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RESUMEN 

Antecedentes: la enfermedad de arañazo de gato es enfermedad infecciosa que 

es causada por bartonella henselae, que es benigna y autolimitada, con 

afectación en la edad pediátrica aunque no hay pocos estudios, por los cual tasas 

prevalencias son desconocidas Objetivo: determinar e Identificar  el principal 

factor de riesgo vinculados a la enfermedad de arañazo de gato en niños 

atendidos en el hospital Carlos Lanfranco la hoz en el periodo de 2019-2022 

Material y método: estudios retrospectivo observacional tipo de serios de casos, 

los datos se obtendrán de las historias clínica de los pacientes atendidos por 

adenitis regional,   se describirán las variables cuantitativas con medias y  

desviación estándar, se evaluó la normalidad con la pruebas de wilk y las 

variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas (número y 

porcentaje)   instrumentos. Los datos recogerán de las historias clínicas de los 

pacientes atendidos en el periodo comprendido.   Población: los pacientes 

atendidos por adenitis regional en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el  

periodo de 2019-2022. Plan de análisis: los datos obtenidos se por el 

instrumento serán ingresados base de datos y se analizarán con software  stata 

versión 16. Análisis multivariado analizaríamos las variables sociales como son 

la edad, el contacto con gato, la edad de la mascota y el domicilio del paciente  

para poder determinar qué factores de  importancia hay  en cada variable.   

   

Palabras clave: enfermedad arañazo de gato, bartonella henselae, 

adenitis regional, adenopatía, zoonosis.  
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ABSTRACT 

Background: Cat scratch disease is an infectious disease caused by 

Bartonella henselae. It is benign and self-limiting, primarily affecting 

pediatric age groups. However, there are few studies, and prevalence 

rates are unknown. Objective: To determine and identify the main risk 

factors associated with cat scratch disease in children treated at Carlos 

Lanfranco La Hoz Hospital during the period from 2019 to 2022. Material 

and method: Retrospective observational case series study. Data will be 

obtained from the medical records of patients treated for regional adenitis. 

Quantitative variables will be described with means and standard 

deviations, normality will be assessed with the Wilk test, and qualitative 

variables will be described using absolute and relative frequencies 

(number and percentage). Instruments: Data will be collected from the 

medical records of patients treated during the specified period. Population: 

Patients treated for regional adenitis at Carlos Lanfranco La Hoz Hospital 

from 2019 to 2022. Analysis plan: Data obtained through the instrument 

will be entered into a database and analyzed using Stata version 16 

software. Multivariate analysis will examine social variables such as age, 

contact with cats, the age of the pet, and the patient's residence to 

determine the significant factors for each variable. 

 

Keywords: cat scratch disease, Bartonella henselae, regional adenitis, 

lymphadenopathy, zoonosis. 
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CAPITULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA: 

 

La enfermedad de arañazo de gato (EAG) siendo una  patología zoonotica, 

siendo el    patógeno  la bartonella henselae (bacteria gram negativo), que es un 

bacilo pleomorfico intracelular, que en los gatos se trasmiten mediante sus 

pulgas y en el ser humano por contacto ya sea por mordedura o arañazo del 

gato.1 

 

Esta enfermedad se comporta de forma benigna, que se autolimitado, y que con 

más frecuencia se presenta en niños y adolescentes, las estaciones donde se 

reportan más casos en el otoño e invierno, según algunos estudios2, 3, 4,5. En las 

personas inmunocompetentes se presenta típicamente con adenopatía regional, 

más próxima al lugar de la mordedura y/o arañazo, de lugar donde fue la 

inoculación antecedes la lesión antecede un par de  semanas antes de la  

adenopatía, dentro de las complicaciones, en el 25 % pueden observar 

secreciones de los ganglios comprometidos y el 30 % pueden presentar 

síntomas sistemicos6, 7 

 

Tiene una incidencia  que es no se precisa,   se estima que  de 1,9 a 9,3 casos / 

100 000 habitantes al año, y del 90 % de los pacientes  presentaron una mordida, 

un arañada o una relamer de un gato.8 

 

Bacteria henselae es una bacteria,  que a los proceso de cultivos es muy difícil 

de realizar para el diagnóstico, por lo cual tenemos pruebas serológicas  son las 

comúnmente realizadas  y sugeridos por organismos internacionales, la prueba 

inunoflorencia indirecta (IFI) es una prueba con sensibilidad de 88- 100% y 

especificidad de 92-98% al detectar a la IgG y IgM tiene sensibilidad de 71-95% 

otras formas de diagnóstico son las biopsia que tiene poca especificada y 

especificidad9, 10 
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En el Perú esta enfermedad ha sido poco estudiada, en los estudios de sobre 

prevalencia  se analizan mediante los dato de nexo epidemiológicos, el 

antecedente de crianza gatos, en el estudio a continuación  tiene como finalidad  

explicar  los principales factores de riesgo en los  cuentan con prueba positiva 

para este patología, de los niños que fueron atendidos  con adenopatía regional. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Describir  los factores de riesgo de la enfermedad de arañazo de gato en niños  

que fueron atendidos por adenitis regional de julio del 2021 a junio 2022 en el 

hospital Carlos Lanfranco la hoz? 

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVOS GENERALES: 

 

Identificar  el principal factor de riesgo vinculados a la enfermedad de arañazo 

de gato en niños atendidos en el hospital Carlos Lanfranco la hoz  

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

 

1. Determinar las características clínicas con mayor regularidad está presente 

un pacientes atendidos para enfermedad de arañazo de gato atendidos en el 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. 

2. Determinar   qué edad de presentación es más frecuente  para enfermedad 

de arañazo de gato atendidos en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

3. determinar  cuál es lugar anatómica más  afectada en niños seropositivos 

para enfermedad de arañazo de gato atendidos en el hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz  

4. determinar las que factor sociodemográfico es más frecuente  los niños 

seropositivos para enfermedad arañazo de gato atendidos en el hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz  
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1.4 JUSTIFICACIÓN: 

1.4.1 IMPORTANCIA  

 

El siguiente estudio  es de muy importante  para nuestro entorno ya que nos  

ayudara a  saber  la frecuencia  de pacientes que sean seropositivos para  esta 

patología, como también poder describir los principales factores de riesgo, la 

presentación clínica, lugar anatómico más frecuente, generando base de datos 

que permiten trabajar en la prevención de esta enfermedad, y de esta manera 

mejorar las actividades promocionales y preventivas  

 

La información generada por este trabajo de investigación, proporcionara 

antecedentes y será de utilidad significativa el futuros estudios, donde se podrá 

desarrollar en mayor amplitud de esta patología y así podríamos inferir los 

resultados a otras poblaciones con más casos positivos, así englobar en otras 

realidades. Y también este estudio brindaría mayor información relevante para 

poder realizar actividades promocionales y preventivas con edad pediátrica.  

 

1.4.2 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD  

 

La siguiente   investigación tiene viabilidad ya que cuenta con 

autofinanciamiento, además cuenta con los permisos aprobados por el hospital 

en mención para el uso de los registros clínicos, como la aprobación de la 

universidad 

 

1.5 LIMITACIONES  

 

El siguiente  estudio podría tener algún sesgo al momento de recolectar la 

información ya que tendremos que buscar, las historias clínicas con las que 

cuenten con diagnóstico de ganglio regional, que fueron evaluados en 

nosocomio de estos que fueron atendidos buscar a los  que se haya tomado 

prueba para bartonella henselae, y esto podría obstruir o influenciar en desarrollo 

del estudio de investigación.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES: 

 

Kenneth m. zangwill, douglas h. Hamilton. en el presente estudio evalúan el 

factor de riesgo relacionado a la presencia de gato, edad del gato, cantidad de 

las mascotas en el hogar y también la relación con la pulga de la mascota de 60 

pacientes se encontraron que 56 tenían  gatos, y la menos el gato tenía menos 

de 12 meses, tienen más probabilidad de sufrir una mordedura o arañazo del 

gato de 45 pacientes 38 tenía resultado positivo en títulos 1:64, concluyendo que 

tener un gato es factor fuertemente relacionado  a tener la enfermedad de 

arañazo de gato.10 

 

Francisco Massei, Francisco Mesina. en la investigación observaron una alta 

prevalencia de anticuerpos contra esta patología   en los niños de Italia con una 

cantidad de 508 niños de 6 a 18 años de manera de rutina dentro de su 

evaluación se encontró que 61.8% tuvieron títulos para bartonella henselae de 

más de 1/64 IgG y lo compara con otros resultados de Grecia, países bajos etc. 

que determina la tasa de seroprevalencia, demostró que los que vivían en zonas 

rulares tenia mayor predisposición de sufrir esta patologia.11 

 

Ignacio Troncoso, Christof Fischer. En este estudio obtuvieron dato para ver la 

seroprevalencia de la bartonella henselae en personas como veterinarios y/o 

criadores de gatos en el cual lo compararon en dos grupos con una muestra de 

76 personas de las cuales 40 fueron veterinarios  y 36 criadores de gatos, 

obteniendo una seroprevalencia de 60.5% en ambos grupos ´por lo cual no una 

diferencia significativa12 

 

Fabbi, n vicario. En estudio de la prevalencia de bartonella henselae, tomaron 

una muestra de 1585 gatos  entre gatos domésticos y callejeros, en Italia los 

cuales fueron analizados para anticuerpos de dicha bacteria con resultados de 

39% seropositivos y un 23% con hemocultivos positivos13 
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Fernández-arias c. en este estudio observaron la frecuencia  en ciudad de 

valencia de la enfermedad por bartonella henselae, con el asunto de  conocer 

dicha incidencia se utilizaron varios pruebas de  serología Ig G e Ig M, cultivos o 

PCR positivos encontrando que se  presentaron 14 casos lo que permitió incluir 

que la frecuencia   es baja, principalmente se presenta en la edad pediatrica.14 

 

Miranda-choque. en este trabajo de investigación de la bartonella henselae 

positivo se observó cuadro clinico atípico de esta patología como el reportes de 

casos con diagnósticos  fiebre de origen desconocido que en total fueron 26 

positivos para esta serología, encontrado que 12 presentaron contacto con 

gatos, 6 de estos casos presentaron lesión en lugar de la inoculación y siendo la 

edad mediana fue de 5 años.15 

 

Edwin miranda-choque, Jorge candela-herrera. este estudio fue realizado en el 

2012 en el  hospital de referencia como es el hospital del  niño-breña con una 

muestra de 444 niños que presentaron una  adenitis regional, encontrando que  

106 tuvieron resultado positivo para bartonella henselae siendo un 97 por ciento 

positivos  para IgG y 79 % para IgM, la mayoría tuvo contacto con gato pero 

también tenemos que tener  en cuentan la exposición extra domiciliaria al 

encontrarnos con un diagnóstico de adenopatía regional16 

 

Dalton Mj, Robinson. en este estudio durante 16 meses procesaron 3088 

muestras de sangre obteniéndose títulos altos (>64), obteniéndose de los 

registros clínicos de los primeros 600 con diagnóstico de la enfermedad  tuvieron 

asociación significativa con el contacto de gatos (gatos edad menor de 1 año) 

que es más frecuente  durante el  otoño e invierno y otro dato que observaron 

con mayor frecuencia es la lesión en lugar inoculación y la adenopatía regional.17 

 

Medici Olaso. en este estudio en Uruguay lo que tratan de determinar es la 

principal manifestación clínica de un paciente con adenopatía regional y 

serología positiva para bartonella henselae siendo que un 30% de los pacientes 

presente fiebre, la orientación diagnostica se incrementó al tener fiebre 

prolongada. 18 
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Maribel Rivera m. el presente trabajo es un informe de casos que presentaron 

diagnóstico para la enfermedad bartonella henselae  en chile en total fueron 8 

reportes de casos positivos, en los cuales el 100% tuvieron contacto con un gato, 

7 por arañazo y otro por una mordedura, siendo la principal adenopatía a nivel 

preauricular con mayor frecuencia y 5 de ellos presentaron síntomas como fiebre 

y 2 lesiones cutaneas.19 

 

Polanco et al. Fue un estudio donde se presentaron  los dos  casos de cuadro 

clinico sistémico   por bartonella henselae en el pais, de los reportes dichos 

pacientes tuvieron contacto con gatos los cuales no presentaron manifestaciones 

locales, pero si manifestación clínica  y diagnostico por laboratorio mediantes 

serología IgG e IgM se le realizaron estudios de imágenes presento micro 

abscesos hepatoesplenicos.20 

 

Brunetti. en este estudio se presentaron 74 casos con manifestaciones atípicas 

de la infección por EAG dentro de los datos que se obtuvieron que 61  de los 

casos que se presentaron tuvieron contacto con gatos domésticos que equivale 

a los 82.4 %, además obtuvieron muestras de 1300 gatos extra domiciliarios, 

teniendo  que el 23.1 % fueron seropositivos para la enfermedad de arañazo de 

gato.21 

 

2.2 BASES TEÓRICAS  

 

Los primeros casos fueron descritos de la infección de bartonella  fue en el año 

1889 descrito por Henri Parinaud, los cuales presentaron conjuntivitis, 

linfadenopatía preauricular, los próximos años se fueron describiendo los signos 

y síntomas de la enfermedad  como fiebre y malestar general, previamente 

presento lesión papulosa en sitio por donde ingreso el germen, ya en el años 80 

se asila la bacteria en una técnica de Warhin-Starry median la tinción de plata22 

 

La bacteria bartonella henselae son gram negativas que se trasmiten por 

vectores (pulga de gato), se ha demostrado que el agente se multiplica en 

sistema digestivo del vector y sobrevive varios días en las heces de la pulga 
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también se aislaron en los perros, el principal reservorio es el gato doméstico, la 

pulga es principal factor en trasmisión recientemente se ha identificado otros 

vectores como las garrapatas y las moscas23 

 

Epidemiologia: 

 

Se estima que en infección por bartonella henselae es más alta al sur de los 

estados unidos donde se reporta 6,4 casos por cada 100 mil habitantes, y en los 

menores de 5 a 9 años se reportó 9.4 casos. de los pacientes que se tienen 

estancia hospitalaria es significativamente más frecuente en varones, de los 

aproximadamente de 12000 casos ambulatorios con resultado seropositivos 

para enfermedad de arañazo de gato y de estos pacientes 500 son ingresados 

a un establecimiento salud, para realizar las actividades de promoción y 

prevención son el control de las pulgas para gatos en los hogares24 

 

En Sudamérica son pocos los reportes, al haber muy poco información en la 

población afectada por EAG es limitada, en el Perú hay información de reporte 

casos pero aun así no cuenta con buena información sobre todo manifestaciones 

sistemica25 

 

Fisiopatología 

 

Esta patología es una enfermedad benigna autolimitado, la bacteria se inocula 

mediante un arañazo y/o mordedura, los gatos son menores de 1 año en su 

mayoría, en muchas ocasiones no presentan sintomatología por ellos muchas 

veces es muy difícil su diagnóstico y de difícil control de la enfermedad. 

 

Como ya mencionamos anteriormente los felinos adquieren la bacteria mediante 

las pulgas (Ctenocephalides felis). Esto se ocasiona por la costumbre del gato 

de lamerse; esta bacteria se multiplica dentro del tracto gastrointestinal, la 

bartonella henselae se ha encontrado en las garras, saliva, en pelaje de la 

mascota. entonces el gato  araña y/o muerde a su cuidador, esta bacteria se 

inocula a la persona, el ser humano la bacteria se va a las células endoteliales 

ocasionado un reacción inflamatoria aguda, esta reacción activa a  enzimas pro 
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inflamatorias lo que desencadena en inflamación de la adenopatía, otra forma de 

presentación es mediante la infección ocular que al momento de acariciar al gato 

podemos llevar la bacteria a los ojos al momento de frotarnos con las manos 

sucias, una vez ingresado puede llegar hacer manifestaciones sistémicas  y 

afectando otro organos26 

 

Cuadro clínico 

 

La “enfermedad de arañazo de gato” hay una presentación típica dentro del 

cuadro clínico presenta adenopatías, que pueden ser dolorosas y están presente 

durante varias semanas o meses, después de la bacteria a ingresos al huésped. 

Siendo una enfermedad benigna que se autolimitado se puede resolver 

espontáneamente, entre el 85 a 90 % está presente en el paciente pediátrico que 

la adenopatía está caracterizada por incremento de tamaño de los ganglios más 

próximos a la lesión, sin embargo algunos pacientes llegan hacer enfermedad 

sistémica que pueden llegar a  otros órganos como son   hígado, bazo, ocular o 

el sistema nervioso central, el cuadro clínico van depender del estado inmune 

del paciente27  

 

El periodo de incubación de esta agente  es de 3 a 12 días posteriores a la 

formación de las pápulas en sitio de la inoculación. esto puede durar 1 a 3 

semanas, luego habido mejoría en la zona , pero la adenopatía puede persistir 

unas semanas a meses llegando alcanzar  tamaños de 1 a 10 cm, siendo únicos 

o múltiples, otros síntomas que se presentan son fiebre, hiporexia, nauseas, 

fatiga, dolor de cabeza. también pueden tener un cuadro clínico ocular al cual se 

denomina síndrome óculo glandular de Parinaud, el cual tiene una conjuntivitis 

acompañada de adenopatía del mismo lado de la lesión  que son dolorosa en 

regiones de los ganglios pre auriculares  submaxilares acompañada de fiebre28 

 

Dentro de las complicaciones de esta enfermedad hay otras entidades descritas 

como son la neurorretinitis, que  se va caracterizando por una perdida visión por 

inflación y edema alrededor del nervio óptico. 29 
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En los últimos años la presentación sistémica se fue presento en algunas 

ocasiones el 30 % de la fiebre de origen desconocido  está asociado esta 

patología que en la edad pediátrica puedes estar acompañada  de dolor 

abdominal, pedida da de peso e incluso dentro del examen físico pueden 

encontrar visceromegalia29 

 

Diagnostico  

 

Como estuvimos comentando el diagnóstico de esta patología muchas veces es 

muy difícil porque puede cursar asintomático y de los que presentan 

sintomatología son muy inespecífica por lo cual se recomienda una buena 

anamnesis, buscar nexo epidemiológico, y buen examen físico  

 

La pruebas serológicas son de gran ayuda por en los diferentes estudios se 

encontraron sensibilidades de 84% y especificidad del 96% para la bartonella 

henselae una elevación de los títulos por encima de 1/512 apoyan en el 

diagnostico en títulos de > 1/64 no puede orientar al diagnóstico en ocasiones 

IgG puede estar presente por más de 6 meses y una prueba negativa tampoco 

nos descarta el diagnóstico.30 

 

Tratamiento  

 

En cuanto al tiramiento de la enfermedad de arañazo de gato va depender del 

estado inmunológico del paciente. Muchas veces la enfermedad se autolimitado 

y de curación espontanea que se cuestiona el uso de antibióticos. A diferencia 

de los paciente inmunosuprimidos 

 

de los medicamentos usados que a demostrado mejor eficacia para tratar esta 

patología es uso de macrolidos como es la azitromicina  en un ciclo de 5 días 

siendo el los que tienes peso menor de 45 kilos dosis de uso es de 10 mg/kg/día 

durante el primer día y 5 mg/kg/día durante los siguiente 4 día y el que pesan 

mayor a 45 kilos se da una tableta de 500 mg el primer día y 250 mg durante los 

siguientes 4 días observándose muchas ves un reducción de la adenopatía en 

un 50 %, en pacientes como compromiso hepático al uso de azitromicina se 
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asocia un segundo fármaco como es la rifampicina o gentamicina siendo la 

rifampicina siendo la dosis de 20mg/kg/día durante 14 días o la gentamicina a 

dosis de carga de 2 mg/kg y luego 1.5 mg cada 8 horas durante 10 a 14 dias.31 

 

2.3 definición conceptual 

 

Adenopatía: es el incremento de volumen de un ganglio cualquier parte de la 

cadena ganglionar 

 

Zoonosis: termino de origen griego que significa zoo animal y gnosis que es 

enfermedad puede ser enfermedad que  es ocasionada por un animal  

 

Enfermedad de arañazo de gato: enfermedad zoonotica ocasionada por la   

inoculación de la “bacteria bartonella henselae” ocasionado adenopatía en sitio 

próximo a la lesión  

 

Bartonella henselae es un bacteria gran negativa pleomorfico  puede ocasionar 

patologías locales y sistémicas  

 

Inmunoglobulina G es un anticuerpo que es sintetizada en las células 

plasmáticas, encargadas de inmunidad que se puede representar del 75% de 

todas las inmunoglobulinas  

 

Inmunoglobulina M es anticuerpo más grande sintetizado en las células 

plasmáticas, y representa el 6% de todas las inmunoglobulinas  
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPOTESIS 

El presente estudio al ser transversal no cuenta con hipótesis  

 

3.2 OPERACINALIZACION DE VARIABLES  
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variable Definición tipo por su 
naturaleza 

indicador escala de 
medición 

categoría y sus valores medio de 
verificación 

edad los años asignado en 
la historia clínica 

Cuantitativa número de 
años 

razón 
discreta 

años cumplidos historia clínica 

lugar 
afectación 

lugar de aparición de 
la adenopatía 

Cuantitativa adenopatía 
arañazo de 
gato 

nominal 
politomica 

0: cervical 
1: miembro superior 
2: miembro inferior 
3: inguinal 

historia clínica 

sexo genero del 
participante 

Cualitativa  nominal 
dicotómica 

0: masculino 
1: femenino 

historia clínica 

lugar de 
procedencia 

residencia del 
paciente 

Cualitativa zona donde 
vive 

nominal 0: asentamiento humano 
1: urbanización 

historia clínica 

clínica del 
paciente 

signos y síntomas 
que presenta el 
paciente 

Cualitativa manifestación 
de signos y 
síntomas 

nominal 
politomica 

0: fiebre 
1: adenopatía 
2: protuberancia y/o 
heridas en zonas 
cercanas 
 

historia clínica 

enfermedad de 
arañazo de 
gato 

confirmada media 
suero de IgG y IgM de 
bartonella henselae 

Cualitativa resultado de 
examen de 
laboratorio 

nominal 
dicotómica 

0: IgG positivo 
1: IgM positivo 

ficha epidemiológica 

contacto con 
gato 

cercanía con 
mascotas (gato) 

Cualitativa presencia de 
gato 

dicotómica o: si 
1: no 

ficha epidemiológica 

inmunoglobulin
a G 

se expresa en fase 
tardía de la respuesta 
inmune 

Cuantitativa resultado 
positivo 

intervalo 0: si 
1: no 

ficha de resultado de 
laboratorio 

inmunoglobulin
a M 

proteína que se 
expresa en fase 
temprana de la 
respuesta inmune 

Cuantiaba resultado 
positivo 

intervalo 0:si 
1:no 

ficha de resultado de 
laboratorio 
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CAPITULO IV  METODOLOGIA 

 

4.1 DISEÑO METODOLOGICO: 

  

Este trabajo de investigación es  retrospectivo, observacional  y serie de casos 

 

Es observacional porque no hay ninguna intervención de los investigadores 

hacia los participantes del estudio en el presente trabajo  

Retrospectivo por que tomaremos los registros clínicos de los pacientes que 

fueron atendidos por este enfermedad en años anteriores 

Serie de casos por que  determinar que factor de riesgo para enfermedad de 

arañazo de gato 

 

4.2 DISEÑO MUESTRAL: 

 

Población universal 

 

Lo conformaran Todos los niños  atendidos por adenopatías regionales en el 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz  

 

Población muestral 

 

Lo conformaran todos los niños hasta los 14 años que fueron atendidos por 

adenopatías regionales y con diagnóstico positivo para enfermedad de arañazo 

de gato que acudieron a la emergencia y/o consultorio externos de pediatría en 

julio de 2019 a junio 2022 

 

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION 

 

• diagnóstico confirmado  de enfermedad arañazo de gato paciente 

menores de 14 años. 

•  Pacientes con atención en emergencia y/o consultorio externo 
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4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION: 

 

• historias clínicas con reportes con borrones o inelegibles o incompletos al 

momento  

 

4.3 TECNICAS DE RECOLECION DE DATOS: 

 

Informaremos al director ejecutivo del establecimiento sobre el trabajo de estudio 

que se desea realizar, pedir su autorización para puedan dar los registros clínicos   

de la población en estudio en niños 0 a 14 años que fueron evaluados  en este 

nosocomio, luego acudir a área de informática y estadística del establecimiento 

para recabar los datos de los pacientes que presentaron adenopatías y fueron 

atendidos en el hospital de estas historias tomar a los casos positivos  y realizar 

codificar con la finalidad de preservar  la confidencialidad. En la ficha de 

recolección datos se completara estos puntos mencionados anexo 2 

 

Al concluir con recolección de datos, se hará uso de programas de análisis de 

datos y realizar el análisis respectivo mediante tablas y figuras de acuerdo de 

nuestros objetivos propuestos, terminar proponiendo las conclusiones 

correspondientes   

 

4.3.1 INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS Y MEDICION DE 

VARIABLES:  

 

El  presente estudio se realizó  en julio  del 2024. Realizo  la búsqueda en el área 

de epidemiología del hospital de  Puente Piedra de todos los niños que tienen  el  

diagnóstico  con  serología positiva para EAG durante el año 2019 y 2022. 

Revisaremos los registros clínicos eligiendo aquellas que cumplan los criterios 

de inclusión y exclusión. Se tendrá la   información sobre las características 

sociodemográficas, clínicas y laboratorio de la EAG de la ficha de recolección de 

datos validada previamente por un comité de expertos. 
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4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: 

 

La información recolectados por el instrumento de recolección de datos  serán 

colocados en una base de datos y analizada por el software como es  STATA 

versión 16. Se tendrá  una observación descriptiva de las variables considerado 

para variables cuantitativas, el cálculo de medidas de tendencia central y 

dispersión (medias y desviación estándar previa evaluación de la normalidad por 

medio de las pruebas de Shapiro Wilk). Para las variables cualitativas (sexo, 

distrito de procedencia, antecedente de contacto con gato, adenopatía, fiebre, 

etc.) se realizara a través  de las frecuencia absolutas y relativas (número y 

porcentaje). Se realiza análisis bivariado 

 

Análisis multivariado analizaríamos las variables sociales como son la edad, el 

contacto con gato, la edad de la mascota y el domicilio del paciente  para poder 

determinar qué factores importancia hay   en cada variable   

 

 

4.5 ASPECTOS ETICOS: 

 

El presente de estudio será presentado al Comité de Ética de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Particular de San Martin de Porres donde 

será evaluada, para su aprobación. La información será  obtenida de la historia 

clínica y fichas de diagnóstico de laboratorio. Por consiguiente enviaremos  una 

solicitud a la autoridad ejecutiva del hospital donde realizamos el estudio. Y 

también como administraremos  la autorización del líder de las áreas  en las 

cuales se realizara la investigación. Los información personales,  no serán 

revelados para la  investigación y serán mantenidos en confidencialidad, así 

preservaremos  la integridad y los derechos fundamentales de los que formen 

parte de la estudio.  

 

Cuando se termine de llenar los datos, se procederá a eliminar de la base final 

la información que sirva para revelar la identidad de los pacientes (número 

registro clínicos) y lo manejaremos mediante el instrumento de recolección de 
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datos y de esa forma resguarda y conservara el anonimato. Datos obtenidos lo 

manejara el responsable del estudio, teniendo en cuenta la declaración de 

Helsinki, el autor declara no tener conflicto de intereses 

 

 

CRONOGRAMA 

 

 

Actividades 

Mes 

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo 

redacción del 

proyecto de 

investigación 

X x             

aprobación del 

estudio 
    x           

recolección de 

datos del 

proyecto  

    x X         

procesamiento 

y análisis de 

datos  

      x x       

elaboración 

del informe 

final         x x     

corrección y 

levantamiento 

de 

observación 

del proyecto             x   

aprobación del 

trabajo de 

investigación               x 
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PRESUPUESTO  

 

Presente estudio utilizaremos  los siguientes materiales  

  

Concepto     unidad cantidad total 

Acceso a historias clínicas    ---- --- 350 

Asesor     500 

programador estadístico     150 

ayudante      100 

Papel    13 3 36 

Tinta   20 2 40 

Lapiceros  1 20 20 

Resaltadores    3.5 10 35 

Movilidad   ----- --- 200 

Impresión  0.5 100 50 

Total       1481 
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ANEXO N 1°: Matriz de consistencia  

Título de la 
investigación 

Pregunta de 
investigación 

Objetivos de la 
investigación 

Hipótesis  Población de 
estudio y 
procesamiento 
de datos  

Instrumento 
de 
recolección 
de datos  

determinar los 
factores de 
riesgo de la 
enfermedad 
de arañazo de 
gato en niños 
que fueron 
atendidos por 
adenitis 
regional  en el 
Hospital 
Carlos 
Lanfranco la 
Hoz 
 
 

 

¿Describir  los 
factores de 
riesgo de la 
enfermedad 
de arañazo de 
gato en niños  
que fueron 
atendidos por 
adenitis 
regional de 
julio del 2021 
a junio 2022 
en el hospital 
Carlos 
Lanfranco la 
hoz? 

OBJETIVOS 
GENERALES: 
Identificar  el 
principal factor de 
riesgo vinculados a 
la enfermedad de 
arañazo de gato en 
niños atendidos en 
el hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz 
 
OBJETIVOS 
ESPECIFICOS: 
 
Conocer  la edad, 
sexo, y 
procedencia de  
más frecuente de 
los casos  
seropositivos de  la 
enfermedad 
arañazo de gato  
atendidos en el 
hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz. 
 
conocer  la principal 
característica 
clínica niños que 
son seropositivos 
para enfermedad 
de arañazo de gato 
atendidos en el 
hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz 
 
conocer  cuál es 
lugar anatómica 
más  afectada en 
niños seropositivos 
para enfermedad 
de arañazo de gato 
atendidos en el 

No cuenta 
con 
hipótesis  

los pacientes 
atendidos por 
adenopatía 
regional y con 
serología 
positiva para 
bartonella 
henselae en 
niños de 0 a 14 
años 11 meses y 
29 días en 
Hospital Carlos 
Lanfranco la 
Hoz puente 
piedra en julio 
del 2019 a junio 
2022 
 
 

Se cuenta con 
una ficha de 
recolección de 
datos  
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hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz  
 
conocer si el lugar 
de procedencia 
está asociado en 
los niños 
seropositivos para 
enfermedad 
arañazo de gato 
atendidos en el 
hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz  
 
conocer  la 
prevalencia de 
casos seropositivos 
para enfermedad 
de arañazo de gato 
atendidos en el 
hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz 
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECION DE DATOS  
NUMERO HISTORIA CLÍNICA: ……………….SEXO: FEMENINO (  ) 

MASCULINO (  ) 

EDAD:…………AÑOS             

DIRECCION:………………………………………………………………………… 

DISTRITO: ………….PROVINCIA………………DEPARTAMENTO……………… 

ATENCION: EMERGENCIA: (  )  CONSULTORIO EXTERNO: (   )   

FI: ……………………….     FECHA DE ALTA:……………. 

REQUIRIO HOSPITALIZACION: SI  (  )   NO (  )     CANTIDAD DE DIAS:……….. 

TE: ……………. INICIO…………………………..CURSO……………………….. 

ANTECEDENTES 

• GATOS: SI ☐ NO ☐ NO PRECISA ☐ 

• CACHORROS: SI ☐ NO ☐ NO PRECISA ☐ EDAD GATO: ………………. 

• CONTACTO INTRADOMICILIARIO: SI ☐ NO ☐ 

• CONTACTO EXTRADOMICILIARIO: SI ☐ NO ☐ 

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

SÍNTOMAS Y SIGNOS 

• ADENOMEGALIA: UNILATERAL ( ) BILATERAL ( )  

o CERVICAL ( ) 

o SUPRACLAVICULAR ( )  

o AXILAR( )  

o SUPRACONDILEO ( ) 

o INGUINAL( )  

o OTROS ( ) CUAL: …………………………. 

 

• FIEBRE: SI ☐ NO ☐ TEMPERATURA: ……NUMERO  DE DIAS:……… 

EXAMENES DE LABORATORIO: 

• SEROLOGÍA: IGM SÍ ☐ NO ☐ TITULACIONES:….………IGG SÍ ☐ NO ☐ 

TITULACIONES:…………………. 

• ECOGRAFIA: SÍ ☐ NO ☐    QUE REGION: ……………………… 

TRATAMIENTO: 

• SÍ ☐ NO ☐  QUE:……………INDICACION: .…………NUMERO DE DIAS: 

…………… 

DIAGNÓSTICO:  

CLÌNICA: (  ) EPIDEMIOLOGIA (  ) SEROLÒGIA (  )  


