento de las vacunas, por lo que solo demuestra una
sensibilidad de 20% al 80%, pero una especificidad del 100%.

PCR: Esta prueba resulto ser rapida cuando fue aplicada a hisopados
nasofaringeos, asi como sensible y especifico en el diagnéstico de la
Bordetella Pertussis. La recoleccion de la muetra ideal debe darse entre las
primeras 3 semanas desde que se debuto con la tos, pudiendo aparecer
resultados mas confiables hasta la cuarta semana, despues de esta las
cantidad de carga de ADN de la bacteria tienden a disminuir, por lo que
podria arrojar falsos negativos, esta prueba posee una sensibilidad de 61%

al 94%, asi como una especificidad de 88%-98%.®

Examen directo del anticuerpo fluorescente (IFD): Esta prueba posee
una sensibilidad baja variando de 10% a 50%, asi como su especificidad
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puede llegar a un 90%, esta prueba es usada de rutina para el diagnéstico
de tos ferina, de este modo muchas veces se obtienen falsos positivos.

En pruebas donde se usan reacciones cruzadas con otros organismos
parecidos, los bacilos evidencian un borde altamente florescente y un centro
oscuro (donas), contandose a este como positivo, a esta prueba se le
cataléga de baja sensibilidad, en estadios tempranos es menos sensible , lo

contrario a como se manifiesta en estadios tardios.?2

Pruebas seroldgicas: La valoracién serologica evidencié ser de gran
utilidad en estudios clinicos; aun asi, todavia no esta estadarizada, segun la
CDC debido a que no se tiene estandarizada esta prueba, no se tendrian
gue considerar a los casos positivos en el reporte, esta prueba es de utilidad
cuando se evidencia un aumento del titulo de anticuerpos durante la fase

aguda, asi como la de convalecencia.

Complicaciones: Estas son siempre con mayor incidencia en lactantes de 6
meses, en quellos que posees infecciones respitarios y entérica, asi como en
los desnutridos. La bronconeumonia, neumonia, atelectasias, enfisemas y
bronquitis se establacen como causas de agravamiento, del mismo modo las
primeras dos mencionadas son causa de gran parte de las muertes en
lactantes®® entre las expresiones neuroldgicas, se tienen incluidas a las crisis
convulsivas y la encefalopatia que se complican con altearcion del estado de
conciencia.'; asi mismo la evidencia del factor nutricionales que se debe a
las malas practicas alimentarias de los nifios enfermos los cuales conllevan
a la desnutricion y deshidratacion, por otro lado las manifestaciones
secundarias, incluyendose dentro de este a las epistaxis, las hemorragias
subconjuntivales, edema en cara, hematomas subdurales y prolapsos
rectales que se dan debido a aumento de presion dado por los accesos

paroxisticos.
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Inmunizacion: La vacuna de la DPT o conocida tambien como triple
bacteriana, contiene los toxoides Diftérico y tetanico elaborados en formol,
purificados y absorbidos, asi como la vacuna pura de Bordet-gengou contra
la tos ferina pertusis. “un mililitro contiene al menos 30 Ul de antigeno
diftérico purificado”®. En nuestro pais se conservé un programa nacional
para vacunaciones en 1972 que tuvo alcance hasta el 2001, ese afo se
integro el programa de atencion integral del nifio, asi mismo se da la
creacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones en el afio
2004, teniendo como objetivo enfatizar las prioridad politica, técnica y
administrativa que el pueblo peruano debia reconocer®. Es aqui donde la
aplciacion de la pentavalente es a los 2, 4 y 6 meses con resfuerzos de la
DPT a los 18 meses y 4 los afios, pues no brinda una proteccion para
difteria o tetano posteriormente. Asi mismo aquellas persona que poseen un
diagndstico confirmado por cultivo tendran que ser sometidas a cumplir un
esquema que incluye vacunacion solo conta la difeteria y el tétanos(DT)?.
Para mujeres embarazadas segun la “Joint Committeon Vaccinations and
Inmunisations (JCVI)”, se sugiere que la aplicacion e la vacuna sea entre las
13 y 32 semanas de gestacion, la cula podria sufrir una variacion hasta las
38 semanas, para asi poder tener mayor afinidad entre los titulos de los
anticuerpos maternos y la elevacién de la transferencia placentaria®. En los
Estados Unidos, el “Comité Asesor de Vacunacion (Advisory Committeon
Immunization Practices, ACIP)” para el afio 2012 reestablecid aquellas
recomendaciones de vacunacién para embarazadas, sugieriendo una dosis
de DPTa que debia aplicarse para cada embarazo sin importar el estado
anterior de inmunizacién contra la tos ferina, esta vacunacion se daria
durante el tercer trimestre, siendo de preferencia su administracién entre la
27 y 36 semana de gestacion, ya que en este periodo se da un aumento de

transferencia de anticuerpos a traves de la via transplacentaria.®

Perdida de la inmunidad: La inmunidad comienza a dismuniur a los 3 afios

de edad y conduce su desaparicion aproximadamente a los 4 a 12 afios de
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edad, asi mismo la inmunidad adquirida llega a deaparecer a los 4 a 20 afos
por lo que las enfermedades comienzan a manifestarse, es por eso que al
llegar a una etapa de adulta se evidencia la suceptibilidad de aquirir la tos

ferina®

Vigilancia epidemioldgica de la tos ferina: Va a establecer como objetivo
una reeduccion de la morbimortalidad para tos ferina en el pais, actuando

mediante actividades de vigilancia, prevencion y control.

Objetivos de la vigilancia: Se basa en estandarizar intrumentos que
contribuyan a la investigacion de manera clinica y epidemioldgica asi como
el adecuado ambiente en la recoleccion y preservacién de muestras para su

envio al laboratorio.

Definicion de caso probable de tos ferina: En aquellos pacientes menores
de 3 meses que evidencien una clinica poco caracteriztica de patologia
respiratoria alta, acompafada de tos que conlleve a presentar apnea y
cianosis, los cuales podrian ser iniciados por estimulos como la
alimentacion, asi mismo en mayores de 3 meses se manifiesta con cuadros
que dura al menos mas de dos semanas acompafado de uno o mas de los
siguientes sintomas como paroxismos de tos, estridor inspiratorio, vémitos
postusivos, que son quellos que van acompafiados inmediatamente luego de
la tos. Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud solicita tener en
vigilancia a esta enfermedad, lo cual contribuiria en una reduccion de la

incidencia de la enfermedad.?

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Tos Ferina: Es una contagio del sistema respiratério causada por la
bactéria Bordetella Pertussis. Esta prejudica principalmente a menores de 6

meses, en especial. A aquellos que no cumplan con el esquema de
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vacunacion correspondiente, es por eso que la salud empieza a ser

vulnerable entre edades de 11 a 18 afios.*

Bordetella Pertussis: Es denominado el principal agente causante de la tos
ferina, perteneciente a la familia alcaliniceae, el agente etiolégico de la tos
ferina 0 tos convulsiva, es una betaproteobacteria, familia Alcaligenaceae,

descubierta en 1906 (Bordet y Gengou).
Edad: Se define como periodo de tiempo que ha subsistido una persona.

Género: es denominada aquella cualidad especifica que diferencia a los

hombres de las mujeres.

Esquema de Vacunacién: Es catalogado como la muestra de manera
ordenada de la aplicacion de vacunas que previamente fueron admitidos por
el Ministerio de Salud para todo el pais, asi mismo se tiene como objetivo
dar una mejor calidad del servicio de salud para el control de enfermedades

inmunoprevenibles a la poblacion. (Minsa, 2006)

Cianosis: Se denomina cianosis al cambio de coloracién azul en labios y
dedos de manos y pies debido un una disminucion el aporte oxigenatorio, en
ocasiones causada por patologias cardiacas, es decir aquellas personas con
este tipo de patologias sufren alteraciones que impiden la buena oxigenacion
de la sangre.?°

Apnea: Se califica a aquellas paradas respiratoras debido a un bloqueo de
las vias respiratorias, en muchas oportunidades se acompafan de ronquidos

cuando la persona se encuentra dormida.

Vémito: También llamado emesis, que es la expulsion violenta y espasmoé-

dica del contenido del estbmago a través de la boca.
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Fiebre: Segun la guia CENETEC se define como una temperatura rectal por
arriba de 38°C, temperatura axilar por arriba de 37.5°C o temperatura timpéa-
nica por arriba de 38.2°C. Se considera como fiebre a aquel aumento de la
temperatura por arriba del estandar normal segun la edad.

Linfocitosis: Segun Matew S. Dauvis linfocitosis se refiere a la elevacionde
linfocitos por encima de los 4000 linfocitos/microL en la mayoria de laborato-

rios clinicos. (Mathew, 2001).

Lactancia Materna Exclusiva: La lactancia materna exclusiva es descrita
como aquella practica en al que se alimenta Unica y exclusivamente com
leche materna durante aproximadamente los primeiros seis meses de vida,

sin aportar otro tipo de alimento, ni agua.

2.4 HIPOTESIS
2 .4.1 GENERAL
H;: Existen factores de riesgo en pacientes con tos ferina menores de 6

meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019

Ho: No existen factores de riesgo en pacientes con tos ferina menores de 6

meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017 al 2019

2.4.2 ESPECIFICAS

Hi: Los factores epidemiologicos estan asociados a pacientes con tos ferina
en menores de 6 meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de
2017 al 2019.

Hi: Los factores clinicos estan asociados a pacientes con tos ferinaen
menores de 6 meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017
al 2019.
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Hi: Los factores alimentarios estan asociados a pacientes con tos ferina en
menores de 6 meses en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio de 2017
al 2019.

2.5 VARIABLES

DEPENDIENTE

- Tos Ferina

INDEPENDIENTE

- Factores de riesgo

INDICADORES

Factores epidemioldgicos

- Edad

- Género

Factores clinicos

- Tos paroxistica

- Inmunizaciones

Cianosis

- Apnea
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- Vomito

-  Fiebre

- Linfocitosis

Factores Alimentarios

- Lactancia Materna Exclusiva

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tos Ferina

Es aquella tos que se produce por una bacteria que se encuentra en la boca,

la nariz y la garganta de una persona infectada.

Bordetella Pertussis

Es un cocobacilo gramnegativo inmovil, patdgeno humano obligado, que se
presenta solo o en pares, denominado como principal agente causante de

tos ferina.

Edad
Es el tiempo de vida en afios o meses del paciente pediatrico registrado en
la historia clinica. Tomando en cuenta los rangos de 1 mes a 12 meses y

mayor de 12 a 60 meses.

Fiebre: Surge debido a complejas respuestas fisiopatologicas a agentes ex-

trafios, manifestdndose con la activacion de receptores fisicos y quimicos,

20



los cuales provocaran la activacion de la PG E2 activando progresivamente
a las neuronas de los centros reguladores, conllevando como producto una
activacion tanto neural como humoral, a una alteracion del termostato Cen-

tral.

Linfocitosis: Segun Matew S. Davis linfocitosis se referre a la elevacion de
linfécitos por encima de los 4000 linfocitos/microL en la mayoria de
laboratorios clinicos, en nifios el requisito para ser denominado linfocitosis es
mas alto, pues se considera por encima de 9 mil/microL para ser catalogado

como tal.

Género: Es el género femenino o masculino registrada en la historia clinica.

Esquema de Vacunacién: Es la condicion de tener las vacunas completas
o incompletas segun el calendario de vacunacion de acuerdo a la edad

registrada en la historia clinica de la siguiente forma:

Recién nacido - Vacunas contra Hepatitis B y BCG.

Dos meses - Primera dosis de Pentavalente, Antipolio inyectable (IPV),
Antineumocdccica y Rotavirus.
Cuatro meses - Segunda dosis de Pentavalente, [PV, Rotavirus,
Antineumococcica.

Seis meses - Tercera dosis de Pentavalente, Antipolio oral.
Siete y Ocho meses - Primera y Segunda dosis Influenza estacional.
Doce meses - Tercera dosis Antineumocdccica, Primera dosis de SPR
(Sarampion, Paperas y Rubéola).
Quince meses - Una dosis de antiamarilica (Fiebre amarilla).
Dieciocho meses = Primer refuerzo contra DPT (Difteria, Bordetella pertusas
y Tétanos), Primer refuerzo Polio oral, Segunda dosis SPR.

Cuatro anos - Segundos refuerzos DPT y Antipolio oral.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

Cuantitativo, no experimental.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: Observacional debido a que no se
manipulan las variables

Segun el alcance: Analitico porque se busca plantear hipétesis y establecer
la asociacion entre factores; de caso control porque se compara un grupo de
sujetos que poseen el efecto estudiado (casos) y otro grupo procedente de la
misma poblacidn, pero sin el efecto estudiado (control).

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal
debido a que las variables han sido medidas en un solo momento.

Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo ya que la informa-
cién obtenida fue a través de historias clinicas, donde la investigadora no

tuvo participacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, asociacion de mas de 2 variables como los factores epidemio-
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l6gicos, clinicos y la practica alimentaria.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Esta constituido por 120 pacientes menores de 6 meses con diagnostico de
tos ferina que fueron atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho du-
rante el 2017-2019.

Poblacion Caso: 60 menores de 6 meses con diagnostico confirmado de tos
ferina atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2017-2019.
Poblacién Control: 60 menores de 6 meses con sospecha de tos ferina aten-

didos en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2017-2019.

MUESTRA

En el presente estudio no se realizo calculo del tamafio de la muestra, debi-
do a que se incluyo y evalud a todos los menores de 6 meses que cumplen
con los criterios de seleccion constituido por pacientes menores de 6 meses
con diagnostico confirmado y sospechoso de tos ferina en el Hospital San
Juan de Lurigancho del 2017-2019.

CRITERIOS DE SELECCION
CASOS
Se denomino caso a los pacientes con diagnostico de tos ferina que fueron

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2017-2019.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnostico confirmado o sospecha clinica de tos

Ferina
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- Pacientes que hayan sido atendidos en los servicios de emergencia,
consultorio externo y/o posteriormente fueron hospitalizados.

- Pacientes menores de 6 meses

- Pacientes que se atienden en el Hospital San Juan de Lurigancho del
2017-20109.

Criterios de exclusion:

- Paciente con diagndstico diferente a tos Ferina

- Paciente que fueron atendidos en una institucion diferente al Hospital

San Juan de Lurigancho
- Pacientes mayores de 6 meses.

- Pacientes con gue no tengan historias clinicas completas

CONTROLES

Criterios de inclusion:
- Pacientes con clinica de tos ferina

- Pacientes que hayan sido atendidos en los servicios de emergencia,
consultorio externo y/o posteriormente hayan sido hospitalizados

- Pacientes menores de 6 meses

- Pacientes que se atienden en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Criterios de exclusion:

- Paciente con diagnostico diferente a tos ferina

- Pacientes mayores de 6 meses de edad
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- Paciente que hayan sido atendidos en una institucion diferente al
Hospital San Juan de Lurigancho.

- Pacientes que no sean atentidos en el hospital San Juan de
Lurigancho,

3.3 TECNICAS E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé a travez de la ejecucion de una ficha
recoleccion de datos, por el cual se buscé obtener los datos suficentes y
necesarios para el desarrollo del estudio, basado principalmente en las
historias clinicas del Hospital San Juan de Lurigancho.

3.4 DISENO Y RECOLECCION DE DATOS
Andlisis Descriptivo: Para las variables se utilizaron tablas de frecuencia y
porcentaje ademas de gréaficos de los factores de riesgo para tos ferina en

menores de 6 meses.

Andlisis inferencial: Se utilizd para asociar los factores de riesgo, se emplea-
ra la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado(p<0.005) y para medir el riesgo
OR

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos recolectados, posterior a la revision de cada una de las
historias clinicas, se derivd a su respectiva tabulacion en el programa
estadistico SPSS v25.0.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizara utilizando como fuente de informacion
historias clinicas ademas de fichas de recoleccion de datos en el Hospital
San Juan de Lurigancho, una vez obtenido la autorizacion y permisos

correspondientes, respetando los principios éticos de privacidad vy
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confidencialidad establecidos en la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, 1964.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLA 1 - TABLA DE DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES DE LA
MUESTRA DE 120 PACIENTES MENORES DE 6 MESES CON FACTO-
RES DE RIESGO PARA TOS FERINA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURGANCHO DEL 2017-2019

Casos

Factores de Riesgo Controles
p OR  IC(95%)
N° (%) N° (%)
1la6meses 57 (47.5%) 54 (45%) 0,298
Edad >6meses 3 (2.5%) 6 (5%)
Masculino 27 (22.5%) 34 (28.3%) 0.201
Genero Femenino 33 (27.5%) 26 (21.7%)
Presente 53 (44.2%) 50 (41.7%) 0.432
fos Paroxistica A sente 7 (5,8%) 10 (16.7%)
Inmunizaciones Incompleta 50 (84.2%) 35 (59.8%) 0.001 249 0.7-8.3
Completa 10 (15.8%) 25(40.8%)
Cianosis Presente 38 (31.7%) 30 (25.0%) 0.206
Ausente 23 (19.2%) 29 (24.2%)
Apnea Presente 17 (14.2%) 15 (12.5%) 0.762
Ausente 44 (36.7%) 44 (36.7%)
Vémitos Presente 24 (20.0%) 29 (24.2%) 0.279
Ausente 37 (30.8%) 30 (25.0%)
Fiebre Presente 38 (31.7%) 22 (18.3%) 0.004
2779 1.3-5.8
lAusente 23 (19.2%) 37 (30.8%)
Leucocitosis Presente 24 (20.0%) 36 (30.0% 0.182
Ausente 37 (30.8) 23 (19.2%)
Lactancia Exclusiva 32 (26.7%) 32 (26.7%)
Materna Mixta 26 (21.7%) 26 (21.7%) 0.617
Ausente 3 (2.5%) 1 (0.8%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION: En la presente tabla se puede observar la informacion
de los resultados obtenidos de 120 pacientes menores de 6 meses y los fac-

tores de riesgo con los que tuvieron asociacion estadisticamente significativa
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para los 60 casos y 60 controles, los cuales fueron tomados en cuenta para
este estudio

TABLA 2 - FACTORES EPIDEMIOLOGICOS PARA TOS FERINA EN ME-
NORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
DEL 2017-2019

N° (%) N° (%) -

1ab 57 (47.5%) 54 (45%)
meses
Mayor de
Edad 6 3 (2.5%) 6 (5%) 0,298
meses
Masculino 27 (22.5%) 34 (28.3%)
Genero Lomenino 33 (27.5%) 26 21.7%) 29t

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que de acuerdo a los factores epi-
demiolégicos que se estudiaron; edad y género, ninguno de estos tuvo aso-
ciacion estadisticamente significativa (p<0.005) con tos ferina en menores de
6 meses, por lo que ningun item mencionado es factor de riesgo.
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GRAFICO 1 - EDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS FERINA EN
MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
DEL 2017-2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En el presente grafico se puede observar que de un total de 60 casos con-
firmados de tos ferina, el 57% de estos son menores de 6 meses de edad,

asi mismo un 54% para los que constituyen los casos no confirmados o sos-

pechosos.
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GRAFICO 2 - GENERO COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS FERINA
EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAN-
CHO DEL 2017-2019
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GENERO
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En el siguiente grafico se puede detallar que un 28% de casos confirmados
son género Femenino, mientras que un 22% corresponde a casos no confir-

mados con tos ferina, asi mismo 23% de casos confimados pertenece al

grupo de Varones.
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TABLA 3 - FACTORES CLINICOS PARA TOS FERINA EN MENORES DE
6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DEL 2017-

2019

Factores clinicos

Tos Paroxistica

Inmunizaciones

Cianosis

Apnea

Vomitos

Fiebre

Leucocitosis

Presente

Ausente
Incompleta
Completa
Presente

Ausente
Presente

Ausente

Presente

Ausente
Presente

Ausente
Presente

Ausente

Casos

N° (%)

53 (44.2%)

7 (5,8%)
50
(84.2%)
10 (15.8%)

38 (31.7%)
23 (19.2%)
17 (14.2%)

44 (36.7%)
24 (20.0%)

37 (30.8%)
38 (31.7%)
23 (19.2%)
24 (20.0%)
37 (30.8)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION:

En la tabla 3 se observa que aquellos factores que obtuvieron asociacién

Controles

N° (%)
50 (41.7%)

10 (16.7%)
35 (59.8%)

25(40.8%)
30 (25.0%)
29 (24.2%)
15 (12.5%)

44 (36.7%)
29 (24.2%)

30 (25.0%)
22 (18.3%)
37 (30.8%)
36 (30.0%
23 (19.2%)

p OR
IC(95%)

0.432

0.001 249 0.7-8.3

0.206

0.762

0.279

0.004 2.779 1.3-5.8

0.182

estadisticamente significativa en menores de 6 meses para tos ferina fueron

inmunizaciones ( p=0.001) y la fiebre ( p=0.004) dada por la prueba exacta

de Fisher, del mismo modo se aprecia que la variable inmunizaciones obtuvo

un IC 95% (0.7-8.3) y fiebre ( 1.3-5.8). Asi mismo estas variables menciona-

das obtuvieron un OR > 1 por lo cual se concluye gque representan ser facto-

res de riesgo.
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GRAFICO 3 - TOS PAROXISTICA COMO FACTOR DE RIESGO PARA
TOS FERINA EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO DEL 2017-2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION:
De los pacientes menores de 6 meses se puede observar que un 44% pre-

sento eventos de tos paroxistica, asi mismo se evidencia un 42% de pacien-

tes con tos paroxistica para los casos no confirmados o sospechosos.
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GRAFICO 4 - INMUNIZACIONES COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS
FERINA EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO DEL 2017-2019
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Fuente : Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:
En el presente grafico podemos obervar que el 84% de pacientes no recibio
sus vacunas completas 0 no rercibio nunca ninguna, asi mismo un 60% de

casos no confirmados tampoco recibio ningun tipo de inmunizacion.
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GRAFICO 5 - CIANOSIS COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS FERI-
NA EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURI-
GANCHO DEL 2017-2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En el presente gréfico podemos observar que un 32% de pacientes de los
casos confirmados cursaron con presencia de cianosis, asi mismo un 25%
de los casos no confirmados presento cianosis, por otro lado el 24% de los

casos sospechosos no presento esta clinica.
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GRAFICO 6 - APNEA COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS FERINA
EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAN-
CHO DEL 2017-2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:
En el grafico 6 podemos apreciar que un 37% de pacientes con tos ferina no

presentaron Apnea, asi mismo un 14% de pacientes con diagndstico confir-

mado presento apnea.
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GRAFICO 7 - VOMITOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS FERINA
EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAN-
CHO DEL 2017-2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
INTERPRETACION:
En el presente grafico que un 20% de pacientes con diagnéstico de tos feri-

na presentaron vomitos, del mismo modo se aprecia que el 31 % de pacien-

tes con tos ferina que no presentaron vomitos.
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GRAFICO 8 - FIEBRE COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS FERINA
EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAN-
CHO DEL 2017-2019.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
INTERPRETACION:
En el presente grafico observamos que un 32% de pacientes con diagnostico

de tos ferina presentaron fiebre, asi mismo se evidencia la presencia del

18% de fiebre en pacientes con sospecha de tos ferina.
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GRAFICO 9 - LEUCOCITOSIS COMO FACTOR DE RIESGO PARA TOS
FERINA EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO DEL 2017-2019.

31%

30%

25%

20%

20% 18%

TOS FERINA

15%

10%

5%

0%
Presente Ausente
LEUCOCITOSIS

W Casos M Controles

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En el presente grafico podemos observar que hubo presencia de leucocitosis
en el 20% de pacientes menores de 6 meses con diagndstico confirmado,
asi como un 31% de los pacientes con sospecha de tos ferina nunca eviden-

ciaron leucocitosis.
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TABLA 4 - FACTORES ALIMENTARIOS PARA TOS FERINA EN MENO-
RES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DEL
2017-2019

N° (%) N° (%)

Exclusiva 32 (26.7%) 32 (26.7%)

~REEITE EIETE TN 26 (21.7%) 26 (21.7%) 0,617

Ausente 3 (2.5%) 1 (0.8%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que que dentro de las variables para
el factor alimentario, especificamente el tipo de lactancia materna que reci-
ben los pacientes no presenta asociacion significativa (p < 0.005) en meno-

res de 6 meses, concluyéndose que esta variable no es un factor de riesgo .
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GRAFICO 10 - LACTANCIA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PA-
RA TOS FERINA EN MENORES DE 6 MESES EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO DEL 2017-2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos observar que un 27% de pacientes menores
de 6 meses que tuvieron tos ferina recibieron lactancia exclusiva, asi mismo
un 22% de los casos confirmados solo recibié lactancia tipo mixta, por otro

lado 3% de estos menores de 6 meses no recibié ningun tipo de lactancia.

39



4.2 DISCUSION

De acuerdo a los resultados que se encontraron, podemos definir que exis-
ten factores de riesgo para tos ferina en menores de 6 meses en el Hospital
San Juan de Lurigancho durante el 2017 — 2019, ya que los factores de ries-
go que se estudiaron fueron Edad, Sexo, Tos Paroxistica, Inmunizaciones,
Cianosis, Apnea, Vomitos, Fiebre, Lactancia Materna.

En relacion a los factores epidemiolégicos:

En el estudio realizado se pudo evidenciar que tanto la edad y el genero no
son factores de riesgo para tos ferina, dado que en este se aprecia un
p=0.298 y un p= 0.201 respectivamente similar al estudio realizado por Mon-
tilla Vasquez et al. Quien evidencia un p=0.015 concluyéndose que la edad y
género no son factores de riesgo.

Por otro lado en cuanto a factores clinicos:

La presencia de tos paroxistica tampoco tiene asociacion estadisticamente
significativa ya que se obtuvo un valor mayor de 0.432, por lo cual no seria
un factor de riesgo para tos ferina menores de 6 meses, con lo cual hay simi-
litud con un estudio desarrollado por Castillo et al. Por lo que esta variable
no seria un factor de riesgo, por otro lado en el estudio realizado por Montilla
Velasquez considera que esta variable podria estar asociada a una compli-
cacion.

Para la variable inmunizaciones se obtuvo un valor de p=0.001 por cual hay
una asociacion estadisticamente significativa, asi mismo se hallé6 un
OR=2.49 y un IC 95% 0.7-8.3, por lo cual al ser mayor de 1, este seria un
factor de riesgo en menores de 6 meses para tos ferina por lo cual va de
acuerdo con el estudio realizado por Montilla Velasquez, considerandose a
la falta de inmunizacién un factor de riesgo, asi mismo en el estudio realiza-
do por Villalobos se obtuvo un p=0.05 con lo cual no demostraria asociacién
estadisticamente significativa por lo que seria discordante con nuestro estu-
dio.
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En cuanto a la presencia de cianosis se obtuvo un resultado de p=0.206 con
lo cual no se evidencia asociacion estadisticamente significativa que a dife-
rencia de Pérez Pérez G et al. El cual evidencia un p=0.003 con lo cual indi-
caba que la presencia de cianosis es un factor de riesgo.

Para apnea y vomitos se obtuvieron p=0.762 y p=0.279 por lo que no se en-
contraria asociacion estadisticamente significativa, similar a un estudio reali-
zado por Umanzor Sarai, el cual obtuvo valores similares, pero muy diferente
al estudio realizado por Montilla Vasquez quien evidencia un P=0.001 y un
OR de 9.221 para la presencia de vomitos con lo cual sostendria que hay un
factor de riesgo existente

En cuanto a fiebre se hall6 un p=0.004 con lo que se encuentra asociacion
estadisticamente significativa, asi mismo un OR=2.779, no se encontraron
estudios similares para ser comparados con el factor de riesgo, sin embargo
se concluye que esta variable es un factor de riesgo para tos ferina.

Para presencia de leucocitosis se obtuvo un resultado de p=0.182, poco si-
milar a un estudio realizado por kusznierz G et al. En el que se hall6é un valor
de p=0.016 con lo cual se concluye que la leucocitosis no seria un factor de
riesgo en menores de 6 meses para tos ferina, ademas habria concordancia
por el estudio realizado por Castillo et al. titulado Incidencia, epidemiologia y
caracteristicas clinicas de Bordetella Pertussis en el Per( en nifios menores
de 1 afio en cinco hospitales desde enero del 2010 a julio del 2012 en el que
tampoco se evidencia a la leucocitosis como un factor de riesgo.

En cuanto a Factores Alimentarios:

Para lactancia materna se obtuvo un p=0.617 con lo cual no habria asocia-
cién estadisticamente significativa, con lo cual se difiere de resultados obte-
nidos en estudios de Pérez Pérez G y Cardona Doris con p=0.002 y P=0.004
respectivamente, con lo cual concluimos que esta variable no es un factor de
riesgo para menores de 6 meses en nuestro establecimiento de salud estu-
diado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En cuanto a los factores epidemiolégicos estudiados, edad y género no se
pudieron encontrar asociacion, ni tampoco son factores de riesgo en meno-

res de 6 meses para tos ferina.

Los factores clinicos tales como falta de Inmunizaciones completas y fiebre
como complicacion durante el ingreso hospitalario podrian considerarse fac-

tores de riesgo en menores de 6 meses para tos ferina.

Para los factores alimentarios, los tipos de lactancia materna considerados
no tuvieron asociacion, ni tampoco son factores de riesgo para tos ferina en

menores de 6 meses.

5.2 RECOMENDACIONES

Se debe ampliar la anamnesis en pacientes con tos ferina, poniendo énfasis
en el aspecto epidemioldgico e incidir en los nifios menores de 6 meses, ya
que existe un registro en relacion a esta enfermedad, ademas Implementar
estudios posteriores con una poblacion mas amplia para poder determinar

con mayor precision la asociaciéon entre los factores epidemiologicos.

Poner énfasis en la informacion a la comunidad sobre los beneficios de la
vacunacion contra la tos ferina y todo nifio menor de 6 meses sintomatologi-

co con fiebre descartar tos ferina.

Existiendo subregistros en relacion a la tos ferina se debe continuar con ma-
yor fuerza la difusion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 me-
ses por sus grandes beneficios ademas al no ser un factor de riesgo no se

debe interrumpir esta practica durante la enfermedad.
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ANEXO 1 — OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: TOS FERINA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDI- INSTRUMENTO
CION
Tos Ferina
Si/ No Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIES-
GO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 1 mes a 6 meses
Mayor a 6 meses Nominal
Edad

Ficha de recoleccion de datos

) Femenino/ Masculino _
Género Nominal

Ficha de recoleccion de datos

FACTORES CLINICOS

Tos paroxistica

Presente / Ausente Nominal

Ficha de recolecciéon de datos




8v

Inmunizaciones Completas / Incompletas Nominal Ficha de recoleccion de datos

Cianosis Presente / Ausente Nominal Ficha de recoleccion de datos

Apnea Nominal Ficha de recoleccion de datos
Presente / Ausente

Vomito Nominal Ficha de recoleccion de datos
Presente / Ausente

Fiebre Nominal Ficha de recoleccion de datos
Presente / Ausente

Leucocitosis Nominal Ficha de recoleccion de datos
Presente / Ausente

PRACTICA ALIMENTARIA Exclusiva Nominal Ficha de recoleccion de datos

Lactancia materna Mixta

Ausencia




ANEXO 2 - INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TITULO: FACTORES DE RIESGO PARA TOS FERINA EN MENORES DE
6 MESES EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO DEL 2017-2019
AUTOR: URQUIZO ROMAN, BRAYAN
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

1.1. EDAD

UNIVERSIDAD PRIVADA

a) 1 mes a5 meses

b) Mayor a 6 meses

1.2. GENERO

a) Femenino

b) Masculino

2. FACTORES CLINICOS
2.1. TOS PAROXISTICA

a) Presente

b) Ausente

2.2.  INMUNIZACIONES

a) Completa

b) Incompleta

2.3. CIANOSIS

a) Presente

b) Ausente
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2.4. APNEA

Presente

Ausente

2.5. VOMITOS

Presente

Ausente

2.6. FIEBRE

Presente

Ausente

2.7. LEUCOCITOSIS

Presente

b)

Ausente

FACTORES ALIMENTARIOS

3.1. LACTANCIA MATERNA

Exclusiva

b)

Mixta

c)

Ausente
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ANEXO 3 - VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

ANEXO Ill: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO
Informe de Opiniéon de Experto

I
DATOS GENERALES ﬂr e CU\"\G éenj -

avances la teoria sobre
factores de riesgo, tos
ferina.

a. Apellidos y Nombres del Informante:
b. Cargo e instituciéon donde labora:
c. Tipo de experto: Metodélogo. é_ Especialista [__]  Estadistico [_]
d. Nombre del instrumento:
e. Autor (a) del instrumento: URQUIZO ROMAN, Brayan edfri
L. ASPECTOS DE VALIDACION
[ INDICADORES CRITERIOS Deficiente’ | Regular | Buena | Muy Excelente
» _ ; 5 ’ o ) i Buena
00-20% | 21-40% | 41-60% 81-100%
: s 60-80%
CLARIDAD Esta formulado con .un
lenguaje claro / Q g o/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 4

Qs /.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
loégica y coherente de los
items.

?5;

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad ?S_/
INTENCIONALI- | Adecuado para estable-
DAD cer relacién de factores

de riesgo y tos ferina

a7/

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

gs-/

COHERENCIA Entre los indices e indi-
cadores g g /
METODOLOGIA | La estrategia responde 7

al propésito de la inves-
tigacién analitico, de
caso control

s/

. OPINION DE APLICABILIDAD

w. PROMEDIO DE VALORACION

[ BR<=-~

Lugar y Fecha: Lima \ 2 de E""‘“&e 2020

e

\

Firma del Ex o info
DNIN®......0

B Yol Yok e

Teléfono: .. o la L. % <6 e



DATOS GENERALES

papop

Apellidos y Nombres del Informante: Da me, j vies J 9
Cargo e institucién donde labora: HG)P A éscn

Tipo de experto: Metoddlogo.

Nombre del instrumento:

Autor (a) del instrumento: URQUIZO ROMAN, Brayan edfri

n [ A ch
‘l}s(f‘a % J égt;dlst:co ||

18 ASPECTOS DE VALIDACION

B2
CLARIDAD

'Esté formulado con un

lenguaje claro

987

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni in-
duce respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores de riesgo, tos fe-
rina.

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica y coherente de los
ftems.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

INTENCIONALI-
DAD

Adecuado para estable-
cer relacién de factores
de riesgo y tos ferina

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e indi-
cadores

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investiga-
ciéon analitico, de caso
control

52

. OPINION DE APLICABILIDAD

[k

IV.  PROMEDIO DE VALORACION |

q8 ./

Lugar y Fecha: Lima ?_‘ de E 19 de 2020

1CO
® 2%002 BNE. 21867

Firma del Expeno mfommnte
DNIN°... 4081569 :
Teléfono: ..........ccoeeeeeen.



1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucién donde labora:

13 Tipo de experto: Metodélogo
1.4 Nombre del instrumento:

1. ASPECTOS DE VALIDACION

g
‘ﬂ/éyu:l_z 0S
[] Especialista [] Estadistico \ZI/

1.5 °  Autor (a) del instrumento: URQUIZO ROMAN, Brayan edfri

[

%.

avances la teoria sobre
factores de riesgo, tos
ferina.

/INDICADORES | CRITERIOS® “Deficien- | Regul B Muy Excelen-
g N'te . R 2 Buena.| te
= 21 —| 60% w e
1 00 —20% | 40% 61 — |81 - —
¢ L3 s vy 80% - |*100% .
CLARIDAD [ Esta formulado con un ) N
lenguaje claro @S%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni in-
duce respuestas
o %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los

g3k

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

§s%

riesgo y tos ferina

SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad QKQA
INTENCIONALI- Adecuado para establecer
DAD relacion de factores de

88%-

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

&5

propésito de la investiga-
cién analitico, de caso
control

COHERENCIA Entre los indices e indica-
dores & J Z
METODOLOGIA La estrategia responde al

A

gl

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar

y Fecha:

QAW de 2020

Lima

b728

ANEXO 4 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢ Cuédles son los
factores de riesgo para
tos ferina en menores
de 6 meses hospital san
juan de Lurigancho del
2017 - 20197

Especificos:

PE 1: ¢ Cudles son los
factores epidemioldgico
para tos ferina en meno-
res de 6 meses hospital
san juan de lurigancho
del 2017 - 2019?

PE 2 : ¢ Cudles son los
factores clinicos para
tos ferina en menores
de 6 meses Hospital
san juan de lurigancho
del 2017 - 2019?

PE 3: ¢ Cuales son los
factores alimenticios
para tos ferina en meno-
res de 6 meses hospital
san juan de lurigancho
del 2017 - 2019?

General:

OG: Determinar los
factores de riesgo

para tos ferina en meno-
res de 6 meses hospital
san juan de Lurigancho
del 2017 - 2019

Especificos:

OE1: Determinar los
factores de riesgo epi-
demiolégicos para tos
ferina en menores de 6
meses hospital san juan
de Lurigancho del 2017
- 2019

OE 2: Analizar los facto-
res de riesgo clinicos
para tos ferina en meno-
res de 6 meses hospital
san juan de Lurigancho
del 2017-2019.

OE 3: Evaluar los facto-
res de riesgo alimenta-
rios para tos ferina en
menores de 6 meses
hospital san juan de
lurigancho del 2017-
20109.

General:

HG:

Existen factores de
riesgo en pacientes con
tos ferina menores de 6
meses en el Hospital
San Juan de Lurigancho
en afio de 2017 al 2019

Especificas:

HE1: Los factores epi-
demiologicos estan
asociados a pacientes
con tos ferina en meno-
res de 6 meses en el
Hospital San Juan de
Lurigancho en afio de
2017-2019.

HE 2: Los factores clini-
cos estan asociados a
pacientes con tos ferina
en menores de 6 me-
ses en el Hospital San
Juan de Lurigancho en
afio de 2017-2019.

HE 3:Los factores ali-
mentarios estan asocia-
dos a pacientes con tos
ferina en menores de 6
meses en el Hospital
San Juan de Lurigancho
en afio de 2017 al 2019.

\Variable
Independiente :

Factores de riesgo
Indicadores:

- Factores epidemiolégi-|
cos.

- Factores clinicos.

- Practica alimentaria.

\Variable Dependiente:

Tos Ferina

DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS
INSTRUMENTOS

E
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- Nivel :

Es una investigacion
explicativa.

-Nlvel de Investigacion:

Explicativo

Tipo de Investiga-
cion:

Observacional, anali-
tico, de casos y con-
troles, retrospectivo

Poblacion:

nostico de tos ferina que fueron atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho durante el 2017-2019.

ICASOS

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagnostico de Tos Ferina

- Pacientes que hayan sido atendidos en los servicios
de emergencia, consultorio externo y/o posterior
mente hayan sido hospitalizados

- Pacientes menores de 6 meses

-  Pacientes que se atienden en el Hospital San Juan
de Lurigancho

Criterios de exclusion:

- Paciente con diagnostico diferente a Tos Ferina

- Paciente que hayan sido atendidos en una institucion
diferente al Hospital San Juan de Lurigancho.

- Pacientes con que no tengan historias clinicas com-
pletas.
ICONTROLES
Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagnostico de Tos Ferina

- Pacientes que hayan sido atendidos en los servicios
de emergencia, consultorio externo y/o posterior
mente hayan sido hospitalizados

- Pacientes menores de 6 meses

- Pacientes que se atienden en el Hospital San Juan
de Lurigancho.

Criterios de exclusion:
- Paciente con diagnostico diferente a Tos Ferina

- Paciente que hayan sido atendidos en una institucion
diferente al Hospital San Juan de Lurigancho

- Pacientes con que no tengan historias clinicas com-
pletas

- Pacientes mayores de 6 meses de edad

Muestra : En este estudio se trabajara con aquellos menores de 6
meses con diagnostico de tos ferina confirmado y aquellos que|
presenten la clinica.

Muestreo:

No probabilistico, ya que la muestra se seleccion6 de acuerdo a los|
criterios de inclusidn y exclusién abarcando para los casos y contro-
les

Técnica:

Instrumentos:

Ficha
recoleccién
datos

Esta constituido por todos los menores de 6 meses con diag{Analisis documental

de
de
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