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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 — PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Urticaria es una de las patologias con alta prevalencia a nivel mundial y que
representa uno de los motivos de consulta mas frecuentes en el ambito
pediatrico. Segun datos de la Organizacion Mundial de Alergias, por encima del
1.8% de habitantes padece de Urticaria (1) y que aproximadamente un 20% de
la poblacion ha presentado un cuadro de urticaria durante la infancia (2)..
La Urticaria representa un problema de salud publica tanto en el Peru como en
el mundo, es una patologia de presentacion aguda que puede tener mayores
complicaciones generalizadas como una respuesta anafilactica severa o shock
(2).
Muchos de estos cuadros de Urticaria pueden deberse a multiples causas desde
infecciones hasta reacciones adversas medicamentosas como también a medios
fisicos o0 alimentos en especifico (2). La aparicion de Urticaria esta condicionada
diversos factores entre ellos factores clinicos que estdan sujetos a la
caracteristicas intrinsecas del paciente como factores epidemiolégicos, con una
naturaleza mas extrinseca. Tanto los factores clinicos como epidemioldgicos
pueden tener un rol determinante en la enfermedad, para ellos es preciso su
adecuado conocimiento e identificar la relacién que tiene con el desarrollo de la
Urticaria para una mejor pauta preventiva (4).
En los ultimos afos, la Urticaria ha estado posicionada dentro de las diez
principales causas de morbilidad dentro de las atenciones pediatricas en el
Hospital de Ventanilla, siendo uno de los motivos de consulta por emergencia
mas frecuentes en dicho hospital y uno de los problemas activos que requieren
un enfoque mas completo para proporcionar medidas en cuanto a criterios y

recomendaciones dentro del manejo preventivo.



1.2 — FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 — PROBLEMA GENERAL

e ;Cuales son los factores clinicos y epidemiolégicos relacionados a la
urticaria en pacientes pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla
- callao 2021-2022.?

1.2.2 — PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuales son los factores clinicos relacionados a la urticaria en
pacientes pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla — callao
2021-2022.?

e ; Cuales son los factores epidemiolégicos relacionados a la urticaria en
pacientes pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla — callao
2021-2022.?

1.3 — JUSTIFICACION

Justificacion Teérica:

La presente investigacion busca aportar con datos tedricos importantes
que sirvan de base para un mejor entendimiento de la Urticaria y reconocer
los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados a Urticaria de los
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Ventanilla.
Justificacion Practica:

Los resultados obtenidos en la presente investigacion favoreceran al
entendimiento de los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados a
Urticaria como también ofrecera nuevas pautas a considerar para la
prevencion de dicha patologia en el Hospital de Ventanilla.

Justificacion Metodolégica:

La presente investigacion aplicara una metodologia acorde para el estudio
de factores clinicos y epidemiologicos relacionados a Urticaria en
pacientes pediatricos, haciendo uso de herramientas adecuadas para la



valorizacion de dichos factores, las cuales pueden Uutiles para
investigaciones venideras.
1.4 — DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

¢ Delimitacion Espacial: Hospital de Ventanilla con direccion Av. Pedro
Beltran 07036, ubicado en el distrito de Ventanilla, provincia constitucional
del Callao, Peru.

e Delimitacion Temporal: El presente trabajo se realizara en el lapso de
tiempo comprendido entre los afios 2021 y 2022.

¢ Delimitacion Social: Pacientes pediatricos atendidos en el area de

Pediatria en el Hospital de Ventanilla.

1.5 — LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio no cuenta con limitaciones para su realizacion.

1.6 — OBJETIVOS
1.6.1 — OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos relacionados a la
urticaria en pacientes pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla
- callao 2021-2022

1.6.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los factores clinicos relacionados a la urticaria en pacientes
pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla — callao 2021-2022.
e Determinar los factores epidemioldgicos relacionados a la urticaria en
pacientes pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla — callao
2021-2022.

1.7 — PROPOSITO
El presente estudio tiene como propdsito ampliar los conocimientos que se

manejan sobre la Urticaria como también denotar caracteristicas de la poblacién



pediatrica atendida en el Hospital de Ventanilla. Obtener hallazgos significativos
para un mayor entendimiento de la problematica tratada y posterior elaboracion

de soluciones aplicables en nuestro medio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 — ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 — Antecedentes Internacionales

Notejane M., Defaz V., Cantiran V. En el ano 2018 realizaron una
investigacion con el objetivo de describir la prevalencia, caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas como también evolutivas de la consulta por
urticaria aislada o acompafada de angioedema en el departamento de
emergencia pediatrica del centro hospitalario Pereira Rossell durante junio
2015 a julio 2016. La metodologia de la investigacion fue de descriptivo,
retrospectivo mediante la revisidon de historias clinicas. El estudio concluy6
que las urticarias representaron el 0.8% de las atenciones registradas en
el periodo de estudio, siendo mas prevalente en el sexo masculo y en una
edad de 3 afos. Contaron con un antecedente de asma un 14%. Dentro
de las caracteristicas clinicas, reportaron que un 70% presento urticaria
sin sintomas acompanantes, las lesiones tipo habdn se presentaron en un
60.2 % de pacientes, un 22.7% con sintomatologia respiratoria. El 83% de
la muestra estudiada no presenté angioedema y la distribucién de las
lesiones se presentd de manera generalizada en un 75.6% de los
pacientes evaluados.(6)

Torres M. en su estudio “Urticaria aguda y tratamiento ambulatorio indicado
en emergencia de dos hospitales de atencion pediatrica” tuvo el objetivo
de determinar las caracteristicas clinicas-sociodemograficas y el manejo
en sala de emergencia del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas y IHSS
de Honduras en el periodo enero 2016 — julio 2017. La metodologia usada
fue de alcance descriptivo y de disefo transversal observacional donde
estudiaron 83 pacientes pediatricos con diagnostico de urticaria aguda y
evaluados en las emergencias de ambos hospitales. La investigacion
indicé que el sexo masculino representd el 51.60 % y el sexo femenino

49.40% con una relacion masculino : femenino de 1:1. El grupo etario con



mayor porcentaje de afectacion por urticaria fue de lactantes menores con
68.67%. Un 63.86% de los pacientes estudiados no presentaron un
antecedentes alérgico y entre los pacientes que si presentaron destacan
la rinitis alérgica (7.23%) problemas respiratorios a repeticion (6.02%) y
alergia alimentaria (6.02%). También indicé que los pacientes con
afectacion generalizada representaron un 44.6% de los pacientes. Los
medicamentos como razon etioldgica de urticaria representd un 42.31%,
destacando antibioticos y analgésicos.(7)

Balp M. et al. En su estudio “Prevalence and clinical characteristics of
chronic spontaneous urticaria in pediatric patients”. Tenia como objetivo
identificar la prevalencia de urticaria cronica y urticaria espontanea cronica
como también las caracteristicas y pautas de tratamiento de urticaria
espontanea cronica en pacientes de cinco paises europeos, entre ellos
Reino Unido, Alemania, Francia, Italia y Espana. El estudio fue de tipo
descriptivo transversal durante el periodo de septiembre y octubre del
2015, usando la herramienta de encuesta virtual a los médicos
seleccionados de los hospitales mas representativos de los paises
mencionados. Los resultados que informa el estudio fue que a lo largo de
los 5 paises, se estima que la prevalencia de urticaria crénica y urticaria
espontanea crénica en pacientes pediatricos fue del 1.38% y 0.75%
respectivamente. Angioedema estuvo presente entre el 6 al 14% de
pacientes evaluados por el personal médico. El estudio concluye que la
prevalencia de la urticaria cronica en la poblacion pediatrica puede ser
mayor que la estimada en la poblacién adulta.(8)

Sanchez J., Amaya E. Acevedo A. en su estudio “Prevalence of inducible
Urticaria in patients with chronic spontaneous urticaria: Associated risk
factors” tuvieron como obijetivo estimar la frecuencia de Urticaria inducible
en pacientes con diagnédstico de urticaria espontanea crénica y explorar

los posibles factores de riesgo asociados a urticaria espontanea cronica.



La metodologia usada en este estudio fue de tipo Multicéntrico,
prospectivo, descriptivo durante el periodo de agosto del 2013 hasta
diciembre del 2014, los pacientes pertenecieron a las ciudades de Bogota
y Medellin, ambas situadas en Colombia. El presente estudio indicé como
resultados que de los pacientes que presentaron urticaria espontanea
cronica el 75.9% presentd un desencadenante fisico, siendo estos la
friccion (40%) y la presion (25%) los mas comunes. También encontraron
que la atopia pueda manifestarse por mecanismos fisiopatologicos
independientes. El estudio concluye que el dermografismo y la urticaria por
presion son comorbilidades en pacientes con urticaria espontanea cronica
y los factores como la atopia tienen un importante rol en el desarrollo de
Urticaria espontanea cronica como también las caracteristicas
geograficas, que influyen en distintos tipos de Urticarias inducidas.(9)

Jin Lee S., Kyo Ha E., Mi Jee H. en su estudio “Prevalence and risk factors
of Urticaria with a focus on chronic urticaria in children” tuvo como objetivo
determinar la prevalencia e identificar los factores de riesgo de urticaria
aguda y crénica en pacientes pediatricos de Corea. La metodologia usada
en este estudio fue Descriptivo transversal que estudio a la poblacién
pediatrica dentro del grupo etario de 4 a 13 afios con diagnostico previo
de atopia. Entre los resultados destacan que la prevalencia de la urticaria
aguda fue de 13.9% y de la urticaria crénica de 1.8%. La urticaria aguda
estuvo asociada significativamente a enfermedades alérgicas e
antecedentes alérgicos de los padres, pero la urticaria cronica no estaba
asociada a estos factores previamente descritos. El estudio concluye
también que de un total de 1.8% ninos diagnosticados con urticaria
cronica, vivir en una nueva residencia y pertenecer a una familia con

ingreso alto, incrementa el riesgo de urticaria crénica continua.(10)



2.1.2 — Antecedentes Nacionales

Paredes N. en su tesis de grado “Atopia asociada a urticaria en pacientes
pediatricos. Trujillo — Peru 2014”, tuvo el objetivo de determinar si la atopia
esta asociada a urticaria papular en pacientes pediatricos. La metodologia
usada en este estudio fue de casos y controles, que incluyd 39 pacientes
pediatricos con urticaria papular atendidos en el servicio de dermatologia
y 117 pacientes pediatricos sin afeccion dermatoloégica atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo de Enero-Agosto 2014. Los resultados obtenidos demostrd que la
atopia esta significativamente asociada al desarrollo de urticaria papular
en pacientes pediatricos de 1 a 10 anos, determiné también que la
frecuencia de atopia en pacientes pediatricos con urticaria papular de 1 a
5 afios es de 76.7%, de 6 a 10 afos es de 77.8%, los afectados de sexo
masculino representaron el 74% y de sexo femenino de 83.3%,
concluyendo que la atopia esta asociada al desarrollo de urticaria papular
en pacientes pediatricos.(11)

Lazo-Betetta M., Matos-Zegarra D. et al. En su estudio “Caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de las reacciones de hipersensibilidad a los
medicamentos y su rol con la atopia en un hospital del Peru”. Tuvo como
objetivo estudiar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
reacciones de hipersensibilidad a los medicamentos y su rol con la atopia
en un hospital de Lima-Peru. La metodologia empleada fue un estudio
transversal analitico realizado en personas que acudieron a consulto
externa del Hospital Central FAP durante el mes de junio del 2018. La
presente investigacion indicé como resultados que la mediana de la edad
de pacientes fue de 41 afos, siendo 56.12% pacientes del sexo femenino.
El 19.05% fue alérgico a ibuprofeno y el 14.29% a la penicilina. EI 30.37%

de los pacientes presentaron urticaria y el 19.23% angioedema.(12)



Sotelo J. en su tesis de grado “Enfermedades dermatoldgicas mas
frecuentes en niflos menores de 5 anos en el servicio de dermatologia del
Hospital Hipolito Unanue durante el afio 2014”. Tuvo como objetivo
determinar cuales son las enfermedades dermatologicas mas frecuentes
en ninos menores de 5 anos en el servicio de dermatologia del Hospital de
estudio durante el afio 2014. La metodologia empleada fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. El estudio concluyd que las
enfermedades dermatolégicas mas frecuentes en su poblacion de estudio
fueron tanto el Prurigo de Besnier como otras Dermatitis atopicas
(incluyendo Urticaria), representando cada una un 16.50%, las dermatitis
atopicas tuvieron una predileccion en el género femenino y de mayor
aparicion en las estaciones de otofio e invierno.(13)
2.2 - BASES TEORICAS
2.2.1 — Urticaria

La urticaria es una afeccion cutanea en la que la lesion caracteristica la
constituyen los habones, lesidn con area central edematosa con eritema
periférico caracterizado por desaparicion a la presién, usualmente
acompanandose de prurito.(4) es una de las patologias que puede afectar
hasta el 20 al 25 % de la poblacion general en alguin momento de sus
vidas. (3). En Espafia la Urticaria aguda representa el 18.7% de las
patologias habituales del pais, la urticaria crénica representa tan solo el
0.6%. EI 43.9% de los afectados por urticaria se encuentran entre los 3 y
6 afos. (3)

La patogenia de la enfermedad se produce por estimulacion y
desgranulacion de los mastocitos y basdfilos, liberando diferentes
mediadores inflamatorios, entre los mas principales la histamina,
proteasas y proteoglicanos, los cuales en conjunto a la liberacion de
leucotrienos, prstaglandinas D2 y cisteinol, constituyen una respuesta

inmediata, favoreciendo un aumento de la permeabilidad vascular y



generando una estimulacion del tejido neuronal, proporcionando de esta
manera la lesion tipica tipo habon y el prurito respectivamente. La
liberacién de interleuquinas constituyen una respuesta tardia de la urticaria
que la caracteriza por infiltrado de células inflamatorias en los tejidos
afectados.(3)

La urticaria se encuentra clasificada segun el tiempo de evolucién de la
enfermedad, teniendo asi una variante aguda, cuya duracion de sintomas
son menores de 6 semanas y una variante cronica, aquella donde el
tiempo de duracién de los sintomas se extiende por mas de las 6 semanas
y las lesiones aparecen diariamente o casi diario, a su vez, la urticaria
cronica se divide en espontanea, aquella que carece de un factor etiologico
aparente, y la inducible, la cual se puede identificar un factor etiolégico. (3)
La urticaria aguda es la mas frecuente en la poblacion infantil, es de inicio
brusco, el tiempo de duracion de las lesiones no exceden a las 6 semanas
y no dejan lesion residual tras su desaparicion. La urticaria aguda puede
encontrar su razon etiolégica tanto en infecciones, alimentos,
medicamentos como en picaduras de insectos y en medios fisicos. (3)
Las infecciones constituyen una de las principales causas de urticaria en
pacientes pediatricos (4) se presume que la formacion de complejos
inmunes y la activacion del complemento estan involucrados en su
fisiopatogenia. (4). Las infecciones virales son las causas mas frecuentes
de urticaria aguda ( representando el 47% de los casos) (5). También se
relacionan los virus hepatotrépos como el Virus de la Hepatitis A, B 'y C,
Citomegalovirus, Influenza y Parainfluenza, como también el Virus de
Epstein-Varr (3). Las infecciones de tipo bacteriana también son
responsables de la aparicion de urticaria, destacando la infeccion por
Estreptococo Beta Hemolitico y el Estafilococo aureus, que tras la
liberaciébn de toxinas pueden generar una respuesta inflamatoria y

presentar urticaria (3) y la aparicion de urticaria también puede estar sujeta
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a la infeccién por Helycobacter pylori y Mycoplasma, como también
algunas infecciones parasitarias cuya clinica puede cursar con dolor
abdominal y eosinofilia. (4)
Entre las etiologias frecuentes para urticaria encontramos las reacciones
de Hipersensibilidad tipo | mediadas por Inmunoglobulina E, es aquella
que se desarrolla a los pocos minutos tras la exposicion con algun
alergeno y tiene una duraciéon maxima de dos horas, entre los alergenos
estudiados tenemos a alimentos (huevo, leche, pescado), farmacos como
los anti-inflamatorios no esteroideos (principalmente Ibuprofeno) |,
antibidticos  (Beta-lactamicos), sustancias de contraste incluso
inmunizaciones (SPR). (3)
Para el diagnostico de la urticaria de tipo agudo, la anamnesis es la
herramienta mas util para determinar su agente etioldgico y la observacion
detenida de las lesiones tipicas. (3)

2.3 - MARCO CONCEPTUAL
Urticaria : Afectacidbn cutanea caracterizada por la aparicion de
habones.(4)
Urticaria Aguda: Tipo de Urticaria caracterizada por un inicio brusco y que
no excede su duracion de las 6 semanas.(4)
Caracteristicas clinicas: Aquellas caracteristicas que permiten la
evaluacion de signos y sintomas de la patologia estudiada.(6)
Caracteristicas epidemioldgicas: Aquellas caracteristicas que denotan

caracteristicas del paciente evaluado.(6)
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 —HIPOTESIS
3.1.1 — HIPOTESIS GENERAL
e Los factores clinicos y epidemioldgicos estan relacionados a la urticaria
en pacientes pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla - callao
2021-2022
3.1.2 — HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Los factores clinicos estan relacionados a la urticaria en pacientes
pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla — callao 2021-2022.
e Los factores epidemioldgicos estan relacionados a la urticaria en
pacientes pediatricos atendidos en el hospital de ventanilla — callao
2021-2022.

3.2 — Variables

3.2.1. — Variable A
Factores Clinicos y Epidemiolégicos
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal

3.2.2. — Variable B
Urticaria
Tipo: Cualitativo

Escala: Nominal

3.3 — Definicién de conceptos operacionales.
e Factores clinicos y epidemioldgicos: Caracteristicas que
incluyen signos, sintomas y rasgos intrinsecos de los pacientes.(6)
e Urticaria: Afectacion cutanea caracterizada por la aparicion de
habones. (2)
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VARIABLE A: Factores clinicos-epidemiolégicos (6)

DIMENSIONES INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Factores Tipo de lesién | Habdn / Placa Cualitativo Ficha de
clinicos Localizacion Generalizada/Tronco/Cara/Extremidades Cualitativo recoleccién de
Asociacién de | Presencia/Ausencia Cualitativo datos de
angioedema historias
Presencia de Febril/Afebril Cualitativo clinicas
fiebre
Ausencia/Respiratorios/Gastrointestinales | Cualitativo
Sintomas
asociados
Factores Edad Edad en afios Cuantitativo | Ficha de
Epidemioldgicos | Sexo Masculino/Femenino Cualitativo recoleccién de
Antecedentes | Asma/Atopia/Urticaria previa/Rinitis Cualitativo datos de
alérgica historias
clinicas
°
VARIABLE B: Urticaria (6)
DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Urticaria Diagndstico Presencia / Cualitativa Ficha de
de Urticaria Ausencia recoleccion de
datos de
historias clinicas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 — DISENO METODOLOGICO :

4.1.1. — TIPO DE INVESTIGACION :

La investigacion presente sera un estudio no experimental aplicado

clinico de tipo:

e Observacional: En el presente estudio no existe intervencion
del investigador en las variables de estudio.(14)

¢ Retrospectivo: En el presente estudio los datos se recogen de
registros donde el investigador no tuvo participacién.(14)

e Transversal: En el presente estudio se analizaran las variables

y dimensiones de las historias clinicas en una sola ocasion.(14)

4.1.2. — NIVEL DE INVESTIGACION :
La investigacion presente pertenece al nivel relacional porque
pretende determinar el grado de relacion que tienen los factores
clinicos y epidemiologicos y la Urticaria en pacientes pediatricos del
Hospital de Ventanilla en el periodo 2021-2022. (14)

4.2 - POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. — Poblacioén:
La poblacion de estudio lo constituyen las historias clinicas de los
pacientes atendidos por Urticaria en el servicio de Pediatria en el
Hospital de Ventanilla en el periodo 2021-2022.
Criterios de Inclusién:
o Pacientes pediatricos menores de 15 anos.
e Pacientes con diagnéstico de Urticaria aguda.

e Pacientes de ambos sexos
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Criterios de Exclusién:
e Pacientes que cursen con otra patologia concomitante con
Urticaria

e Pacientes con diagnostico de Urticaria cronica

4.2.2. - MUESTRA:
El tipo de muestra es no probabilistica por conveniencia, se estudia

una muestra poblacional.

4.3 — MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
La técnica que se empleara es la documentacion, conocida también
como analisis documental y el instrumento que se usara sera una
ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de los
pacientes pediatricos con diagndstico de Urticaria en el Hospital de

Ventanilla.

4.4 — TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Se utilizaran programas estadisticos como IBM SPSS version 22 y
Microsoft Excel 2020 para la elaboracion de la base de datos y
recopilacion de la informacion. Se hara uso de medidas de
tendencia central como la moda, mediana y moda como también de
pruebas paramétricas como el coeficiente de correlacion de

Pearson y de regresion lineal.

4.6 — ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion buscara ser aprobado por el comité de
ética de la Universidad Privada San Juan Bautista como también

del Comité de ética e investigacion del Hospital de Ventanilla,
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basandose en el reglamento de ensayos clinicos propuesto por el
Instituto Nacional de Salud del Peru.

El presente estudio buscara cumplir con los cuatro principios éticos:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. El estudio por
tratarse de un disefo retrospectivo no requiere el uso de
consentimiento informado ni se vulneraria el derecho de autonomia.
El principio de justicia se respetara al brindar una revision justa y
equitativa de la informacién pertinente, sin alteracion de la data, el
principio de beneficencia y no maleficencia se garantizaran al
manejar los datos obtenidos con confidencialidad y unicamente con
el proposito de analisis sin perjudicar a los pacientes ni su

informacion privada.
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CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 - RECURSOS HUMANOS
La presente investigacién contara como recurso humano al investigador del

presente proyecto, que realizara las actividades de recolecciéon de datos y

procesamiento de dicha informacion.

5.2 - RECURSOS MATERIALES
La presente investigacion hara uso de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos con diagnostico de Urticaria del Hospital de Ventanilla en el periodo

del 2021-2022, como tambien de equipo logistico para el procesamiento de

datos.

5.3 - PRESUPUESTO

El presupuesto autofinanciado sera 1805 de soles

Bienes

Descripcién Cantidad Precio Unitario Costo Total

(En soles) (En Soles)
Millar Hojas Bond | 1 30 30
Software 1 100 100
estadistico SPSS
USB de 16 GB 1 30 30
Folders 10 0.50 5
Lapiceros 5 2 10
Subtotal 175
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Servicios

Descripcién Costo Total
Comunicacion telefonica 90
Fotocopias 100
Anillado 90
Transporte 250
Internet 100
Administrativo 1000
Subtotal 1630

5.4 - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver ANEXOS.
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ANEXOS:
ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

002 | 2013 |Diciembre | Enero | Febrera | Marmo | Abrl | Mayo | Junio | Julio

ACTIVIDAD U2 30T 2 3 A T 2 30 8 0 2| 3] 1 2) 3 af 102 30 L) 2)3) af T2 3 41 23] 412 3|4

Seleccion del tema de estudio

Redaccion del titulo

Redaccion del planteamiento del problema

Obietivos dela investifacion

Redaccion dela justificacion e importancia

Redaccion del Marco tearico

Redaccion dela hipatesisy varizbles

Redaccion de a metodologia

Revision de fuentes deinformation

Presentacion delplan detess

Extension del marco tearico

Recaleccion dedatos

Analisis de datos

Redaccion de a discusion

Redaccion delas conclusiones

Revision y correctiones

Transeripcion yentrega del trabajo final

Disertacion del trabajo fina

Actividades raalizadas - Actividades a realizar
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

A VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
¢ Cuales son los | Determinar los | Los factores | Independiente :
factores clinicos y | factores clinicos vy | clinicos y | Urticaria
epidemioldgicos epidemioldgicos epidemioldgicos Indicadores:
relacionados a la | relacionados a la | estan Diagnostico de
urticaria en | urticaria en | relacionados a la | urticaria
pacientes pacientes urticaria en
pediatricos pediatricos pacientes Variable
atendidos en el |atendidos en el | pediatricos Dependiente:
hospital de | hospital de | atendidos en el | Factores clinicos
ventanilla - callao | ventanilla - callao | hospital de | y epidemiolégicos
2021-2022.? 2021-2022 ventanilla - callao | Indicadores:
Especificos: Especificos: 2021-2022 -Factores
-¢,Cuales son los | -Determinar los | Especificas: clinicos:
factores  clinicos | factores clinicos | -Los factores | Tipo de lesion
relacionados a la | relacionados a la | clinicos estan | Localizacion
urticaria en | urticaria en | relacionados a la| Asociacion de
pacientes pacientes urticaria en | angioedema
pediatricos pediatricos pacientes Presencia de
atendidos en el | atendidos en el | pediatricos fiebre
hospital de | hospital de | atendidos en el | Sintomas
ventanilla — callao | ventanilla — callao | hospital de | asociados
2021-2022.? 2021-2022. ventanilla — callao | -Factores
-¢,Cuales son los | -Determinar los | 2021-2022. epidemioldgicos:
factores factores -Los factores | Edad

epidemioldgicos
relacionados a la

urticaria en
pacientes
pediatricos
atendidos en el
hospital de
ventanilla — callao
2021-2022.?

epidemioldgicos
relacionados a la
urticaria en

pacientes
pediatricos
atendidos en el
hospital de
ventanilla — callao
2021-2022.

epidemioldgicos
estan
relacionados a la

urticaria en
pacientes
pediatricos
atendidos en el
hospital de
ventanilla — callao
2021-2022.

Sexo
Antecedentes
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