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RESUMEN

El sindrome cogqueluchoide es € conjunto de signos 'y sintomas muy dificil de
diferenciar de la clinica producida por la tos ferina, cuando no se puede
determinar la presencia de Bordetella pertussis o parapertussis, mientras se
sospecha de otros agentes causal es tanto infecciosos como no infeccioso. 9

El sindrome coqueluchoide puede ocurrir en todas las edades, siendo la
poblacion més afectada nifios, especialmente en menores de seis meses. En €l
afno 2008 la Organizacién Mundial de la Salud, estimé 89.000 muertes debida
alatosfering, y en e afno 2017 reportd 143.661 casos a nivel mundial. En €
Per(l, la tos ferina tiene un comportamiento epidemiolégico ciclico, con
aumentos de casos cada tres a cinco afos; sin embargo, |os Ultimos reportes de
casos notificados en las Ultimas dos décadas evidencian una tendencia a la

disminucién de esta enfermedad. ©

En @ afio 2018 € centro naciona de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades report6 que los departamentos de Loreto, € Calao y la Libertad

registran laincidencia de casos caso notificados a nivel nacional. 9

La vacunacion es la mejor estrategia para prevenir, reducir y controlar esta
enfermedad, lo cua debe ser prioridad en zonas de muy alto riesgo con el
objetivo de reducir latasade desercion y e acumulo de susceptibles, 19

Se disefio un estudio observacional, retrospectivo y transversal. El tipo de
muestra poblacional serd no probabilistico y consistira en pacientes
hospitalizados con cuadro clinico compatible con Sindrome Coqueluchoide; 1a
recoleccion de datos serd a través de ficha de datos, revision documentaria de
historias clinicas. Los datos recol ectados seran procesados en € programa SPSS
en laversion 27.0, y los resultados obtenidos serén presentados en tablas de

frecuenciasimple y porcentgjes.



ABSTRACT

The coqueluchoid syndrome is the set of signs and symptoms very difficult to
differentiate from the clinical manifestations produced by pertussis, when the
presence of Bordetella pertussis or parapertussis cannot be established, while

other infectious or non-infectious causative agents are suspected.

The coqueluchoid syndrome can occur in all age groups, with the most affected
population being children, especialy those under six months of age. In 2008,
the World Health Organi zation estimated 89,000 deaths due to pertussis, andin
2017 reported 143,661 cases worldwide. In Peru, pertussis has a cyclical
epidemiologica behavior, with increases in cases every three to five years,
however, the latest reports of cases reported in the last two decades show a
decreasing trend of this disease. @

In 2018, the national center for epidemiology, prevention and disease control
reported that the departments of Loreto, Callao and La Libertad registered the
highest incidence of reported cases nationwide. 9

Vaccination is the best strategy to prevent, reduce and control this disease,
which should be a priority in high-risk areas to reduce the attrition rate and the

accumulation of susceptible. 1

An observational, retrospective, and cross-sectiona study was designed. The
type of population sample will be non-probabilistic and will consist of
hospitalized patients with clinica symptoms compatible with Coqueluchoid
Syndrome; data collection will be by means of a data sheet and document
review of medical records. The data collected will be processed in the SPSS
program version 27.0, and the results obtained will be presented in ssimple

frequency tables and percentages.
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CAPITULO |I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El sindrome coquel uchoi de es considerada una enfermedad atamente contagiosa
independiente de su agente etiol 6gico. Cuenta con sintomatologia clinicamente
indistinguible a la Tos Ferina, ambos afectan a la poblacion pediétrica,
presentando mayor incidencia de cuadros graves en menores de 1 afio y con

antecedente de inmunizacion ausente o incompleta.

L a neumonia sobreagregada es una de | as causas transcendental es de mortalidad

en lactantes y nifios pequefios, pues conlleva ainsuficiencia respiratoria. 3

Lamortalidad causada por latos ferinaes altamente descritaanivel mundia, sin
embargo, encontramos poca informacion con respecto a mortalidad por
Sindrome Coqueluchoide, 1o que podria deberse a subdisagnostico de esta

enfermedad y alano notificacion de casos. ©)

En muchos nosocomios a nivel nacional no se cuenta con las pruebas para
diferenciar oportuna tos ferina de Sindrome Coqueluchoide, es por esto por lo
gue ambas patologias deben ser reconocidas precozmente para evitar
complicaciones 0 estar preparados para estas. Es asi como mediante la
descripcion de las caracteristicas clinicas-epidemiolégicas del  Sindrome
Coqueluchoide, podremos conocer y actuar pertinentemente en pro de la salud

de nuestra poblacion.
1.2 Formulacién del problema
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome

coquel uchoide en pacientes menores de 5 afios atendidos en €l Hospital Apoyo
Iquitos “Cesar Garayar Garcia” en el periodo 2019 — 20217?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

- Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del Sindrome
Coqueluchoide en pacientes menores de 5 afios atendidos en el Hospital

Apoyo lquitos “Cesar Garayar Garcia”, durante €l periodo 2019 — 2021.

1.3.2 Obj etivos especificos:

- Describir las caracteristicas clinicas. signos y sintomas en pacientes
menores de 5 afios afectados con sindrome Coqueluchoide en e Hospital

Apoyo lquitos “Cesar Garayar Garcia”’, en e periodo 2019 — 2021.

- ldentificar la caracteristica sociodemograficas y epidemioldgicas de los
pacientes pediatricos menores de 5 afios afectados con Sindrome
Coqueluchoide en e Hospital Apoyo Iquitos en € periodo 2019-2021,
como edad, estado nutricional, ocupacion, procedencia, antecedente de
vacunacion, numero de hospitalizaciones por mes, tiempo de

hospitalizacion, y condicién de ata

1.4 Justificacion

La muerte de un nifio por causas relacionadas con insuficiencia respiratoria,
potencialmente prevenible mediante inmunizacion en un acontecimiento que
produce un enorme impacto social, mas aln s es un acontecimiento que se

puede evitar. @

El sindrome coqueluchoide, asi como latosferina con sus formas de gravedad,
constituye una de | as causas mas frecuente de muerte infantil y dentro de ella

lainsuficiencia respiratoria asociada a estas es la méas relevante. ©



Los pacientes afectados por este sindrome presentan un cuadro clinico
indistinguible de la tos ferina, ademés de no identificar la presencia de
Bordetella pertussis o parapertussis. También pueden incluir virus y otras
bacterias, entre los que destacan: H. inluenzae, M. pneumoniae, adenovirus,

virus dela influenza, virus respiratorio sincitial, CMV, entre otros. ¥

La inmunizacion, es e procedimiento que potencialmente busca prevenir la
propagacion de enfermedades infectocontagiosas y atamente mortales como

tos ferina, asi como la presentacion de sus formas de gravedad.

La identificacion del agente causal para distinguir tos ferina y sindrome
coquel uchoide no deberia ser impedimento para priorizar la atencion en salud
de los pacientes afectados, especialmente en poblacion pediétrica menor de 1
ano, siendo este grupo € més afectado en cuanto a mortalidad relacionada a

ambas patol ogias. 4

Es muy importante conocer las caracteristicas tanto clinicas como
epidemioldgicas de los pacientes afectados con el sindrome coquel uchoide,
para reconocer posibles situaciones de ato riesgo, proponer medidas que
contribuyan a la deteccion temprana, confirmacion y manegjo adecuado de
casos, Yy establecer medidas necesarias para que los hospitales en los que son
atendidos pacientes menores de 1 afio con cuadros severos estén preparados en
cuanto ainfraestructura, recursosy persona calificado paraatender estos casos

severos, (19

Existen multiples investigaciones a internacional y nacional sobre las
caracteristicas clinico y epidemiologicas del sindrome coqueluchoide en
poblacion pediétrica, sin embargo, consideramos que €S necesario uno

actualizado que enfogue nuestra poblacion regional.

10



CAPITULO II: MARCO TEORICO

21 ANTECEDENTES

Vargas, H. (2014), describe las complicaciones y problemas epidemiol 6gicos
mas frecuentes en los menores de 1 afio del Hospital Belén de Trujillo. Incluyd
una revision de los registros medicos de 70 bebés hospitalizados
diagnosticados con tos ferina y/o sindrome coqueluchoide confirmado o no
confirmado por inmunofluorescencia (IFD). RESULTADOS: De los 70
pacientes diagnosticados con sindrome de tos ferina, 8 fueron diagnosticados
con Bordetella pertussis, 6 fueron confirmados por | FD y 2 fueron confirmados
por PCR. El 81,4% fueron lactantes de 0 a 3 meses, € 54,3% fueron mas
frecuentes en e sexo femenino y € 54,3% se presentaron en zonas urbanas
marginales. El mayor nimero de hospitalizaciones se registré en primavera, la
mayoriade loslactantes no estaban vacunados contralaDTP, o que represento
el 71,4 %. Los hermanos menores de 12 afios (37,1%) y los padres (18,6%)
fueron los contactos epi demiol dgicos mas frecuentes. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: neumonia 51,4% y sindrome y € sindrome obstructivo
bronquial agudo (SOBA) 32.9%. La mortalidad representd 4,3% y ocurrio

entre las edades de 0 a 3 meses (13

Obando, H. (2014), en su investigacion determind las caracteristicas clinicasy
epidemiol 6gicas del sindrome coquel uchoide en nifios menores de 11 afios en
el Hospital Regional Docente de Trujillo. Incluye historias clinicas de 106
pacientes menores de 11 afios que fueron hospitalizados con diagndstico
sindrome coqueluchoide. En las revisiones de las historias clinicas de 106
pacientes con diagndstico de sindrome coquel uchoide, encontrd que en la etapa
catarral el 81,13% presentaron sintomas inespecificos de infeccion de vias
respiratorias atas, 24,53% presentaron fiebre; en etapa paroxistica € 100%
presentd tos paroxistica, 79,25% tos paroxisticay cianosis, rubor contabilizado
el 60,38%, laapnea el 16,04%, el estridor inspiratorio € 34,91%y los vomitos
después de toser el 49,06%. El 83,02% de los casos eran |actantes menores, €
58,49% fueron varones, €& 36,79% de los casos incluidos en e estudio

procedian del distrito de La Esperanza, € 67,92% de los casos no habian
11



recibido ninguna dosis de vacuna DTP y e 39,62% estaban en contacto con

personas que presentaban sintomas inespecificos de infeccion respiratoria ata.
(12)

Huerta, L. (2015), en su estudio de las caracteristicas clinicas y demograficas
delos pacientesinternados en el Hospital Infantil de Especiaidades de Ciudad
Juarez, México, que fueron diagnosticados con sindrome coqueluchoide €
2015, seincluyeron 58 pacientes, delos cuales el 51% eran del sexo masculino,
el 71% fueron menores de 6 meses. El 48% tenia coberturas de vacunacion
adecuadas para su edad y € 15% presentaba algun grado de desnutricion. En
cuanto ala presentacion clinica, el 53% (31 pacientes) presento fiebre, el 56%
tosy cianotica, e 43% tos seguidos de vomitos 'y €l 12% apnea. En cuanto a
las complicaciones, 39 pacientes (67%) desarrollaron heumonia asociada, 6
pacientes (10%) requirieron cuidados intensivos y un paciente fallecio. Y

Cevallos, A. (2018), en su estudio de | as caracteristicas clinico epidemiol 6gicas
del sindrome cogueluchoide en pacientes internados en € departamento de
pediatria en el Hospital Regional Cajamarca durante €l afio 2018, que abarco a
45 pacientes con sindrome coqueluchoide, encontr0 que los sintomas
inespecificos del tracto respiratorio superior eran las principales
manifestaciones clinicas en la etapa catarral, y en la etapa paroxisticaeralatos
paroxistica, los lactantes menores representaron €l 71,1% , con predominio de
varones en un 53,3%, segun la zona de procedencia & 57,8% son urbanos. El
mes con mayor nimero de hospitalizaciones fue junio, con un 17,78 %, el
numero de dias de hospitalizacion en su mayoria fue de 3 a 5 dias, con

desenlace fatal de un 2,2 %. ¥

12



2.2BASESTEORICAS

SINDROME COQUELUCHOIDE

Se define sindrome a conjunto de signos y sintomas caracteristicos de alguna
enfermedad y como coquel uchoide a aquella patologia de etiol ogia infecciosa
0 ho infecciosa o alacombinacion de multiples causas que expresan unaclinica

parecidaalatos ferina. (1617

El sindrome coqueluchoide es € conjunto de signos 'y sintomas muy dificil de
diferenciar de la clinica producida por la tos ferina, cuando no se puede
determinar la presencia de Bordetella pertussis o parapertussis, mientras se

sospecha de otros agentes causal es tanto infecciosos como no infeccioso. 49

Se define también como enfermedad clinicamente similar a la tos ferina y
puede ser producida por los siguientes agentes patdgenos tanto bacterianos
como virales: Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Clamydia
trachomatis, Clamydia pneumoniae, Virus respiratorio sincitial, Adenovirus,

Rinovirus, entre otros, (®

Entre las causas no infecciosas podemos encontrar a reflujo gastroesofagico,
asma bronquial, aspiraciéon de cuerpo extrafio, fibrosis quistica, adenopatias,

compresiones de | as vias respiratoria externas e internas, entre otros. (6

El sindrome coqueluchoide puede ocurrir en todas las edades, siendo la

poblacién més af ectada nifios, especial mente en menores de 6 meses. ©

Setransmite atravésdelasviasrespiratorias por contacto con gotitas de aerosol
0 por contacto directo con gotitas de secreciones respiratorias. Es una
enfermedad altamente contagiosa con una incidencia secundaria del 90% en
contactos domésticos susceptibles. Los pacientes son altamente contagiosos
durante la fase catarral y durante las primeras 2 semanas (aprox. 21 dias)

después del inicio delatos. 48
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En € afio 2018, hubo méas de 151 000 casos de tos ferina a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 89 000 personas
murieron a causa de la tos ferina en 2008 y 143 661 casos se informaron en
todo el mundo en 2017. © Sin embargo, |as lineas de tendencia global a nivel
de pais durante | as Ultimas dos décadas muestran una disminucion en los casos
notificados. ©

En diciembre de 2019, se informd por primera vez de un nuevo coronavirus, €
SARS-CoV-2, en Wuhan, China, y trascendié velozmente por todo € globo
terréqueo, 1o que provocod una pandemia en 3 meses. COVID-19 es la
enfermedad respiratoria aguda causada por este nuevo virus. En cuanto alas
medidas implementadas para € control de COVID-19 en nuestro pais se
incluye e distanciamiento socia, €l cierre de escuelas y las restricciones de

vigje, asi como la cuarentena. ¥

Durante los periodos de cuarentena, |as practicas de inmunizacion en todos los
grupos de edad, especiamente las vacunas infantiles de rutina se han
interrumpido, retrasado, reorganizado o suspendido por completo. Numerosos
paises de ingresos altos, asi como de ingresos bgjos y medianos estan
experimentando una rgpida disminucion en las tasas de cobertura de

inmunizacién. ©

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS), UNICEF y GAVI, laAlianzade
Vacunas, han informado que los programas de inmunizacién de rutina se han
interrumpido sustancialmente en al menos 68 paises, afectando a arededor de
80 millones de nifios. Es asi como enfermedades inmunoprevenibles y
altamente contagiosas como difteria, tétanos, poliomielitis, tos ferina entre
otras corren ato riesgo de presentar brotes en poblacion que no ha sido
inmunizada, por lo que se podria esperar un aumento en la mortalidad

relacionada a estas patol ogias. @

El sindrome coqueluchoide continlia siendo una causa de morbimortalidad
infantil a nivel mundial y un problema de salud puablicaincluso en paises con

altas tasas de vacunacion, por 10 que es necesario conocer sus caracteristicas

14



clinicas epidemioldgicas para implementar estrategias que disminuyan €
impacto de esta enfermedad. ®©

2.2.1Incidencia

En 2018, € Centros Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades informaron que las provincias de Callao, La Libertad y Loreto

tenian | as tasas més altas de tos ferina en nifios menores de un afio. 19

Laincidenciade casos ha bajado debido alas campafias de vacunacién, apesar
de elo, & 8% de nifios son susceptibles, siendo los sintomas més severos en
nifios de comunidades donde la vacunaciéon es incompleta o la respuesta

antigénica alainmunizacion no es adecuada. *9

2.2.2 Cuadro clinico

La sintomatologia afecta especialmente los bebés pequefios, ya que los
sintomas interfieren con frecuencia con las actividades diarias y provocan una
alteracion significativa del suefio. Especidmente en la etapa paroxistica
caracterizada por tos espasmodica seguida de convulsiones y vomitos
posteriores alatos, e efecto de los medicamentos disponibles es deficiente y

genera ansiedad en | os padres. (Y

Esdificil distinguir los sintomas de lainfeccién por B. pertussis delainfeccion
por virus. Asi mismo, existe una falta de informacion sobre la etiologia del
sindrome cogueluchoide o sindrome similar a la tosferina en todo e
mundo. Como tal, una mayor comprension de los patdgenos gque producen €l
sindrome coquel uchoide similar ala tos ferina es transcendental para latoma

de decision con respecto a tratamiento. @

El sindrome coqueluchoide a igua que latosferina es una enfermedad de las
vias respiratorias altamente contagiosa. En adolescentesy adultos, lainfeccion
puede provocar tos prolongaday ocasionalmente se asocia con una morbilidad
sustancial. Enlosnifios, y en particular en los lactantes, la morbilidad suele ser

considerable y la enfermedad puede ser mortal. ®

15



La poblacion con mayor incidencia son los menores de 5 afios, en especial |os
menores de 1 afio. Se deben considerar medidas de prevencién y control. El
periodo de incubacion de latosferinaes de 6 a 20 dias, que se puede acortar de
7 a 10 dias. Las manifestaciones clinicas persisten de 6 a 10 semanas y

describen 3 fases clinicas; 1

Periodo catarral: Durante estetiempo lacontagiosidad esmuy elevaday tiene
una duraciéon de 7 a 14 dias. Se caracteriza por sintomas inespecificos de
infeccidn respiratoria alta como rinorrea, odinofagia y tos. Este periodo
generamente es afebril. 19

Periodo paroxistico: Este periodo tiene una duracion de 2 a 6 semanas. Se
caracteriza por cuadro clinico de tos en crisis, salvas 0 paroxisticas, llamado
también tos quintosa (5 episodios de tos consecutivos durante la expiracion),
acompaiiado a final por un estridor inspiratorio. Puede haber cianosis y
vOmitos post acceso de tos, compromiso del estado general. Lamayoriade las

muertes causada por esta enfermedad ocurre en este periodo. 9

Periodo de convalecencia: Es € periodo final donde la tos y la clinica
comienza a bgjar de intensidad y frecuencia de forma progresiva. Durade 2 a

3 semanas, pero puede prolongarse hasta 10 semanas. 1

2.2.3 Prevencion

Lavacunacion es la principal estrategia de prevencion, reduccion y control de
la enfermedad, por |0 que debe priorizarse en zonas de alto riesgo parareducir
|as tasas de abandono y acumulacion de susceptibles, @

Para activar |os operativos de campo y romper cadenas de transmision paralas
poblaciones més vulnerables, es importante notificar oportunamente los

posibles casos, 10 que reducira la mortalidad y morbilidad por la enfermedad.
(10)

16



Hasta el 2019, alrededor del 85% de los bebés en todo € mundo (116 millones
de bebés) recibieron 3 dosis de la vacuna contra la difteria, € tétanos y la
tosferina (DTP3), que los protege contra enfermedades infecciosas que pueden
causar enfermedades graves y discapacidades o ser fatales. En 2019, 125
Estados miembros habian a canzado a menos el 90% de coberturadelavacuna
DTP3. @

2.2.4 Importancia epidemiol6gica

En d pais, la tosferina es una enfermedad que requiere vigilancia
epidemiol 6gica con notificacion obligatoria, que pueda capturar casos, detectar

y responder oportunamente a posibles brotes e identificar grupos de riesgo. ©

La Organizacién Mundial de la Saud (OMS) estim6 que 89 000 personas
murieron a causa de la tosferina en 2008, y se informaron 143 661 muertes en
todo e mundo en 2017. Latos ferina ocupa € quinto lugar entre las muertes
prevenibles por vacunacin, segun lamisma organizacién. Laincidenciaanual
mundial es de 70.000.000 casos y més de 500.000 muertes. En la era previaa
la vacunacion, se consideraba endémica, con picos epidémicos gue ocurrian
cada 2 a5 afios. Y

L os calendarios de vacunacion paralamayoriade losrecién nacidosy lactantes

son incompletos y pueden desarrollar formas clinicas graves con ata
morbilidad y mortalidad. ®
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CAPITULO llIl: VARIABLE Y HIPOTESIS

3.1VARIABLES

a. Sociodemogr aficos
-Edad
-peso
-Tala
-Estado Nutriciond
-Genero

-Procedencia

b. Clinicas
-Fiebre
-Tos en accesos
-Tos ruborizante
-Tos cianotizante
-Tos emetizante
-Apneas
-Neumonia asociada
-Necesidad de ventilacion mecanica

c. Epidemioldgicas:
-Antecedente de vacunacion
-NUmero de hospitalizaciones por mes
-Tiempo de hospitalizacion

-Condicion de alta.

3.1 HIPOTESIS: Diferido.



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

METODO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR . .
RECOLECCION MEDICION
CLINICAS
Temperaturaigual o superior a38,3°C registrada por la madre o personal de ) .
Fiebre o Si Registro en la )
salud antes o durante la hospitalizacion. No Historia Clinica Nomina
Los familiares del paciente presenciaron multiples episodios recurrentes de Si Regisro enla ]
Tosen accesos tos. No Historia Clinica Nominal
Tosruborizante Los familiares del paciente presenciaron una decoloracion rojaen lacara S Redistro en la
durante los episodios de tos de la enfermedad. registro en’ Nomina
No Historia Clinica
Toscianotizante Lapresencia de coloracion azul central o periférica (cianosis) presenciada Si Registroenla Nomina
por familiares durante |os episodios de tos de la enfermedad. No HistoriaClinica
L os vémitos después de toser son consistentes demostrada por un miembro S Registro en la )
Tosemetizante delafamilia No Historia Clinica Nominal
Frecuencia respiratoria reducida o falta de inspiracion durante méas de 20 S Registro en la )
Apneas segundos durante | os epi sodios de tos. No Historia Clinica Nominal
Diagndstico clinico de neumonia en o durante el ingreso hospitalario S Registro en la Nominal
Neumonia asociada (fiebre, tos, crepitantes ala auscultacion y dificultad respiratoria) No Historia Clinica
. Lanecesidad de ventilacion asistida por un dispositivo para complementar o ! .
Necesidad de . ! ; . Si Registroen la )
ventilacion mecanica complementar la funcion respiratoriadel paciente. No Historia Clinica Nominal
SOCIODEMOGRAFICOS.
Tiempo de vida transcurrido al ingreso que puede ser en dias, meses o afios. 0-28 dias
Fdad 28 dias a6 meses, Edad registradaen la
6 meses a 2 afios. &g Ordina

2 afios a5 afios

Historia Clinica.
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0-5kg
5-10 kg istrad |
Peso Masa corporal de una paciente determinada en kilogramos. 10-15kg €S0 registracio en la Ordinal
15-20kg Historia Clinica
-40-68 cm
. ) -68-75cm Tallaregistradaen la "
Talla Estatura en centimetros del paciente -75- 86 cm hitoriaclinica Ordinal
->86.cm
Larelacion existente entre el peso parala edad y latalla puede identificar el -Presenciade Evaluacion
- desarrollo peso-talla como normal o alterado. Utilizar curvas de crecimiento desnutricion - 8 ;
Estado nutricional seg(in 1aOMS. Ausenciade nutr|| Clr?na' regi f;"?da Nominal
desnutricion en lahistoriaclinica
Caracterizacion clinicadel paciente como masculino o femenino.
3 -Masculino Género registrado en Nominal
Genero -Femenino laHistoria Clinica
-Urbano Procedencia
Procedencia Lugar deresidencia -Rura registradaen la Nomina
Historia Clinica
EPIDEMIOLOGICAS
Historia de vacunacion basado en € calendario de vacunacion nacional -Ausente )
Antecedente de . " L - !
seguin edad, verificado por personal de salud mediante revision de cartillade -Completas HRggw_,tr%clap _Ia Nomina
vacunacion vacunacion. -Incompletas IStorratlinica
Tiempo de ) ) . -<7dias )
hospitalizacion Periodo de tiempo que una persona enferma pasa en un nosocomio hasta ) Registroen la Nominal
obtener el alta hospitalaria. - 7-14 dias Historia Clinica
-> 14 dias
s -Recuperado .
Condicion dealta Estado del paciente al momento de su egreso del hospital. -Fallecido HRegls_tro ?n _Ia Nomina
-Referido istoria Clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de investigacion: El presente estudio es de tipo observacional y
retrospectivo

4.1.2 Diseilo de la investigacion: El disefio es no experimenta y trasversal. ES no
experimental en € sentido de que los fendmenos solo se observan y luego se analizan
en su entorno natural, y es transversal en € sentido de que los datos se recopilaran

durante un periodo de tiempo determinado.

4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1. Poblacién: Incluyendo pacientes pediatricos menores de 5 afios con diagnéstico
de sindrome coqueluchoide ingresados en el hospital Apoyo Iquitos “César Garayar

Garcia” entre enero de 2019 y diciembre de 2021.

4.2.2 Muestra: Entre 2019 y 2021, en € area de pediatria del hospital Apoyo Iquitos
“César Garayar Garcia”, todos los pacientes con diagnostico de sindrome
coquel uchoide gque cumplan con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

4.2.2 Criteriosdeinclusion:

Paciente con diagnostico de Sindrome Coquel uchoide internados en e servicio
de Pediatria del hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

Pacientes con historias clinicas que aporten informacién suficiente.

4.2.2 Criterios de exclusion
La historia clinica del paciente no proporciona la calidad suficiente para
obtener informacion.

Pacientes con diagnostico positivo de tos ferina confirmado por laboratorio.
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4.3 Procedimentos, técnicas e instrumento de recoleccién de datos

a. La investigacion sera autorizada por la direccion del Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”.

b. Unavez aprobado € proyecto, se determinaralavalidez y confiabilidad de las
herramientas de recol eccion de datos.

c. Los registros de atenciones se revisaran diariamente para la poblacion del
estudio.

d. Larecopilacion fina de datostendralugar entre julio y diciembre del 2021.

e. Durante & proceso de recoleccidn de datos, se consideraran |os aspectos éticos
y bioéticos de los sujetos de investigacion, tales como: respeto, confiabilidad
y anonimato.

f. Labase de datos se desarrollara utilizando € paguete estadistico SPSS.

4.3.1 Técnica einstrumento derecoleccion de datos

L as siguientes herramientas se utilizaran para recopilar informacién de este estudio:

4.3.1.1 Revision delaHistoria Clinica: Serealizaraunarevision delahistoriaclinica
para recopilar los datos requeridos por € instrumento, tales como las caracteristicas
clinicas, sociodemogréficas y epidemioldgicas de los pacientes con manifestaciones
clinicas compatibles con e sindrome coquel uchoide.

4.3.1.2 Instrumento

Para la recopilacion de datos para este estudio, se utilizardn las siguientes
herramientas:

4.3.1.3 Formulario de recoleccion de datos: Consta de cuatro items, € primero
recopila informacion sobre € sindrome cogueluchoide y & segundo recopila
informacion sobre caracteristicas sociodemograficas como edad, peso, talla, estado
nutricional, escolaridad, sexo, procedencia, en € tercer item algunos caracteristicas
clinicas, como fiebre, tos intermitente, tos con rubor, tos ciandtica, tos con vomitos,

apnea, neumonia asociada, necesidad de ventilacion mecéanica; e cuarto item son
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algunas caracteristicas epidemiol dgicas, como antecedentes de vacunacion, tiempo de
estancia, destino del paciente.

4.4 Procesamiento y analisisde la informacion

El procesamiento de la informacion se realizara a través de la base de datos en €l
paquete estadistico SPSS 25.0, € cual permitirala aplicacion de frecuencias smplesy

porcentajes.

4.5 Aspectos éticos

Se harevisado la Declaracion MédicaMundial de Helsinki sobre Principios Eticos de
la Investigacion Médica Humana, nuestra investigacion no es experimental, es decir,
se obtienen datos de historias clinicas pediétricas, previa autorizacion de la Direccion
Genera del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” no ha experimentado el secreto

de lainformacion y se mantiene porgque cada documento esta codificado con nimeros.
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PRESUPUESTO

o ) Precio por ) )
Especificacion Medida ) Cantidad Precio Total
unidad

RECURSOS
HUMANOS
Investigadores Actividad 0.00 1 0.00
Digitador Actividad 0.00 1 0.00
Andlisis de datos Actividad 1,500.00 1 1,500.00
UTILESDE
OFICINA
Papel Bond A4 Millar 25.00 4 100.00
Lapiz Caa 3.00 10.00 30.00
Cuaderno pararegistro | Unidad 6.00 1 6.00
TONER PARA Unidad 350.00 2 700.00
IMPRESORA
MOVILIDAD Actividad 5.00 150 750.00
OTROSRECURSOS
Impresiones ylo | Copias 0.10 500 50.00
Fotocopias
Espiralado Unidad 5.00 20 100.00
TOTAL 3,326.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad 2021 2022 Responsable
Mayo | Junio | Julio | Dic. | Enero | Febrero | Abril

Revision X Autor
bibliografica
Elaboracion de X Autor
proyecto de
Investigacion
Aprobacion del X Jurado
proyecto de
investigacion
Ejecuciony X X Autor y
levantamiento ;
de informacion asesol
Andlisisy X X Autor y
procesamiento ;
de informacion asesol
Elaboracion del X Autor y
informe fina

asesor
Aprobacion del X X Jurado
informe fina
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ANEXO

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICASY EPIDEMIOLOGICAS
RELACIONADAS AL SINDROME COQUELUCHOIDE EN PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL APOYO
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, DURANTE LOS ANOS 2019-

2021
Fecha:
Historiaclinica: N° Ficha:
l. Diagnostico clinico de Sindrome Coquel uchoide: OSi ONo
. Caracteristicas Sociodemograficas:
Edad: Peso: Tdla
Estado nutricional: O Con desnutricion O Sin desnutricién
Género: O Femenino O Masculino
Procedencia:
[1. Caracteristicas Clinicas:
Fiebre: OSi CONo
Tos en accesos: OSi CONo
Tos ruborizante: OSi CONo
Tos cianotizante: OSi CONo
Tos emetizante: OSi CONo
Apneas: OSi ONo
Neumonia asociada: OSi CONo
Necesidad de ventilacion mecanica: OSi ONo

IV.  Caracteristicas Epidemiol ogicas:

Antecedente de vacunacion: OAusente Olncompleto

COCompleto
Tiempo de hospitalizacion: <7 dias O7-14dias >
14 dias
Condicién de alta ORecuperado OFallecido

OReferido




