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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La tos ferina, coqueluche o tos convulsiva aun sigue siendo considerada un
problema en la salud publica a nivel mundial. En paises desarrollados, incluso
recibiendo la inmunizacion universal de la edad pediatrica, tenemos como evidencia
un incremento de casos en ciertos grupo de edades, desde los lactantes menores
de 1 afio, quienes representan u mayor riesgo de internamiento, complicaciones

severas Yy alta incidencia de muerte.!

En el 2008, la Organizacion Mundial de la Salud inform6 195 000 muertes por afios
ocasionadas por esta enfermedad. Con relacién al resto de las enfermedades
prevenibles por inmunizacion, esta ubicado como la quinta causa de muerte en los
nifos menores de cinco afos, solamente antecedida por la infeccion por

neumococo, sarampion, rotavirus y por el Haemophilus influenzae tipo B.1

La tos ferina es una patologia con elevado riesgo de contagiosidad y la transmision
se realiza por via respiratoria siendo la etapa de mayor contagio antes de la
presentacion de los primeros sintomas, y abarca hasta los 15 dias luego del inicio

de la tos.

La distribucién de la tos ferina es universal, predominando en paises frios y no
mostrando un claro predominio estacional de presentacion, aunque es algo mayor
en los meses frios. En comunidades no vacunadas es una enfermedad endémica
que presenta epidemias ciclicas cada 2 a 5 afios, cuando la acumulacion de
susceptibles alcanza un nivel critico. Su incidencia actual depende de la cobertura
de vacunacién, pero la vacuna logra el control de la enfermedad, no su erradicacion.
Asi mismo, la vacunacion ha cambiado el patron de edad de aparicion de la

enfermedad.?

Aunqgue nifios y adolescentes son siempre los grupos mas afectados, en los paises
desarrollados, con amplia cobertura por la vacuna, se dan con mas frecuencia

casos en adultos, normalmente atipicos. Esto dificulta el diagndstico y convierte a



estos casos en una importante fuente de infeccion.!

Las vacunas de la tos ferina son eficaces pero no son perfectas. Por lo general,
ofrecen niveles altos de proteccion dentro de los 2 primeros afios de recibir la
vacuna, pero la proteccion se va perdiendo con el tiempo. Esto se conoce como
inmunidad reducida. De manera similar, la infeccion natural puede que soélo lo

proteja por unos afos.

Por ello, a pesar de contar con vacunas disponibles para esta enfermedad la tos
ferina sigue siendo endémica, y esto se debe a que la inmunizacion ya sea natural o
artificial no garantiza una cobertura permanente. La clinica méas frecuente en casos
leves de tos ferina es la tos persistente, que es un sintoma inespecifico para poder
sospechar de esta enfermedad en ausencia de un brote epidemioldgico durante las
primeras semanas de evolucion, lo que favorece una transmision efectiva hacia

personas susceptibles y la infeccion dentro de una poblacion.?

La primovacunacion en el lactante y la primera dosis de refuerzo en el segundo afio
de vida tienen un importante impacto en la proteccion de los nifios pequefios frente

a tosferina.

A pesar de amplias coberturas vacunales frente a tosferina y las bajas tasas de
incidencia registradas desde 1996 hasta 2010, la enfermedad mantiene el patron

ciclico de presentacion con ondas epidemiolégicas cada 3-5 afios.?

Una distribucién bimodal, niflos menores de un afio, sobre todo lactantes menores
de dos meses que todavia no han recibido la vacuna, adolescentes mayores de 15
afos y adultos. Hechos que se hacen patentes en los estudios epidemioldgicos de
los diversos brotes que se han venido notificando, confirmandose la misma

tendencia en la mayoria de los paises desarrollados.

La disminucion de la inmunidad con la edad, explicaria en parte, el aumento
observado de la tosferina en los nifios en edad escolar y adolescentes, asi como, la

elevada tasa de ataque en nifios bien vacunados.?

Un examen muy utilizado y disponible en muchos paises es la técnica de reaccién



en cadena de la polimerasa (PCR) la cual favorece la deteccion de tos ferina en

pacientes con pocos sintomas y asi poder impedir la propagacién de la misma.

Es por eso que en los ultimos afios la tos ferina ha sido considerada una infeccion
‘reemergente” al evidenciarse multiples casos de la enfermedad en diferentes
paises del mundo. Debido a estos brotes se han confirmado los riesgos que
padecerian las personas no han recibido inmunizacion, que puede ser por negativa
personal a recibir inmunizacion o por falla en sistemas sanitarios locales. Asimismo
es alarmante la incidencia de casos en nifios menores de 5 afos correctamente

inmunizados.3

Por tanto, podriamos afirmar que la tos ferina es una patologia que no esta
totalmente eliminada pero que, gracias a la inmunizacion, ya no ha vuelto a ser

responsable de complicaciones severas, secuelas y de alta mortalidad.

1.2 Formulacion del Problema

¢,Cuadles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas en menores de 15 afios con

Tos Ferina en el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2005 - 20157

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas en menores de 15 afios con Tos
Ferina en el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2005 — 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

Estimar el porcentaje de confirmacion bacterioldgica de los casos sospechosos de

tos ferina.

Estimar la Epidemiologia de las Tos ferina.



Estimar los signos y sintomas mas frecuentes de Tos ferina.
Estimar la duracion de la Hospitalizacion

Determinar la proporcién de cada una de las complicaciones de la Tos ferina

(neumonia, convulsiones, apnea, encefalopatia e hiperleucocitosis)

1.4 Justificacion

La tos ferina es una enfermedad contagiosa que ha experimentado un aumento de
prevalencia en los ultimos afios, debido a un cambio epidemioldgico por el cual se
afectan nifilos y adolescentes, que son fuente de infeccion para lactantes en los
cuales la enfermedad puede aumentar el riesgo de las diferentes complicaciones.

Segun lo estudiado podriamos reforzar y conocer nuevas formas de prevencion
mediante hallazgos clinicos en zonas donde los examenes de ayuda al diagnostico
no estén disponibles para asi poder prevenir las diferentes complicaciones

encontradas en esta enfermedad.

De acuerdo a los resultados nosotros podremos afinar conocimientos, descubrir la
situacién en la que estamos actualmente y asi solucionar diversos problemas en la
salud publica a fin de disminuir los costos en salud ocasionados por esta patologia

asi como la morbimortalidad de nuestros pacientes.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, como principal centro de referencia a nivel
nacional, atiende tanto a nivel ambulatorio como en hospitalizacion a un porcentaje
significativo de pacientes con este diagndstico. Se carece de datos epidemioldgicos
sobre las caracteristicas clinicas de estos pacientes que permitan entender la

problematica en el contexto nacional.

El presente estudio permitird describir dichas caracteristicas con la finalidad de
establecer protocolos de diagndstico, tratamiento oportuno y seguimiento de dichos

pacientes.



1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, ya que se cuenta con la autorizacion de la Oficina
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada del INSN (OEAIDE)
asi como de la recoleccion de datos de la Oficina de Epidemiologia de esta

institucion mediante la revision de historias clinicas en archivo.

El tiempo de investigacion es adecuado para poder recolectar buena cantidad de
muestra, asi como también se contara con los recursos humanos suficientes para

nuestro estudio.

Los datos seran recolectados en una ficha y pasados a una base de datos para
facilitar su analisis. Requiere de un minimo de personal disponible para la
recoleccion de datos y materiales basicos de trabajo.

Asimismo, este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos econémicos y
humanos necesarios que puedan respaldar sin dificultades el desarrollo de nuestra

investigacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segun la informacion de la Organizacion Mundial de la Salud, report6é 186 151
casos de tos ferina durante el ano 2000, asi como, se obtuvieron 236 844 de

casos reportados en el 2004.4

El Centro de Control de Enfermedades de Norteamérica (CDC) anuncio
recientemente acerca de multiples reportes de coqueluche en diferentes
regiones de los Estados Unidos. En Washington, se declar6é una epidemia desde
Abril hasta octubre de 2012 donde se habian reportado 4387 casos a diferencia

de los 562 informados en el afio 2011 durante el mismo periodo de tiempo.®

Cabe mencionar que en Minnesota, en Octubre 2012, se reportaron 3853 casos
a diferencia de 2011 donde se reportaron 661 casos. Y en Wisconsin y Colorado,

en 2012, se reportaron brotes con cantidades similares.*>

De igual manera, se evidencia un incremento de la incidencia en Costa Rica, en
el afios 2009 fueron reportados 1047 casos de tos ferina versus los 409 casos

reportados en el 2006.

Asi es como la tos ferina es reconocida prioritariamente como una enfermedad
pediatrica, y aun subsiste una errénea afirmacion que con la inmunizacion se

logra una inmunidad permanente.*>

Crowcroft, et al. en el afio 2003, efectuaron un trabajo en donde evaluaron el
porcentaje de pacientes pediatricos que eran susceptibles de adquirir tos ferina
en zonas con alta cobertura de inmunizacion (> 69%), las conclusiones

manifiestan una susceptibilidad del 100 % a los 15 afios.

Adriana Ulloa, et al. en el afio 2014, al relacionar los reportes de nuevos casos
en los diversas comunidades de su pais, evidenciaron del 2011 al 2012 un

incremento de 2,2 a 8,5 casos; en nifios menores de 5 afos, de 21,9 a 61,7



casos; y de 98,5 a 255,6 casos por 100 000 habitantes en los lactantes
pequefios menores de 1 afio, asi como de una reduccion de las coberturas de

inmunizacion del 85 al 84 %.5

En 2015, se desarroll6 en California estudio poblacional de las infecciones
recurrentes sintomaticas de Bordetella Pertusis, que consistia en identificar a
todos los nifilos con 2 incidencias reportadas de tos ferina con inicio de cuadro
sintomatico entre el 2010 y 2015. Se revisaron los informes de 26259 casos, de
los cuales se incluyeron 27 nifios que cumplieron los criterios de inclusion. El
tiempo desde la infeccion inicial hasta la reinfeccion fue menor de 1 afio en 11
(41% de los casos), 21 nifios (78%) habian recibido mayor o igual a 3 dosis de
vacuna acelular contra la pertusis en el momento de su primera infeccion

pertusis, 1 (4%) habia recibido 1 dosis y 5 (19%) no habian sido vacunados.®

Asimismo en ese mismo afio, Winter K Zipprich, et al. realizaron un estudio de
tipo casos y controles en la que evaluaron los factores de riesgo asociados con
muertes infantiles por tos ferina. Este estudio consistia en comparar casos de
tos ferina entre pacientes menores de 3 meses de edad desde 1998 hasta el
2014, se identificaron 53 casos de tos ferina infantil y se compararon con 183
casos de tos ferina no grave hospitalizados. Los casos mortales tuvieron un
peso al nacer y una edad gestacional menor y un recuento de leucocitos
significativamente mas alto con respecto a los factores identificados. Se
concluy6é en que el reconocimiento temprano de esta patologia en lactantes
pequefios y el tratamiento con terapia antibitica adecuada son importantes para

prevenir la muerte.’

Masseria C, et al. en el afio 2017, evaluaron la incidencia de B. pertusis en nifios
menores de 1 afio de edad, cuyo resultado fue una tasa global de 117.7/100000
habitantes, los bebes menores de 3 meses tuvieron una tasa de incidencia mas
alta (277/100000 personas), la conclusion fue que la carga de salud de la tos
ferina, particularmente en los lactantes mas pequefios, sigue siendo sustancial,
lo que destaca la necesidad de intensificar los esfuerzos para proteger a esta

poblacién mas vulnerable.?



Posteriormente, Campbell H, et al. en 2012, elaboraron encuestas de contactos
familiares de niflos con infeccién por tos ferina confirmada por laboratorio
durante un brote nacional en Inglaterra y Gales, donde se incluy6 a los menores
de 3 meses de edad con tos ferina entre Agosto 2012 y Octubre 2013, los
contactos fueron invitados a proporcionar una muestra de fluido oral para la
prueba IgG toxina antipertusis. En total se incluyeron 220 contactos de 63
familias en el analisis. En el 86% de los hogares, se encontré al menos un
resultado positivo con un 44%. Concluyeron que los contactos en el hogar
desempefian un papel importante en la transmision de la tos ferina a los
lactantes y, cuando se identifican, las madres son las principales fuentes de

infeccion.®

2.2 Bases teobricas

La tos ferina o coqueluche es una enfermedad infectocontagiosa, donde el
agente causal es la Bordetella pertussis, (cocobacilo gram negativo de

reservorio humano), cuyo mecanismo de transmision es la via respiratoria.*!

Los casos reportados por infeccion de la B. pertussis es un problema de salud
publica, por lo que es considerada una patologia de comunicacién obligada y
descrita por el Ministerio de Salud (MINSA) como “enfermedad de inicio
insidioso, cuya clinica se caracteriza por rinorrea, tos esporadica y alza térmica,
con una duracion de 7 a 14 dias, posteriormente progresa a tos mas exigente
caracterizada por paroxismos seguido posteriormente por estridor inspiratorio y

otras veces, de vomitos.1112

Las manifestaciones clinicas se presentan con mayor intensidad y severidad en
nifios menores de 1 afio y sobretodo en menores de 3 meses de edad, donde la

manifestacion mas frecuente en este grupo etareo son las apneas recurrentes.'?



En los diversos paises a nivel mundial, el control de la tos ferina consiste en
notificaciones clinicas e informes mensuales realizados por variados sistemas
sanitarios. Desde hace muchos afios, se viene constatando un incremento
notable del nUmero de casos, incluso en paises desarrollados donde poseen
excelentes coberturas de inmunizacién. Sin embargo, poder diferenciar la
cantidad de nuevos casos reportados de esta patologia entre los diferentes
paises es complicado, por lo que resulta de las diferencias entre el concepto de
caso, acceso a examenes diagnosticos, destreza del médico tratante para poder
reconocer su clinica y si la infeccibn es de informacion obligada segun la

solicitud del Ministerio de Salud de cada estado.1213

En ciertos casos su manifestacidon es variable, especialmente en pacientes
menores de tres meses de edad o0 a expensas de una vacunacion completa para
la edad. Lo que puede llevar a estos pacientes a desarrollar el coqueluche grave,
descrito como hipoxemia refractaria al tratamiento, complicacién de vias
respiratorias e incremento de la presion de los vasos pulmonares, la cual resulta

en una aumentada tasa de morbilidad y mortalidad asociada.*?

Manifestaciones clinicas

Podemos encontrar diversos componentes definidos que alteran el cuadro
clinico de la enfermedad causada por la B. pertussis, donde podemos incluir los
aflos de vida del paciente, el grado de inmunizacion y el antecedente de

infeccién previa.l4

En neonatos y lactantes con inmunizacién incompleta, puede ser muy grave, con
un alto grado de complicaciones y elevada tasa de mortalidad. La mas frecuente
complicacion evidenciada en los diferentes casos es la neumonia (hasta el 15%
de los casos), la cual estd asociada a la alteracién del ciclo respiratorio,
incremento de la serie leucocitaria e hipertension pulmonar, conformando la

clinica tipica del Coqueluche Grave, el cual una vez diagnosticado se asocia a



una mortalidad en al menos 75% de los casos, aun utilizando las de tratamiento

indicadas.*

Desde hace mucho tiempo, ya se recibian reportes de casos de coqueluche
grave en nifos menores de 1 afo, asociados a elevados recuentos de
leucocitos, que progresan a falla pulmonar, asi como, colapso
cardiorrespiratorio.

En 1993 Goulin y cols., consiguieron explicar la presencia de Hipertension
pulmonar utilizando un monitoreo hemodinamico en tres lactantes, corroborando
asi, ser un evento fisiopatolégico importante en el proceso del coqueluche

grave 41

La mayor cantidad de complicaciones de la tos ferina sucede en nifios lactantes,
y de estos, el 90% lo constituyen los menores de tres meses de edad, estando
éste grupo etareo dentro la poblacién en alto riesgo para realizar coqueluche
grave. La clinica caracteristica de esta patologia pueden estar ausentes debido
a la edad del paciente, por lo que es considerada la principal razon para el error

diagndstico de esta fase de la enfermedad.

Se han definido diversos factores que son causantes de la elevada mortalidad,
entre los que tenemos:

— Menores de 12 meses de edad,

— Inmunizacion ausente o incompleta,

— Neumoniayy;

— Convulsiones.16

La hiperleucocitosis es también considerada un factor sugerente de
complicacion grave por la tos ferina, definido por Pierce y cols., como un valor
gue excede a 100.000/mm3 de células blancas. No hallaron un numero absoluto

del total de glébulos blancos que llegara a pronosticar una mala evolucion. Sin



embargo, la mayor cantidad de los casos notificados con consecuencia fatal

tuvieron cifras muy incrementadas de leucocitos durante su evolucion.>16

Durante la progresion de la enfermedad, un hallazgo clinico muy importante,
muchas veces infravalorado, es la evidencia de taquicardia sinusal inexplicable,

la cual deberia ser considerada como un signo de alarma precoz.

Por lo tanto, podriamos resaltar el desenlace de la evolucion de estos pacientes:
Hipoxemia severa resistente al tratamiento, Hipertension pulmonar que conlleva
a trastorno cardiorrespiratorio, que posteriormente no responde a tratamiento,

originando un una evolucion fatal.1>16.17

Fisiopatologia

Tenemos descrito que la Neumonia por B. pertussis podria generar una
secuencia de sucesos que engloban a la hipoxemia, acidemia, constriccién de
vasos pulmonares y aumento de la serie de leucocitos, los que establecerian
finalmente una disminucién del flujo a nivel de la arteria pulmonar®.
Posteriormente se producird un incremento significativo de la presion de los
vasos correspondientes a la arteria pulmonar complicando asi la oxigenacién
sanguinea, lo que ocasionaria consecuentemente sindrome de distres
respiratorio agudo, falla cardiaca y finalmente shock. Esta situacion complicaria
la vasoconstriccion hipoxica ocasionando un circulo vicioso de Hipertension
pulmonar, la cual en situaciones severas podria generar una mal funcionamiento

de camara cardiaca derecha y posteriormente la muerte.’:18

Estudios tedricos indican el papel protagonico a la Toxina pertusis, cuyas cepas
producen un disbalance en el tono de los vasos sanguineos pulmonares al
impedir la accion de una serie de elementos vasodilatadores del endotelio
vascular, generando una reduccién de la sintesis de 6xido nitrico, y por lo tanto,

apoyando la accién de la Endotelina, como vasoconstrictor local.t’



Asi también se ha descrito que debido a un componente de sensibilizacion de
las células endoteliales de los vasos sanguineos pulmonares, generaria un
incremento en los niveles de AMPc repercutiendo en constriccion de estos

vasos.18.19

La Toxina Pertusis es un reconocido factor que incrementa la masa leucocitaria,
asi como también segun ese valor, demuestra la cantidad de bacterias
involucradas. Esto ocasionaria la formacion de trombos dentro de los vasos
sanguineos, lo que ocasionaria una trombosis a nivel de las arteriolas
pulmonares debido a un fendmenos de hiperviscocidad ocasionado por un
sistema alterado de la coagulacién.*®

No obstante, tras la Hipertension pulmonar, algunos autores describen la
coexistencia de un proceso vasculitico local, generado en consecuencia a la
agresion de las células que recubren el aparato respiratorio y posteriormente del
endotelio vascular, ocasionado debido a una cascada de citoquinas
inflamatorias liberadas a partir de los linfocitos. Sin embargo, se debe recalcar
que la fisiopatologia de la Hipertension pulmonar ain no es bien estudiada en su
totalidad.®®

Por ultimo, otro punto que se debe analizar es el sindrome de disfuncion
organica multiple (SDOM) y su implicancia en el Coqueluche Grave; la Toxina
Pertusis tiene resultados inmunomoduladores, tanto en la poblacion como en el

fenotipo de las células T y en las inmunoglobulinas (IgA, IgG y IgE).18



2.3 Definicién de términos basicos

Reservorio humano: La persona donde el agente vive y se reproduce, lo

cual es necesario para su supervivencia.®

Hipoxemia refractaria: La Hipoxemia se denomina a la disminucion del
contenido de oxigeno en la sangre denominandose refractaria cuando no
responde al tratamiento ordinario, en este caso concreto, al suministro de

oxigeno.?°

Vasoconstriccion hipoxica: Es un fendmeno adaptativo exclusivo del
pulmédn en la hipoxia, en el que las arterias pulmonares pequefias sufren
vasoconstriccién, que producen redistribucion del flujo desde éareas

pobremente oxigenadas, a las zonas mejor ventiladas del pulmén.?t

Hiperviscosidad sanguinea: Es un espesamiento de la sangre, que, por
lo general resulta de la concentracion marcadamente elevada de
proteinas del plasma sanguineo, aunque también puede resultar de un

numero alto de glébulos rojos.??

Inmunomodulador: Es un componente que transforma (incrementando o
reduciendo) el potencial del sistema inmunitario de ejercer una o0 mas de
sus funciones, como la creacion de anticuerpos, el reconocimiento

antigénico, o la liberacion de mediadores inflamatorios.??

Citoquinas: Conglomerado de proteinas de bajo peso molecular que se
encargar de mediar interacciones complejas ante las células linfoides,

células inflamatorias y células hematopoyéticas.?*


https://www.todopapas.com/diccionario/pediatria/hipoxemia-676

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la Hipétesis

La caracteristicas clinico- epidemioldgicas de los pacientes menores de 15 afios
con diagnostico confirmado de Tos Ferina en el Instituto Nacional de Salud del

Niflo durante el Periodo 2005 al 2015 han sido muy variables en el transcurso de

la enfermedad.

3.2. Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo de | Categoria | Escala Categorias | Medio de
variable y valores | de verificacion
segln su medicidn
naturaleza

Sexo Condicién Cualitativa | Femenino | Nominal Historia

organica que o} clinica
distingue masculino
hombre y
mujer
Edad al | Afios de vida | Cuantitativo | Afios Razon laib Historia
Diagnostico donde se clinica
identifica  la
tos ferina

Duracion  de | Tiempo de | Cuantitativo | Dias Razon 1 a méas de | Historia

Hospitalizacién | internamiento 30 clinica

en el hospital

Compromiso Cuando la | Cualitativo Sio No Nominal Historia

respiratorio enfermedad clinica

ha abarcado
el sistema
respiratorio

Compromiso Cuando la | Cualitativo Sio No Nominal Historia

neurolégico enfermedad clinica

ha abarcado
el sistema
nervioso

Compromiso Cuando la | Cualitativo Sio No Nominal Historia

hematolégico enfermedad clinica

ha abarcado
el sistema
sanguineo




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio
Tipo de investigacion

Estudio cuantitativo, descriptivo retrospectivo, observacional, longitudinal.

Disefio de investigacion

El estudio es cuantitativo ya que proporcionara resultados numéricos. Es descriptivo
ya que solo describe caracteristicas de la poblacién en estudio, retrospectivo
porque los datos seran tomados de afios anteriores, del 2005 al 2015. Es
observacional ya que no se manipularan las variables y longitudinal ya que estas

variables seran tomados en cada afio incluido en el estudio.

4.2 Disefio muestral
Poblacién y muestra

La poblacién la constituyen todos los pacientes diagnosticados de Tos Ferina en
menores de 15 afos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio Durante el Periodo
de Enero 2005 Hasta Diciembre 2015. No se realizard muestreo ya que los datos

seran recolectados de la poblacién total comprendida en esos afios.

Criterios de inclusion:

Paciente pediatrico menor de 15 afios de edad del Instituto Nacional de Salud del
Nifio en el periodo de Enero 2005 a Diciembre 2015 que de acuerdo a su historia
clinica, tuviera infeccion por B. pertusis confirmado por serologia y clinica
compatible.



Criterios de Exclusion:

Paciente pediatrico del Instituto Nacional de Salud del Nifio en el periodo de Enero
2005 a Diciembre 2015 que de acuerdo a su historia clinica no presenta serologia o
clinica compatible con tos ferina.

Paciente pediatrico del Instituto Nacional de Salud del Nifio en el periodo de Enero
2005 a Diciembre 2015 mayor de 15 afios con serologia negativa para tos ferina y
gue no presente sintomatologia compatible con esta enfermedad.

4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se recolectardn los datos en la Ficha N°1 (anexo 1) donde se consignara la
informacion necesaria para el procesamiento de datos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en las fichas se procesaran en Excel Microsoft Office 2010,
y la calidad del llenado sera revisado por dos digitadores.

4.5 Aspectos Eticos

Todos los procedimientos del presente estudio tratan de preservar la integridad y los
derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo con
los lineamientos de las buenas préacticas clinicas y de ética en investigacion
biomédica. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Todo el presente estudio, debido a ser descriptivo, observacional y tener como
fuente de informacion las historias clinicas, no requiere Consentimiento Informado
ni asentimiento por parte de los pacientes.
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ANEXOS



ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la | Pregunta de | Objetivos de la | Hipétesis Tipo y diseiio | Poblacion de | Instrumento
investigacion Investigacion | investigacion de estudio estudio de recoleccion
Caracteristic | ¢Cuales son | Objetivos La Estudio La poblacién | Se
as clinico- las Generales caracteris | cuantitativo, la recolectaran
epidemioldgi | caracteristica | Describir las | ticas descriptivo constituyen los datos en
cas en s clinico | caracteristicas clinico- retrospectivo, | todos los | la Ficha N°1
menores de | epidemiol6gi | clinico epidemiol | observacional, | pacientes (anexo 1)
15 afios con | cas en | epidemioldgicas Ogicas de | longitudinal. diagnosticad | donde se
tos ferina menores de | en menores de 15 | los os de Tos | consignara la
en el Instituto | 15 afios con | afios con Tos | pacientes | El estudio es | Ferina en | informacion
Nacionalde | Tos Ferina | Ferina en el | menores cuantitativo ya | menores de | necesaria
Salud del en el Instituto | Instituto Nacional | de 15 | que 15 afios en el | para el
Nifio Nacional de | de Salud del Nifio | afios con | proporcionara | Instituto procesamient
2005-2015 Salud del | 2005 - 2015. diagnostic | resultados Nacional de | o de datos.
Nifio 2005 - 0 numeéricos. Es | Salud del
20157 Objetivos confirmad | descriptivo ya | Nifio Durante
Especificos o de Tos | que s6lo | el Periodo de
Estimar el | Ferina en | describe Enero 2005
porcentaje de | el Instituto | caracteristicas | Hasta
confirmacion Nacional | de la poblacion | Diciembre
bacteriolégica de | de Salud | en estudio, | 2015. No se
los casos | del Nifio | retrospectivo realizara
sospechosos de | durante el | porque los | muestreo ya
tos ferina. Periodo datos seran | que los datos
Estimar la | 2005 al | tomados de | seran
Epidemiologia de | 2015 han | afios recolectados
las Tos ferina. sido muy | anteriores, del | de la
Estimar los signos | variables | 2005 al 2015. | poblacion
y sintomas maés | en el | Es total
frecuentes de Tos | transcurs | observacional | comprendida
ferina. 0o de la|ya que no se|en eso0s
Estimar la | enfermed | manipulardn afios.
duracion de la | ad. las variables y
Hospitalizacion longitudinal ya
Determinar la que estas
proporcion de variables

cada una de las
complicaciones
de la Tos ferina
(neumonia,
convulsiones,
apnea,
encefalopatia e
hiperleucocitosis)

seran tomados
en cada afo
incluido en el
estudio.




2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (Ficha N° 1)

N° de Ficha

N° de Historia Clinica

Sexo M F

B. pertusis Positivo Negativo

Duracion de hospitalizacion

CACTERISTICAS CLINICAS SI NO

Presencia de Neumonia

Presencia de Convulsiones

Presencia de Apnea

Presencia de Encefalopatia

Presencia de Hiperleucocitosis
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