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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica

La enfermedad por arafiazo de gato es un tipo de zoonosis que se trasmite a través
del contacto con un gato, ya sea por medio de mordedura o arafiazo!. Segln
estudios epidemiolégicos es causada en su mayoria por una bacteria bacilo gram
negativo llamada Bartonella henselae?. Dicha enfermedad tiene una distribucion
mundial; encontrandose en diversos paises como Estados Unidos, Singapur,
Francia, Canadad una infeccion de felinos del 44%, 47,5%, 36%, 85%

respectivamentes,

Esta patologia suele comportarse de manera benigna, autolimitada y afecta
generalmente a la poblacién infantil y adulta joven?, la cual se hace preponderante
en los meses de otofio e invierno segun algunos estudios®. Dentro de las
caracteristicas clinicas de la enfermedad en pacientes inmunocompetentes suele
encontrarse fiebre, linfadenopatia dolorosa, ademas de lesiones dérmicas, rojas,

induradas que en ocasiones presentan supuracion y/o induracién®’.

En cuanto al diagndéstico, la Bartonella henselae es una bacteria de dificil crecimiento
en el cultivo por lo que se debe utilizar métodos seroldgicos, siendo el mas
recomendado por los CDC (Centers for Disease Control and Prevention de EE. UU.)

la inmunofluorescencia indirecta, la cual detecta anticuerpos IgG e IgM &2,

En el Perl poco se ha reportado acerca de esta enfermedad!’, en nuestra
comunidad no existen estudios epidemioldgicos amplios de infecciébn por B.
henselae, por lo que en el presente estudio se decidi6 determinar los factores de
riesgo asociados a la enfermedad por arafiazo de gato en nifios atendidos en el
Hospital de Vitarte en los afios 2017-2018.

1.1Formulacién del problema:
Siendo imperativo para nuestra comunidad el estudio de este tipo de
enfermedades, a la que la nifiez se ve expuesta, se formula la siguiente

pregunta de investigacion:



¢, Cudles son los factores que se asocian a la enfermedad por arafiazo de
gato en nifios atendidos en el Hospital de Vitarte en el periodo enero 2017 a

enero 20187

1.2 Objetivos:

Objetivo general:

Determinar los factores del riesgo asociados a la enfermedad por arafiazo de
gato en nifios atendidos en el Hospital de Vitarte en el periodo enero 2017 a
enero 2018.

Objetivos Especificos:

1.- Conocer la edad, sexo y lugar de procedencia mas frecuente de los nifios con
diagnéstico de enfermedad por arafiazo de gato atendidos en el Hospital de
Vitarte.

2.- Determinar cual es la caracteristica clinica mas frecuente en los nifios con
diagnéstico de enfermedad por arafiazo de gato atendidos en el Hospital de
Vitarte.

3.- Determinar cudl es la zona anatémica afectada mas frecuente en los nifios
con diagnéstico de enfermedad por arafiazo de gato atendidos en el Hospital de
Vitarte.

4- Determinar si el lugar de procedencia esta asociado a la enfermedad por
arafiazo de gato en nifios atendidos en el Hospital de Vitarte.

5.- Determinar la prevalencia de pacientes seropositivos a IgM atendidos por

enfermedad de arafiazo de gato en el Hospital de Vitarte.

1.3Justificacion

La actual investigacion cientifica es de gran relevancia para nuestro medio
puesto que permite demostrar y contabilizar la cantidad de pacientes que
realmente padecen esta enfermedad, asi como averiguar las condiciones o
factores mas frecuentes relacionados a ello; generando bases que permitan
trabajar en la prevencion de éstos, y de esta manera mejorar el escenario donde

los pacientes se desarrollan.



Las evidencias generadas a partir de esta investigacion dejaran precedentes y
seran de utilidad significativa para posteriores estudios donde se pueda
extrapolar los resultados a poblaciones de mayor cantidad de pacientes

abarcando mas realidades dejando conocer con mayor amplitud esta zoonosis.

Asimismo, la investigacion pretende contribuir con informacion que sera un
sustento relevante para realizar la promocion de una cultura preventiva en
pacientes pediéatricos y sus familias que ayudara de forma econdmica tanto en

los gastos del paciente como del estado al evitar este tipo de patologias.

1.4Limitaciones

Al ser la recoleccion a partir de los registros de las historias clinicas podria
hallarse algun sesgo de informacién al momento de la recopilacion de los mismos
los que podrian interferir en los procedimientos a realizarse y que podrian influir

en los resultados que se desean presentar.

1.5Viabilidad

El presente trabajo posee viabilidad puesto que el investigador lo realizard con
autofinanciamiento. Ademas, se dispondra de la accesibilidad las historias
clinicas que contienen los datos que se requieren para el desarrollo del mismo.
Cabe resaltar que se tiene los permisos necesarios por parte del hospital, y la

aprobacion de la Universidad para la obtencion dicha informacion.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

E.R. Pérez-Camarero, et al. en la investigacion denominada “Enfermedad por
arafiazo de gato simulando una neoplasia de mama”, reporta un caso clinico que
muestra paciente de 69 afios de edad, que acude a consulta por astenia,
anorexia y dolor costal derecho; presentando zona indurada, empastada,
edematosa, movil, bien delimitada a nivel axilar derecho, observandose
adenopatias que fueron seguidas en oncologia no encontrdndose depoésitos
anomalos en la mama; en la ampliaciébn de anamnesis refiere gatos en casa por

lo que se confirma el diagnostico con serologia IgG positiva?.

Altamirano R, et al. en el estudio titulado “Bartonella henselae: evidencia
serolégica en pacientes pediatricos con sospecha clinica de enfermedad por
arafazo de gato”, que tuvo el objetivo de analizar la evidencia seroldgica con
respecto a la infeccion por B. henselae. Participaron 92 pacientes que fueron
categorizados en 4 grupos obteniéndose que “1)1gG (+)/IgM (+), 31,5%
(n=29); 2) IgG (-)/IgM (+), 10,9% (n =10); 3) IgG (+)/IgM (=), 9,8% (n=9),
y 4) 1gG (-)/IgM (=), 47,8% (n = 44)". Ademas, no se evidencia una relacién entre

el sexo y el proceso de desarrollo de esta patologias.

Martin Diaz M A, et al. en el estudio “Enfermedad por arafiazo de gato.
Presentacion de un caso” reportan el caso de una paciente de 13 afios, con
sospecha de enfermedad de arafiazo de gato por presentar lesiones cutaneas
con evolucion de dos semanas, fiebre, mialgias y adenopatia axilar, por lo que
se realiz6 una biopsia por aguja fina en lesiones cutaneas dando como resultado
infeccion por B. henselae a través de serologia por reaccion en cadena de la

polimerasa®.

Fernandez-Arias C., et al. en la investigacion titulada “Incidencia de la infeccion
por Bartonella henselae en la Comunidad Valenciana durante el periodo 2009-
2012” se plantearon como objetivo conocer la incidencia de la infeccion por
Bartonella henselae Se utilizé el método de diagndstico por serologia con IgG e

IgM positivo, cultivo o PCR positivos. Se reportaron 14 casos que permitieron
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concluir que la incidencia es baja y que se presenta mayormente en la poblacién

infantil®.

Medici Olaso C., et al. en el estudio “Enfermedad por arafiazo de gato:
caracteristicas clinicas en nifilos hospitalizados”, se tuvo como objetivo describir
las caracteristicas clinicas de nifios hospitalizados por enfermedad por arafiazo
de gato, se tuvo 15 pacientes con presentacion de adenopatias regionales y 8
nifios con fiebre prolongada. Se recomienda valorar esta enfermedad de manera

que se incluya en los posibles diagndésticos que tengan esta sintomatologia®.

Santarcangelo S., et al. realizaron el estudio “Enfermedad por arafiazo de gato
como causa de Fiebre de origen desconocido”, que fue un caso clinico de un
nifio con 11 afios con sintomatologia de fiebre evolucion prolongada,
compromiso a nivel hepético y 6seo. Su evolucién fue satisfactoria con resolucion

clinica y de las imagenes, después de varios meses de seguimiento’.

Miranda-Choque E., et al. desarrollaron la investigacion “Bartonella henselae en
niflos con adenitis regional atendidos en un hospital nacional del Pert, 2012”,
gue tenia como objetivo determinar la frecuencia de pacientes pediatricos entre
5 y 11 aflos que eran seropositivos con inmunofluorescencia indirecta a
Bartonella henselae y que ademas presentaran adenitis regional mayor a 1 cm
de didmetro, encontrandose que 81,1% lo eran, ademas se encontrdé como factor

asociado ser mayor de 5 afios, haber tenido fiebre y contacto con gatos®.

Miranda-Choque E., et al. realizaron el estudio “Infeccion por Bartonella henselae
como presentacion de fiebre de origen desconocida en nifios peruanos”, el cual
describe los casos de nifios con esta infeccion con presencia de fiebre de origen
desconocido, diagnosticandose en total 26 casos con serologia positiva para
esta enfermedad, siendo la mediana de edad 5 afios, y observandose en 6 de

ellos una lesién lineal ocasionada por gato'®.

Mesa lzquierdo O., et al. desarrollaron el estudio “Enfermedad por arafiazo de
gato”, el cual analiza a paciente de 42 afios con diagndstico diferencial de un

proceso linfoproliferativo por evidenciar adenopatias en zona submandibular y
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febricula, por lo que se realiza citologia por aspiracion de aguja fina y luego la
exéresis de un ganglio cervical para estudio histopatol6gico?’.

Fernanda Tapia M, et al. en el estudio “Infeccion por Bartonella henselae: utilidad
de las imagenes en el diagndstico y seguimiento”, dan a conocer 3 casos clinicos
sobre la enfermedad en estudio, con enfoque en las herramientas a utilizar para
el diagndstico de esta patologia donde se destaca la tomografia computarizada
donde se puede evidenciar las adenopatias conglomeradas de acuerdo al sitio

de lesion!?,

Hurtado IC., en el estudio “Enfermedad por arafiazo sistémica (infeccién por
Bartonella henselae): una causa de fiebre prolongada que no debemos olvidar,
reporte de caso”, presenta un caso de un paciente pediatrico de 4 afios de edad
con cuadro clinico de fiebre, mialgias generalizadas, hepatomegalia y con
antecedente de contacto con varios gatos; se le da tratamiento de azitromicina
sin efecto alguno, se realiz6 serologia para Bartonella henselae confirmando el
diagndstico y dando tratamiento con rifampicina y gentamicina por 20 dias,
mostrando mejoria y siendo dado de alta's.

Zepeda TJ, et al. en la investigacion titulada “Osteomielitis vertebral
por Bartonella henselae: a propésito de un caso”, reportan un caso con
enfermedad por arafiazo de gato con complicacién de osteomielitis vertebral, en
un paciente de 8 afios que tenia como antecedente contacto con gatos y que
presenta sindrome febril y rigidez cervical, se halla serologia positiva 1gG,
ademas de observarse microabscesos esplénicos, se da tratamiento con
claritromicina. Al observarse en la resonancia magnética lesion de columna
vertebral se detecta osteomielitis y se da tratamiento con ciprofloxacino con

evolucién favorable!#.

Barnafi N. en la investigacion “Infeccion por Bartonella henselae con compromiso
de sistema nervioso central, asociado a un papiloma del plexo coroideo”,
muestran un caso de una enfermedad por arafiazo de gato con clinica de
sindrome febril prolongado en un paciente varén de 13 afios, asociado a vomitos

y ataxia, se realiz0 el diagnostico con serologia, con apoyo de tomografia
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computarizada donde se evidencio un aumento de volumen de los linfonodos,

Se realiza tratamiento con ceftriaxona y rifampicina®®.

Oliveros A. presento el estudio “Enfermedad por arafiazo de gato en paciente
pediatrico. Reporte de un caso”, que evidencié un posible caso de enfermedad
por arafiazo de gato por el contacto previo con mordedura y arafiazo de gato en
un nifio de 6 afos, con fiebre, sintomas constitucionales, adenopatias, emesis.
El tratamiento fue con azitromicina, y posteriormente su egreso hospitalario. En
evaluacion ambulatoria, se confirmé su diagnoéstico a través serologia IgM para

Bartonella henselae?*.

Mori-Collantes, realizo el estudio “Enfermedad por arafiazo de gato como causa
de fiebre de origen desconocido, reporte de caso”, en el que realiza la
presentacion de un paciente pediatrico de 3 afios con fiebre elevada de evolucién
de mas tres semanas, asociada a disminucion del peso corporal e hiporexia. Al
examen clinico no se evidencié adenopatias o crecimiento anormal de visceras,
se precisa que los parametros de laboratorio fueron normales. Como hallazgos
ecogréaficos se obtuvo abscesos en higado y bazo con lo que de inicio a la
antibioterapia. A la ampliacién de la anamnesis, se encontré antecedente de
araflazo de gato solicitandose IFI para B. henselae con resultado positivo; el
paciente tuvo una evolucién favorable luego de tratamiento antibiético

(rifampicina, gentamicina y azitromicina)?°.

2.2 Bases teoricas

Género Bartonella, hasta hace algunos afios la Bartonella henselae se incluia
dentro del orden de los Rickettsiales; sin embargo, posteriormente se evidencio
a través de andlisis genéticos, que la Bartonella es el tnico género de la familia
Bartonellaceae. Esta Ultima reside en el orden propuesto “Rhizobiales” que esta

en el subgrupo a2 de la clase Proteobacteria.

La evidencia indica que determinadas especies Bartonella tienen la facultad de
infectar una gran cantidad de animales de casa y del &mbito silvestre,
convirtiendo a los pacientes en posibles agentes de reservorio para otras



infecciones tanto humanas como animales. Lo cual podria ocurrir a través de

vectores artropodos hematdfagos o por contacto directo.

Dentro del género Bartonella se encuentran microorganismos que son
oportunistas para los humanos y los animales. Principalmente inician una
infeccion intraeritrocitaria de larga duracion después de colonizar y parasitar los
eritrocitos, asi como las células del endotelio vascular y posiblemente las células
situadas en el reticulo endotelial del huesped. Se cree que las células blanco
(nicho primario) que permitirian la colonizacion dentro del reservorio y
posiblemente también la del huésped son las células del endotelio; y debido al
comportamiento intracelular facultativo de las bacterias se hace dificil el

aislamiento y cultivo de las mismas.

En el afio 1905, la B. bacilliformis fue descubierta por Alberto Barton; vy, en la
actualidad, 13 especies zoonaticas de las 26 especies y subespecies que abarca
el género Bartonella, son patdgenas para el hombre de las cuales 6 han sido
aisladas en perros y gatos domeésticos. Sin embargo, también se han podido
hallar especies en otros mamiferos como coyotes, zorros, roedores, entre otros.
Esto se debe a que las especies Bartonella (excepto la B. bacilliformis y la B.
quintana su unico reservorio es el ser humano) presentan grandes similitudes
porque infectan las mismas células de las distintas especies de mamiferos que

usan como reservorio, provocando cambios vasculoproliferativos.

La B. henselae se puede dividir en dos genogrupos y serogrupos: “B. henselae
Houston, 16S tipo | y B. henselae Marsella, 16S tipo II”. Los estudios realizados
a la fecha describen que no existen diferencias en las caracteristicas
epidemiologicas o clinicas en las infecciones causadas por ambos tipos. Por otro
lado, la del tipo | representa el 50% de todas las cepas halladas en la zona este
de Estados Unidos, ademas de ser el predominante en el continente asiatico; en

cambio, el tipo Il es el que mas predomina en Europa.

La B. henselae es una a-proteobacteria, zoonética, gram-negativa, patégena de
distribucion mundial, algunas investigaciones sustentan que ingresa a las células

humanas cuando son fagocitadas por un mecanismo pasivo o0 activo después de
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generar un agregado bacteriano que se asocia a la superficie celular, el cual es
internalizado completamente al ser envuelto por las membranas de la célula del
hospedero (internalizacion por invasomas). Esta bacteria se adhiere e invade las
células del endotelio y los eritrocitos del huésped debido al fuerte tropismo que

presenta por este tipo de células.

Wear y colaboradores, en el afio 1983, identificaron la B. henselae desde
entonces ha sido aislada, caracterizada y reconocida como patdgeno oportunista
emergente que ha cobrado importancia por ser considerada como causante de
una bacteriemia intraeritrocitaria que cursa de manera asintomatica con un
tiempo de larga duracién en el gato, hospedero natural; ademas de causar
morbilidad en pacientes infectados con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). También puede hallarse angiomatosis bacilar y peliosis hepatica bacilar
en individuos inmunocompetentes. Es el agente etioldgico de diversas patologias
con distintas manifestaciones clinicas de variada intensidad relacionadas a la
respuesta inmunitaria del afectado, desde manifestaciones clinicas

autolimitantes, hasta el compromiso sistémico y muerte

La Enfermedad por arafiazo de gato (EAG) esta relacionado de forma directa
con la edad y el estado de nutricion en personas con sistema inmunoldgico
competente; por otro lado, la AB, la PBH y de bazo (PBB), bacteriemia,
endocarditis, neumonia, sindrome 6culoglandular de Parinaud, desprendimiento
seroso de macula, encefalopatia, neuroretinitis, fiebre de origen desconocido,

osteomielitis y probables desérdenes neuroldgicos, en inmunosuprimidos.

A la fecha, a pesar de que aun falta descubrir las distintas relaciones entre
reservorios, hospederos y vectores, se sabe que la B. henselae puede
transmitirse a través de la picadura de la pulga, arafiazo, mordedura y/o lamida
de un gato infectado (Ctenocephalides felis); siendo la picadura el principal
vector. La infeccion en gatos y perros suele cursan sin manifestaciones clinicas

o con solo una fiebre ligera.

La EAG se manifiesta entre la segunda a tercera semana de incubacion

presentando generalmente en regiones como cabeza, cuello o axila una
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linfadenopatia regional cronica unilateral supurante que suele ser el signo clinico
mas frecuente, observandose durante 2 a 3 semanas mas una papula o pustula
primaria; la EAG se remite en 2 a 4 meses. También se puede presentar otras
manifestaciones clinicas como febricula en un tercio del total de pacientes,
malestar general y fiebre en la cuarta parte de los mismos; y en un 10%, cefaleas
y mialgias asociadas a dolor de garganta. Los ganglios linfaticos afectados
usualmente desarrollan granulomas, micro abscesos estelares e hiperplasia
folicular. El tratamiento antibiético conduce a la regresion total de las lesiones
angiomatosas, indicando el papel activo de B. henselae como agente causal
desencadenante de las proliferaciones vasculares del endotelio.

Desde la primera descripcion de la EAG en 1950 por Debré y Mollaret como
linforeticulosis inoculativa benigna, se han realizado diversos estudios para
encontrar al agente causal. En 1981, se detectaron, en pacientes con EAG,
bacilos en los nédulos linfaticos. La acumulacion de evidencias ha permitido

precisar que el agente etioldgico es B. henselae.

Se han realizado estudios de infeccién experimental de B. henselae donde se
evidencia que la transmision se da principalmente de un gato bacteriémico con
pulgas infectadas a otro gato sin patdgenos especificos y, estos Ultimos no son
infectados si es que los gatos bacteriémicos no presentan pulgas. Esta bacteria
puede multiplicarse en la pulga y permanecer viable en las heces hasta por tres
dias, siendo el hombre un hospedero accidental si este ha mantenido contacto
con un gato bacteriémico. En varias partes del mundo, se ha evidenciado una
alta tasa de infeccién por B. henselae entre los gatos que pueden permanecer
sin sintoma alguno por largos periodos de tiempo. Debido a que en los gatos
infectados las bacteriemias suelen ser frecuentes, se genera microorganismos
distintos genéticamente lo que conlleva a la persistencia de estas infecciones en

estos animales.

La Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) es una prueba seroldgica que a través de
un analisis semicuantitativo busca la deteccién de antigenos especificos IgG o
IgM anti B. henselae; posee una sensibilidad entre el 88 a 100% y una

especificidad dentro del 92 al 98%, es por ello que ha sido recomendada como
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el gold estandar (Abarca et al., 2013). Se estima que titulos iguales o mayores
de 1/64 de IgG especifico anti-Bartonella henselae se correlacionan con un curso

agudo de la enfermedad.

Titulos de 1/64 con un curso asintomatico de la enfermedad indica una
exposicion previa a la bacteria, es por ello, que esta cifra es el nivel de corte
usado para estudios de seroprevalencia; sin embargo, los analisis serologicos
tienen algunas limitaciones, los titulos no ayudan mucho en los pacientes

inmunosuprimidos ya que no producen adecuados anticuerpos (Maguifia, 2001).

La recurrencia de la EAG ha sido reportada en paises como Estados Unidos y
Argentina, por lo cual se infiere que una infeccidbn no confiere inmunidad
prolongada. En el afio 2005, Gouriet y colaboradores, obtuvieron 88 aislamientos
confirmados por IFl y coloracion Giménez a través del ensayo de Shell Vi, el tipo
de especie se identificé por PCR y secuenciamiento. Las pruebas serologicas
realizados a los pacientes con infeccién por B. henselae, determinaron que tales
sueros contenian regularmente anticuerpos especificos a BadA (70-80%), lo cual
sugiere que BadA parece ser una proteina inmunodominante y este hallazgo
puede ser utilizado para mejorar los protocolos de laboratorio actuales por

diagnéstico serologico.

2.3 Definiciones conceptuales

Zoonosis: Término que deriva de las raices griegas zoos que significa animal y
gnosis que significa enfermedad. Su origen se atribuye Rudolf Virchow quien
aplica a las patologias que se compartian con los animales. La OMS lo define

como cualquier enfermedad que es transmisible de los animales al hombre.

Enfermedad por arafiazo de gato: Corresponde a una zoonosis, infeccion
bacteriana causada por la Bartonella henselae que se transmite por el contacto
directo con un gato que posee la infeccion, por una mordedura o un arafiazo,
también puede propagarse a través de la saliva del gato al contacto con

superficies mucosas.
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Batonella hensellae: Bacteria del género proteus, gram negativa nombre
denominado en honor al dios griego Proteus por la capacidad de cambiar de
forma, por su diversidad de formas que puede causar bacteremia, endocarditis,

peliosis hepatis, angiomatosis bacilar.

Inmunoflourescencia: Es una técnica de ayuda diagnostica, que utiliza la
inmunomarcacion de anticuerpos que estan unidos a una sustancia fluorescente
y que con ello demuestra la presencia de moléculas especificas.

2.4 Hipotesis

Hipotesis General

Existen Factores del riesgo asociados a la enfermedad por arafiazo de gato en
nifios atendidos en el Hospital de Vitarte en el periodo Enero 2017 a Enero
2018.

Hipotesis Especifica

El lugar de procedencia esta asociado a la enfermedad por arafiazo de gato en

nifios atendidos en el Hospital de Vitarte.
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CAPITULO IIl METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.

Es observacional porque no existira ninguna intervencion de parte de la

investigadora hacia los individuos que participen en esta investigacion.

Es analitico porque intenta encontrar una asociacion entre algunos factores socio

demogréficos y la enfermedad estudiada en pacientes del &rea de pediatria.

Es de tipo casos y controles porque los individuos seran elegidos de acuerdo con

si sufren (casos) o no (controles) esta enfermedad

Esta investigacion es retrospectiva pues los datos seran recolectados a partir de
las historias clinicas de los pacientes que se atendieron en el Hospital de Vitarte,

las cuales contengan lo requerido para el andlisis de resultados.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién de estudio sera conformada por los pacientes del &rea de pediatria
del Hospital de Vitarte, que se atendieron en los afios 2017-2018.

Muestra

La muestra estard formada por los pacientes de 2 a 10 afios que tengan el
diagnéstico de esta enfermedad, siendo estos los casos; y pacientes que no
tengan dicha enfermedad, siendo estos los controles. Siendo el nUmero de casos

en la muestra 90 y el de controles 90.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

15



Casos:

Pacientes pediatricos (hombres y mujeres) de 2 a 10 afios que presenten el
diagnostico de EAG y que hayan sido atendidos en el hospital de Vitarte, desde
enero 2017 hasta enero del 2018.

Historias clinicas que cuenten con los datos de las variables a utilizar para

generar los resultados.
Controles:

Pacientes pediatricos (hombres y mujeres) de 2 a 10 afios que NO presenten el
diagnéstico de EAG, que hayan sido atendidos por otro motivo de consulta,
pudiendo ser los familiares directos como hermanos o primos que vivan en el
mismo hogar, y que fueron atendidos en el hospital de Vitarte, desde enero 2017
hasta enero del 2018.

Historias clinicas que cuenten con los datos de las variables a utilizar para

generar los resultados.

Criterios de Exclusion de casos y controles

Pacientes que se encuentren con algin otro proceso infeccioso que pueda

alterar o interferir con el diagnostico de la enfermedad.

Pacientes que presenten patologias congeénitas o metabdlicas que puedan

alterar el curso de la enfermedad.
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3.4 Operacionalizacion de variables

Variables Definicidén operacional Escala de |Naturaleza de Tipo de Categoria o unidad
medicién Variable variable y
relacion
Edad Mumero de afios indicado en la historia  |Razon Cuantitativa Independie Afios cumplidos
clinica Discreta nte
Zona anatomica Partes del cuerpo Nominal Cualitativa Independie 0= cabeza
afectada Politémica nte 1=tronco
2= extremidades superiores
3= extremidades inferiores
S5exo Género sefialado en la historia clinica  |Nominal Cualitativa Independie 0= Femenino
Dicotomica nte 1=Masculino
Lugar de Lugar de residencia de la persona Nominal Cualitativa Independie O=Asentamiento Humano
Procedencia afectada nte 1= Urbanizacion
Enfermedad por patologia confirmada con serologia Nominal Cualitativa O=MNegativo para serologia
arafiazo de Gato  |positiva para Igh. Dicotomica Ight
1= Positiva para serologia
Ight
Caracteristica Signos y sintomas mas frecuentes Nominal Cualitativa Independie O=fiebre
clinica presentados en la Enfermedad por Politémica nte 1= cefalea

arafiazo de Gato

2= linfadenopatias
3= protuberancia’ampolla en

gl sitio de lesién
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3.5 Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se dara mediante la revision de las historias clinicas.
Seleccionando de manera ordenada a todos los individuos que cumplan con los

criterios de inclusion.

Previamente se obtendran los permisos necesarios emitidos por el Hospital de
Vitarte en su area de investigacion, de esta manera se podra tener el acceso a

los archivos donde se encuentran las historias clinicas.

Una vez recabada la informacion, se revisara que todos los datos nuevamente.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recopilados seran colocados en una hoja de Excel, para revisarse una
segunda vez, pudiendo encontrar algan dato incompleto y depurarlo. Luego se

iniciara el analisis descriptivo y analitico.

Para el procesamiento descriptivo de las variables se utilizara el programa MS
Excel para Windows (con licencia disponible en el ordenador destinado para el
analisis); Las variables cualitativas seran presentadas por medio de frecuencias
absolutas (n) y porcentajes (%). En tanto que, para el andlisis bivariado y
multivariado de las variables se empleara el programa estadistico IBM SPSS
version 26, donde se medira la fuerza de asociacion de estas a través de la razon
de momios u Odds Ratio (OR).

3.7 Aspectos Eticos

Esta investigacion al ser observacional no sugiere riesgo alguno para los
pacientes, pues solo se utilizaran las historias clinicas del Hospital de Vitarte, el
gue brindara su autorizacion para la obtencién de los datos. No siendo necesario

aplicar el consentimiento informado.

Por otro lado, proyecto se desarroll6 en el marco del curso de Metodologia de la

Investigacion, siendo aprobado por la Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos Humanos y Materiales:

Recursos Humanos

Asesoria de la investigacion: expertos tematicos y metodologicos brindados

dentro del curso de Metodologia de la investigacion.

Procesamiento de los datos: Asesor Estadistico.

La autora principal estara encargada de la redaccién del proyecto desde el inicio

y el manuscrito final.
Materiales

Laptop Personal
uUsB

Utiles de escritorio
Hojas bond

4.2 Presupuesto:

Costo Costo
Denominacion Cantidad | Unitario Total
Sl. Sl.
Impresion de
documentos (incluye 300 0,20 60,00
hojas bond)
Otras impresiones 10 10,00 100,00
Empastados 6 40,00 240,00
Utiles de escritorio 10 5,00 50,00
Recurso humano (por 300 50 15000,00
hora)
15
TOTAL 450,00
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4.3 Cronograma:

SUBACTIVID
AD (%
AC;E:"'D CORRESPO | marzo | abril | Mayo | Junio Julio
MDIENTE A
ACTIVIDAD)
Redaccion
del Protocolo x
I_:'Ianeam (50%)
'gg:ﬁddigl Redaccion
del Protocolo XK
(50%)
Aprobacion
por las
Instancias A X
Involucradas
Ingreso de la
base de XX
datos (10%)
Frocesa | Procesamient
mignto o de X
dela resultados
base de {50%)
datos | Procesamient *
o de
resultados
{40%)
Control del
procesamient
o de
resuliados
Analisis oz
y reporte F'.ed;;:lcmn
de manuscrto Rk
resulta- (100%)
dos
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ANEXOS:

Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

QEJETIVO
PROELERMA HIPOTESIS WARIABLES INDICADORES
GENERAL
i Cuales Hipotesis cientifica
son los Determinar | Existen Factores del Edad Afos cumplidos
factores los factores | riesgo asociados 2 la
que se dal riespo enfermedsad por
asocian & la | asocizdos 3| aranazo de gato en
EI‘IfEI'IT-?dEId la nifias atendidos en = = Femaning
por aranaze | enfermedad | Hospital de Vitarte en Sexn 1= Masculino
de gato en | poraranazo el periodo ensro
ninos de patoen | 2017 a enero 2018
atendidos ninos
en al atendidos Hipatesis Nula
: . 0= cabezs
Hospital de en el Mo existen Factorss Fons 1=fronco
. ; . . natomi 2= axiremidad
vitartz en 2l | Hospital de | del Aesgo asocisdos aaﬁa;:lt;“-:llga Eupe:'-ir-:‘greas. =
penodo Witariz en =l | a la enfermedad por 3= grrl_re!'ridadez-
enero 2017 periodo aranazo de gato en mEnan=s
a enerng enero 2017 | niflos atendidos en =
20157 3 BnEnD Haspital d= Witarte en N=Asentarmientn
2013 el pericdo ensro Lugar de Humano
Procedencia | 1= Urbanizacidn
2017 a energ 2018
O=Negativo para
Enfermedad | serologia Igh
por aranazo | 1= Positiva Eiara
de Gato serologia Ig
=nepre
1= cefalea
Caracieristi infadenopatias
ca clinica J=profuberancia
famgalla en el
sitic de lesion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° H. CLINICA: .....coev... SEXO: FEMENINO () MASCULINO ()
EDAD: oo <1ANO ..oooo..... 1-5ANOS ......... 5A 11ANOS ............. > 12ANOS
DISTRITO: «veoveeveeeeeee, PROVINCIA. .....cvveveeeeen. DEPARTAMENTO...................
FECHA INGRESO...../....../......FECHA ALTA: .../....../... ESTANCIA HOSP: ......... (DIAS)
TIEMPO DE ENFERMEDAD: .......... INICIO ... oo, CURSO....oooeeoieeeeeee,
ANTECEDENTES

e CONTACTO GATOS: SIO NO O NO PRECISA O

e CACHORROS: siO NO O NO PRECISA O

e ADULTOS: SO NO O NO PRECISA O

e CONTACTO INTRADOMICILIARIO: S| O NO O

e CONTACTO EXTRADOMICILIARIO: SI O NO O

e OTROS: FAMILIAR ( ) VECINO () NO PRECISA ( )

SINTOMAS Y SIGNOS

e ADENOMEGALIA: UNILATERAL ()  BILATERAL () CERVICAL ()
SUPRACLAVICULAR ( ) AXILAR( ) SUPRACONDILEO ( )
INGUINAL( ) OTROS () CUAL: el
e FIEBRE: SI O NO O TEMPERATURA: .....ccvvevien,
o DIASDE FIEBRE: >7 DIAS............ >14DIAS ......... S21DIAS .o,

e ABSCESOS HEPATICOS SiO NOO ESPLENICOS: SIONOO AMBOS: Si0 NOO

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

e ENCEFALITIS: SiOD NOo O NEURITIS OPTICA: SiD NO O

e OTRO ORGANO O SISTEMA COMPROMETIDO: Sid NO O CUAL: ......ccceeennnnn...
EXAMENES AUXILIARES:

SEROLOGIA

e IGMSIO NOO VALOR:.................. IGGSIiO NOO VALOR:

ECOGRAFIA: SIiO0 NO O

GANGLIONAR. ...t ABDOMINAL......coiiiiiiiiieee,
TAC: Si O NODO CERVICAL................... CEREBRAL.......oiiiii
TORAX L TORACICO ABDOMINAL.........ovvvvnnnnnnn.
BIOPSIA .. PCR: SANGRE...........
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TRATAMIENTO RECIBIDO:

e AZITROMICINA: SiONO O DOSIS: ......cevvvve DIAS: ..o
e CLINDAMICINA: SIONO O DOSIS: ....oovvee. DIAS: ..o,
e GENTAMICINA: SIiO NO O DOSIS: ...cccvvveenn. DIAS: ..o
e RIFAMPICINA: SiO NO O DOSIS: .......ccoe. DIAS: ..o
e CIPROFLOXACINO: Si O NO O DOSIS: ....... DIAS: ..o
e OTROS: ..ccovvviieeeiiciiieeeee, CUALES......oooiiiiiieee e,

DIAGNOSTICO: CLINICO: ( ) EPIDEMIOLOGICO ( ) SEROLOGICO ( ) BIOPSIA ( ) PCR ()
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