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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica:

En el panorama internacional, la fiebre de origen desconocido (FOD) en pacientes
pediatricos tiene una incidencia variable, siendo entre el 0.5% y el 3% segun la
revista Korean Journals Pediatrics, sin embargo, su incidencia sigue sin estar muy
clara. Se sabe que las causas mas comunes de FOD pediatrica son las
enfermedades infecciosas, seguidas por las conectivopatias y las neoplasias.
1, 2)

Sin embargo, las causas de la FOD han cambiado a lo largo del transcurso de los
afios debido a la aparicibn de nuevos métodos diagndsticos, teniendo a las
conectivopatias, neoplasias y otras enfermedades no infecciosas, cada vez con
mas frecuencia en el diagndstico etioldgico (1)

En el Perd, también hubo un cambio respecto a etiologia en las ultimas tres
décadas, donde se tenia a la bacteriemia con un 20 — 30%, meningitis hasta un
14% vy la infeccién del tracto Urinario (ITU) hasta el 30 — 55% de los casos, en
estudios recientes se muestra incremento en ITU (84%) y disminucion de la
bacteriemia (6.3%) asi como la meningitis (0.2%). Con respecto a los patégenos, la
escherichia coli permanece como el mas frecuente, siendo asilados en sangre
(60%), orina (87%) y liquido cefalorraquideo (34%). A su vez, existe una reduccion
en la frecuencia de infecciones por Estreptococo del grupo By Listeria en neonatos.
(3.4)

Hasta el momento, no se cuenta con informacion actualizada sobre FOD pediatrica
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, ni con protocolos para el diagndstico,
por lo que realizar este estudio permitird obtener informacion necesaria para
conocer las caracteristicas clinicas de presentacion mas frecuentes, asi como los

meétodos diagnosticos usados, para establecer un adecuado manejo.



1.2 Formulacién del problema:

¢, Cudl es la etiologia y las caracteristicas clinicas de pacientes de 2 a 14 afios con
FOD en Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2020-20237?

1.30Dbjetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Conocer la etiologia y caracteristicas clinicas de pacientes de 2 a 14 afos con fiebre

de origen desconocido en Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2020-2023.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes de 2 a 14 afios con FOD

Determinar el tiempo de duracién del episodio febril hasta el momento del
diagndstico en pacientes de 2 a 14 afios con FOD.

Identificar la causa mas frecuente en los pacientes de 2 a 14 afios con FOD.

Detallar los examenes auxiliares mas usados para el diagnéstico etioldgico de los

pacientes de 2 a 14 afios con FOD.

Conocer el tiempo de estancia hospitalaria necesario para el diagndstico de los

pacientes de 2 a 14 afios con FOD.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El actual estudio tendra beneficio para identificar la clinica mas frecuente de FOD
y a partir de ello establecer protocolos de diagnostico de manera mas eficiente y
eficaz, lo que permitira llegar al diagndéstico final con mayor rapidez y destreza. Esto
conllevara a una menor estancia hospitalaria y con ello disminuir la incidencia de
infecciones intrahospitalarias sobreagregadas, asi como el ahorro de recursos

materiales y humanos en salud que conlleva las estancias prolongadas.

En el Hospital Rebagliati no hay registrados estudios actualizados sobre este tema,
ni cuenta con guia de protocolo para manejo y diagnéstico de FOD, por lo que este
proyecto servird de base para proximos estudios y disefios mas complejos sobre
esta patologia, lo que permitira finalmente el beneficio de la poblacién infantil de

este nosocomio y poder extrapolarlo localmente.

1.4.2 Viabilidad y Factibilidad

Es viable porque contara con la autorizacion del director del hospital, asi como jefe

del Servicio de Pediatria Clinica para ejecutar este proyecto.

El actual trabajo de investigacion es factible, porque se contara con un periodo
adecuado de tiempo de tres afios para extraer la muestra necesaria y
representativa del estudio. Ademas, la investigacion contara con el recurso humano

adecuado y el autofinanciamiento para su realizacion.

La presente investigacion no cuenta con problemas éticos para ser realizado.



1.5 Limitaciones.

La presente investigacion requerird como fuente de informacion datos estadisticos
extraidos de historias clinicas y datos de ingreso y egreso de pacientes en hojas de

reporte hospitalarios, lo que estara sujeto a posibles sesgos en el estudio.

Cabe mencionar, que los pacientes de este nosocomio en su mayoria son referidos
de hospitales de menor capacidad resolutiva, por lo que los casos evaluados son
de mayor complejidad, como consecuencia los resultados que se concluyan

podrian no ser representativo para al resto de la poblacion infantil.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

J-Xu et al. en su investigacion descriptiva, transversal realizada en China en el afio
2020 sobre la etiologia, caracteristicas clinicas y pistas diagnosticas de FOD,
incluyé 357 pacientes de un Hospital de Fudan. Los resultados indicaron que el
tiempo de estancia hospitalaria fue de 8 dias en promedio, el tiempo de diagnostico
de 94 dias, la etiologia infecciosa ocup6 un 45.7%, seguida de las enfermedades
inflamatorias de no etiologia infecciosa 37.2%, y las neoplasias malignas 5.9%. El
estudio concluye que la principal causa del FOD en pediéatricos sigue siendo las
enfermedades infecciosas, con mayor predominio en los primeros 4 afios de vida y
qgue la morbilidad de las enfermedades inflamatorias no infecciosas tiende a

incrementarse en mayores de 6 afios. (5)

Weakley K et al. publicé un estudio observacional, longitudinal realizada en
Norteamérica durante el 2020, realiz6 una entrevista telefonica a los padres de 120
nifios atendidos en una clinica de enfermedades infecciosas pediatricas por FOD
que no recibieron un diagnaostico definitivo, de los 120 nifios a lo largo de 8 afios de
seguimiento, tres tuvieron relevancia clinica, los demas se autolimitaron y tuvieron

evolucion favorable. (6)

En el 2022, Brito C. analiz6 las causas y el abordaje diagnostico del FOD de
pacientes menores del8 afios ingresados del aifio 2015 al 2019 en un Hospital de
México, Los resultados revelaron que la principal causa de FOD fueron las
infecciosas en un 59% d ellos casos, seguido de inmunoldgico 22%, y miscelanea
con un 5%, no se encontraron causas oncolégicas en estes estudio. Se concluyo
en este estudio que la causa infecciosa fue la etiologia mas frecuente que

concuerda con la literatura nacional e internacional del estudio. (7)

Notejane M, et al. publicaron un estudio descriptivo, donde estudiaron las
caracteristicas en pacientes por FOD entre los afios 2015 y 2019 publicado en
Uruguay en la revista pediatrica Uruguaya en el afio 2020. El estudio incluy6
menores de 15 afios hospitalizados con sindrome febril prolongado, se descart6

causas oncoldgicas y fiebre prolongada recurrente. Se obtuvo como resultado que
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la causa infecciosa fue en un 80% y de ellos 50% de origen viral, bacteriana 47%,
autoinmune 10%. Se concluy6 que las enfermedades virales fueron la causa mas
frecuente del sindrome febril prolongado, siendo virus de Epstein Barr mas

frecuente y en bacterianas resaltando Bartonella Henselae. (8)

Goldaraz J, Et al, publico un reporte de una nifa de 14 afos en un Centro
Hospitalarios en Uruguay publicado en el 2022. El caso trata sobre la fiebre tifoidea
como una etiologia de FOD. La variedad clinica y la poca frecuencia de fiebre
tifoidea hacen que esta etiologia sea poco sospechada. Por tanto, el reporte de
caso concluye que es importante tomarlo en consideracion como diagnéstico
diferencial de FOD. (9)

A nivel nacional podemos citar investigaciones como la de Collantes J, Salazar M
y Salcedo E, publicaron un reporte de caso trujillano de enfermedad por arafiazo
de gato en una revista mexicana, en el 2019 como presentacion atipica y como

diagnéstico diferencial a considerar en una fiebre de origen desconocido. (10)

Cerdan S, Et al, desarroll6 un estudio observacional, en el Instituto Nacional del
NIfio publicado el 2022, donde estudio, la clinica y epidemiologia de nifios menores
de 17 afios con FOD en dicha instituciéon entre los afios 2006 y 2010. Los resultados
fueron que el 49% de la poblacion pediatrica era menor de 2 afios y se concluy6
que el 48% de casos tuvo como causa a las infecciones, seguida de neoplasias 6%,
como agente etioldgico se tuvo a la infeccién por Bartonela Henselae. (11)

En la literatura no se identific6 antecedentes locales en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, ni otros estudios referentes a nivel Nacional en los ultimos 5

anos.



2.2 Bases teoricas

Fiebre de origen desconocido en pediatria

Definicion
Es aquella temperatura rectal mayor de 38,3°C en un tiempo mayor o igual a 8 dias,
cuya etiologia no se ha determinado por pruebas diagndsticas comunes, incluyendo

una historia clinica completa del paciente y un examen fisico exhaustivo. (4)

Etiologia:
El nimero de etiologias infecciosas y no infecciosas de FOD en nifios es extenso,
generalmente causada por trastornos comunes, a menudo con una presentacion

poco usual. (7)

Las tres categorias etiologicas mas comunes de FOD en nifios por orden de
incidencia son  enfermedades infecciosas, conectivopatias y las
neoplasias. Ademas, hay etiologias como fiebre por farmacos, fiebre ficticia,
disfuncién del sistema nervioso central y otras etiologias. En muchos casos, nunca

se llega a establecer un diagnostico definitivo y la fiebre llega a desaparecer. (10)

Las Infecciones generalizadas de causas mas comunes son enfermedad por
arafiazo de gato, malaria, salmonela, tuberculosis, infecciones virales como
citomegalovirus, virus de Epstein Bar, adenovirus. Causas menos comunes como
Brucelosis, leptospirosis, toxoplasmosis, tularemia. Causas mas raras como
arbovirus, enterovirus, infecciones fangicas como blastomicosis no pulmonar o
histoplasmosis diseminada, hepatitis, virus de inmunodeficiencia humana,
linfogranuloma venéreo, psitacosis, fiebre Q, fiebre de las montafnas rocosas, larva

migratoria visceral (12)

Infecciones localizadas como endocarditis infecciosa, absceso intraabdominal,
infeccion hepatica, osteomielitis, artritis séptica, infeccion de vias respiratorias
altas, infeccion urinaria. Enfermedades reumatoldégicas como artritis reumatoide

juvenil idiopatica, lupus eritematosos sistémico, vasculitis. Neoplasias malignas



mas comunes como leucemias, linfoma; menos comidn como mixoma auricular,

hepatoma, neuroblastoma, sarcoma. (12)

De diversa etiologia como por ejemplo disfuncién del sistema nervioso central,
diabetes insipida central o nefrogénica, fiebre producida por drogas, la fiebre
facticia, la displasia ectodérmica, disautonomia familiar, sindrome hemofagocitico,
colitis granulomatosa, inmunodeficiencia, hiperostosis infantil cortical, enfermedad
de Kawasaki, pancreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal, sarcoidosis,

tirotoxicosis, etc. (12)

En general, cuanto mas tiempo dure el FOD menor es la probabilidad que la
etiologia sea infecciosa. Un factor para tomar en cuenta es la edad, donde nifios

menores a un afio, raramente se relacionan a conectivopatias o neoplasias. (14)

Epidemiologia.

Con respecto a las causas de FOD, en especial las infecciosas, tiene influencia
epidemioldgica con relacion al pais donde se estudie, como, por ejemplo, la malaria,
tuberculosis y fiebre tifoidea, son frecuentes en paises no desarrollados.

Se sabe gue la edad se relaciona inversamente con la frecuencia de casos de FOD,
siendo que, a mayor edad, menor porcentaje de casos, asimismo, la causa
infecciosa se observa con mayor relacion en niflos menores, en su contraparte, la
presencia de enfermedades autoinmunes e inflamatorias se observa en nifios

mayores y adolescentes.

Con respecto a la duracion del episodio febril, se puede correlacionar a su etiologia,
teniendo que, a mayor duracién, menor posibilidad de tener causa infecciosa,
aumentando los casos de causa neoplasica, colagenosis, enfermedad inflamatoria
intestinal, por lo que conocer la edad, el tiempo de duracién de la fiebre y contexto

epidemioldgico es de importancia para la aproximacion diagnoéstica. (13,14)



Caracteristicas clinicas.

Depende de la enfermedad etioldgica.

Enfoque diagnostico.

El diagnéstico de la FOD debe orientarse en un principio a patologias que son
comunes en la zona donde se desarrolla el menor, mas que pensar en
enfermedades poco prevalentes o comunes de la zona. El diagndstico se realiza

mediante un algoritmo de descarte de enfermedades y de forma escalonada. (14)

La historia clinica debe ser detallada. Lo primero a seguir es registrar la temperatura
y comprobar que sea realizada con un termémetro, ésta debe ser registrada de

forma horaria, siempre a la misma hora y con el mismo termometro.

Es importante tener informacion sobre los antecedentes de las zonas de
enfermedades prevalentes de zika, dengue, chikunguya, histoplasmosis, malaria,
si ha tenido contacto con personas enfermas o ha ingerido alimentos de dudosa
procedencia, contacto con animales. Es importante analizar la duracion de la fiebre,
el grado que alcanza, el patron y sintomas o signos asociados como artralgias,
sudoracién, exantemas, sintomas constitucionales. Se analiza la persistencia de
dichos sintomas asociados para sospechar en determinada patologia. Se debe
descartar infecciones de origen viral consecutivas recientes que quizas los
cuidadores lo conciban como un episodio Unico de fiebre prolongada, una pseudo
fiebre de origen desconocido. Suele ser frecuente que éstas pseudo FOD ocurran
cuando el nifio acude al colegio, guarderia por el contacto con otros nifios

probablemente enfermos.

Se debe indagar todos los antecedentes del menor como patologias previas,
cirugias, medicacion actual, contacto con tuberculosis o el virus del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Durante el proceso de obtencion de informacion del
paciente va a ser necesario que se repita la historia clinica para conseguir la mayor

informacion posible y obtener omisiones durante entrevistas previas.



Asi mismo es importante tener en cuenta si la fiebre ha sido registrada por una sola
persona o varias, un sélo medidor nos podria hacer sospechar de fiebre facticia.
Aunque el patron de la fiebre es un dato poco especifico, nos puede orientar para
sospechar una determinada enfermedad asociando los antecedentes e historia del
paciente, asi por ejemplo una fiebre continua que no varia mas de 1°C hace
sospechar de fiebre tifoidea, o una fiebre ondulante con artralgias y sudoracion nos
puede hacer sospechar de brucelosis. (15)

El examen fisico del nifio debe ser realizado de manera minuciosa en cada dia del
desarrollo de la enfermedad, ya que puede aparecer nuevos sintomas o signos
hasta en un 25% de los casos que nos pueda dar mayor orientacion. Debe tomarse
la temperatura y la frecuencia cardiaca a la par, ya que una presencia de bradicardia
relativa nos podria orientar a una fiebre tifoidea, dengue, fiebre Q u otras patologias.
Asi también es importante verificar la presencia de soplos o arritmias cardiacas,
presencia de ganglios aumentados de tamafo, consistencia y ubicacién de los

mismos, exploracion abdominal dolorosa 0 no buscando visceromegalias.

El examen oftalmolégico es obligatorio buscando conjuntivitis para descarte de
enfermedad de Kawasaki, tularemia, leptosperosis, petequias conjuntivales
sospechando de endocarditis o uveitis sospechando de brucelosis. En la
exploracion bucal y encias se busca la presencia de ulceras sospechando de lupus
eritematoso sistémico o enfermedad inflamatoria intestinal. Se explora también las
articulaciones, el sistema osteomuscular buscando dolor 6seo para descarte de
osteomielitis, infiltraciébn tumoral; el examen muscular incluye palpacion de los
mismos para identificar dermatomiositis, por ejemplo. El examen rectal es
importante para descartar enfermedad inflamatoria intestinal, fisuras, fistulas

infectadas causantes de la fiebre. (15)

Los examenes de laboratorio o de imagenes debe ser solicitados segun los signos
y sintomas del nifio, de esta manera se podra llegar a un diagndstico precoz. Tener
en cuenta que debe realizarse de forma escalonada, yendo desde lo mas frecuente

a lo mas atipico. (16)
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Los exdmenes basales son aquellos que se deben solicitar desde que se sospecha
de una fiebre de origen desconocido, éstas son el hemograma, lamina periférica,
bioguimica que incluye perfil hepético, velocidad de sedimentacion globular,
procalcitonina, pancultivos para gérmenes aerobios y anaerobios, examen de orina,
radiografia toracica, prueba de tuberculina, serologia para infecciones prevalentes
como Bartonella henselae, brucella, toxoplasma, virus de inmunodeficiencia,
tularemia; en especial si hay presencia de adenopatias considerar descarte de virus

de Epstein barr, citomegalovirus.

Si se encuentra proteina C reactiva (PCR) y/o velocidad de sedimentacién
glomerular (VSG) en valores normales hay menos probabilidad que se trate de
enfermedades inflamatorias y que se sospeche mas de fiebre facticia, mientras
tanto, los valores elevados hacen sospechar de colagenopatias y neoplasias. (1),
no siempre la proteina C reactiva es positiva en estos casos, puede encontrarse
normal en Lupus, por ejemplo. La ferritina es también indicativa de reaccion
inflamatoria que aumenta en patologias infecciosas, inflamatorias y autoinmunes.
El valor de ferritina mayor a 10. 000 mg/ml tiene una especificidad de 96% y
sensibilidad de 90% para enfermedades como linfohistiocitosis hemofagocitica por

ejemplo (15).

Se debe considerar que cuando hay sospecha de tuberculosis no siempre la prueba
de tuberculina o Mantoux es positiva, por eso se debe recurrir a otras pruebas
diagndsticas como biopsias o cultivos de los tejidos comprometidos. La tomografia
no debe realizarse de forma rutinaria, s6lo cuando los signos y sintomas indiquen
gue es necesario, esto por la gran radiacién que se puede exponer el nifio. Si no
se llega al diagnéstico de forma rapida puede ser necesario el uso de métodos
invasivos como biopsia de adenopatias, biopsia de medula 6sea y aspirado, biopsia
hepatica en caso se sospeche de patologia oncolégica o compromiso hepatico.

La efectividad de la gammagrafia con Tecnecio 99, Galio67 o Indio111, es muy baja
cuando es realizada de forma habitual, y de igual manera con la aspiracion de
médula 6sea si no encontramos una lamina periférica alterada. El uso de imagenes
tomograficas tiene hasta un 40-50% de utilidad para diagnosticar los casos de FOD

en el adulto, especificamente en enfermedades vasculiticas (17), sin embargo en
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los pediétricos, la utilidad disminuye (17). El aporte que pueda dar la tomografia es
mayor cuando los pardmetros inflamatorios, como la PCR y VSG, estan por encima
de lo normal (17), en comparacion si sus valores estuvieran dentro de lo normal, la
utilidad es mas baja. Sin embargo, diversos estudios han demostrado utilizar
examenes de imagenes que no estén guiadas por los signos y sintomas del

paciente seran de bajo rendimiento. (15)

Tratamiento.

El primer eslabon para el tratamiento de la enfermedad es retirar cualquier farmaco
gue se encuentre tomando el nifilo. Si se encontrara tomando varios medicamentos
ala vez, laretirada de los mismos se hara uno por uno, para identificar al causante.
(15)

No se aconseja aplicar antibiéticos empiricamente, ya que puede encubrir el
diagnadstico. Soélo es aconsejable la antibioticoterapia empirica en caso de sospecha
de tuberculosis miliar. Tampoco se aconseja utilizar esteroides antes del
diagnéstico salvo sea muy necesario. (15)

2.3 Definicién de términos basicos

Fiebre. Temperatura rectal superior a 38° C, axilar superior a 37.5°C y timpanica
mayor a 38,2°C. (18).

Fiebre sin foco. T° rectal superior a 38°C, sin identificarse clinicamente el foco (15)

Fiebre de origen desconocido. Fiebre mayor o igual a 8 dias de duracion, sin

etiologia conocida, después de una historia detallada y examen fisico cuidadoso.

(7)

Clinica: Conjunto de sintomas y signos que presenta una determinada
enfermedad. (18)
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Método diagnostico. Procedimiento o instrumento por el cual se identifica una

determinada patologia. (19)
Enfermedad infecciosa: Es la expresion de sintomas y signos de un proceso

infeccioso, manifestando un dafio causado por un determinado microorganismo

como el resultado del proceso inflamatorio que éste causa. (20)
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3.1 Formulacion de Hipotesis.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hi: Las infecciones y adenopatias son la etiologia y caracteristica clinica mas

frecuente en pacientes de 2 a 14 afios con FOD en Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2020-2023.

Ho: Las infecciones y adenopatias no son la etiologia y caracteristica clinica mas

frecuente en pacientes de 2 a 14 afios con FOD en Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins 2020-2023.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variable

Definici6
n

Tipo por su
naturaleza

Indicador

Escala de
medicion

Categoriasy
sus valores

Medio de
verificacio
n

Etiolo-
giadela
FOD

Tipo de
patologia
que
ocasiona
la FOD

Cualitativa

Viral,
bacteriana,
micética

Enfermedad
causada por
alteracion
del sistema
inmunoldgic
0

Originado
por
patologia
tumoral

Originado
tras la
administraci
6n de un
farmaco
gue cede
luego de su
suspension.

Nominal

Infecciosa

Autoinmunes

Neoplasicas

Farmacologic
as

Historia
clinica

Caracteri
sticas
clinicas
asociada
saFOD

Sintoma
0 signo
ademas
de la
fiebre.

Cualitativa

Aumento de
tamafo del
ganglio
linfatico

Pérdida no
intencional
de 5% de
Su peso

Nominal

Adenopatias

Pérdida de
peso

Historia
clinica
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corporal

durante los
Ultimos 6
meses o
desde el
inicio de la
enfermedad
Episodios
repetitivos
de .,
s Sudoracion
sudoracion
; nocturna
intensa
durante el
suefio.
Sensacion
ue se L
9 Palpitaciones
acelera el
corazon
Aumento de
tamafo de
los érganos
abdominale Visceromegal
S, ia
principalme
nte higado
y/o bazo
Dolor de
una o mas )
. ) Artralgias
articulacion
es
Pruebas
icional Serolégico
Examen Zg ‘ Ouea Microb?olé ic
auxiliar 0 qorcio Examen o 9
usado brop . auxiliar de : e Historia
na un Cualitativa , Nominal Radiolégico c
para el . - laboratorio clinica
.~ .. | diagnosti ny Anatomopatol
diagnosti o imagenes. L
o co ogico
definitivo Otros
Afos de )
: ) Pre-escolar:
Tiempo vida - Document
X . 2-5afos 11 m
de vida cumplidos Escolar 6- 11 0
Edad desde el | Cuantitativa | almomento | Ordinal ~ ' Nacional
o anos 11m
nacimien de la Adolescente: de
to admision ~ | ldentidad.
) . 12 — 14 afios
hospitalaria
Asignaci
6n de
género . . o
. _ nital . M lin Histori
Sexo registrad | Cualitativa Genitales Nominal ascuiino Istoria
externos Femenino clinica
aen el
nacimien
to
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Lugar de

donde . L Lima . .
Procede roviene | Cualitativa Direccion Provincia Historia
ncia gl de domicilio | Nominal clinica

paciente

Cantidad
. de dias
Tiempo
de con o . . NUmero de Historia

. episodio | Cuantitativa | Dias Ordinal . o
duracion . dias clinica
febril febril

hasta el

ingreso

Tiempo

desde el

ingreso
Estancia | hasta el , . .
hospitala | momento | Cuantitativa | Dias Ordinal N,umero de H',St.or'a
. dias clinica
ria del

diagnosti

co

definitivo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseflo metodologico

El actual proyecto de investigacion es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo

en su recoleccién de datos.

4.2 Disefio muestral

Poblacion Universo

Pacientes de 2 a 14 afios con fiebre hospitalizados en el area de pediatria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo del 2020 al 2023

Poblacion de estudio

Pacientes de 2 a 14 afios que presentan temperatura rectal mayor de 38,3°C en un
tiempo mayor o igual a 8 dias, cuya etiologia no se ha determinado, en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo del 2020 al 2023, que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Criterios de elegibilidad

De Inclusion:

Pacientes pediatricos entre 2 y 14 afios

Pacientes con diagnostico de FOD, a los cuales se logra identificar etiologia.

Pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo del 2020 al 2023
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Pacientes con historia clinica completa

De exclusion:

Pacientes con fiebre menor a 8 dias o mayor igual a 8 dias con diagndéstico establecido

Pacientes con diagnostico de FOD al ingreso, que al alta no se logra identificar

etiologia.

Pacientes a los que no se puede acceder a historia clinica, o presenten datos

incompletos.

Pacientes que no poseen las variables a estudiarse.

Tamafio de la muestra

Se considerara toda la poblacion de estudio.

Muestreo

Sera censal que incluye el total de poblacion en estudio, que en base a las estadisticas
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es aproximadamente 200 pediatricos
desde el 2020 al 2023.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La informacion se extraera de las historias clinicas digital del area de pediatria clinica,
previa autorizacion de la Unidad de Archivo, y del sistema virtual ESSI de EsSalud de

los pacientes entre 2 y 14 afios con diagnostico de FOD atendidos entre el periodo

2020 al 2023 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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La técnica utilizada sera el analisis de documentos, los datos se registraran mediante
un formulario de recogida de informacion de opcion mudiltiple, que contendra las
variables planteadas en este estudio como son etiologia de la FOD, caracteristicas
clinicas asociadas, edad, sexo, procedencia examen auxiliar utilizado, tiempo de

duracion febril, estancia hospitalaria.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Procedimiento: Se recolectara los datos aproximadamente en dos meses por un
personal capacitado en el uso del instrumento del estudio. Los resultados seran
verificados y registrados en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel.
Andlisis de datos: Los resultados cualitativos del estudio se analizaran en frecuencias
absolutas y porcentajes. El promedio, mediana y rango se utilizara para las variables

de tipo cuantitativas continuas, usando la mediana y rango en caso lo amerite.

El software del SPSS Statistics Base 22.0 se utilizard como herramienta de analisis de

los datos estadisticos y los resultados se presentaran usando tablas y gréficos.

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio al ser de caracter descriptivo retrospectivo y obtener la informacién
directamente de la historia clinica fisica y digital, no requiere uso de consentimiento

informado.

Se guardaréa confidencialidad de la identidad de los pacientes de quienes se extraeran

los datos.

Se solicitara la aprobacion del organismo de ética pertinentes
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2024

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento
y analisis de

datos

Elaboracion

del informe
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PRESUPUESTO

CONCEPTO

MONTO ESTIMADO (SOLES)

Material de escritorio
Adquisicion de software
Internet

Impresiones

Empaste

Logistica

Estadistica

Movilidad

Refrigerio

TOTAL

400
500
300
400
100
300
400
200
200
2800
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de

Tipoy . Instrumento
Pregunta de o L L estudio y
L Objetivos Hipotesis disefio de ) de
Investigacion . procesamiento de o
estudio recoleccion.
datos
¢Cudl es la| 142 Objetivo H1: Las | Descriptivo, Se recolectara los
etiologia y las general: infecciones y | transversal, datos Ficha de
caracteristicas adenopatias retrospectivo. | aproximadamente en | recoleccion de

clinicas de
pacientes de 2 a
14 afios con
FOD en
Hospital

Nacional
Edgardo

Rebagliati
Martins  2020-
20232

Conocer la etiologia y
caracteristicas clinicas
de pacientes de 2 a 14
afios con fiebre de
origen desconocido en
Hospital Nacional
Edgardo
Martins 2020-2023.

Rebagliati

1.4.3 Objetivos

Especificos:

Conocer las
caracteristicas

demograficas de los
pacientes de 2 a 14
afios con FOD

Determinar el tiempo
de duracién del
episodio febril hasta el
momento del
diagnostico en
pacientes de 2 a 14
afos con FOD.

Identificar la causa mas
frecuente en los
pacientes de 2 a 14
afos con FOD.

Detallar los examenes
auxiliares mas usados
para el diagnostico
etiolégico de los

son la
etiologia y
caracteristica
clinica  mas
frecuente en
pacientes de 2
a 14 afios con
FOD en
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins 2020-
2023.

HO: Las
infecciones y
adenopatias
no son la
etiologia y
caracteristica
clinica mas
frecuente en
pacientes de 2
a 14 afios con
FOD en
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins 2020-
2023.

dos meses por un

personal capacitado

en el uso del
instrumento del
estudio. Los
resultados seran
verificados y

registrados en una

hoja de calculo del

programa  Microsoft
Excel

Los resultados
cualitativos del

estudio se analizaran

en frecuencias
absolutas y
porcentajes. El

promedio, mediana y
rango se utilizara para
las variables de tipo
cuantitativas
continuas, usando la
mediana y rango en
caso lo amerite.

El software del SPSS
Statistics Base 22.0
se utlizar& como
herramienta de
andlisis de los datos
estadisticos y los
resultados se

datos




pacientes de 2 a 14
afios con FOD.

Conocer el tiempo de
estancia  hospitalaria
necesario para el
diagnoéstico de los
pacientes de 2 a 14

afios con FOD.

presentaran usando

tablas y gréficos.




2. Instrumentos de Recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ESTUDIO DE ETIOLOGIA Y CARACTERISTICAS
CLINICAS EN PACIENTES DE 2 A 14 ANOS CON FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EN
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2020-2023

N° ficha: Fecha del llenado: ...... [...... [o......

A Datos de filiacion:

» Edad: ... afios Sexo: masculino ( ) femenino ( )
» Procedencia: Lima () provincia () ¢cual?:

B Datos clinicos:

» Tiempo de duracién de episodio febril: dias
» Sintoma o signo principal, adicional a fiebre:

astenia () pérdida de peso ( ) sudoracion nocturna( ) palpitaciones ( ) artralgia( )

Visceromegalia () dorsalgia/lumbalgia ( ) adenopatias () Diarrea ( ) otros () .......

» Etiologiade la FOD segun tipo de patologia:
Infecciosa ()

no infecciosa( ) neoplasica( ) autoinmune () inflamatoria( ) otras ( ):

» Tipo de examen auxiliar utilizado para el diagnéstico definitivo:
Seroldgico () microbiolégico () radiolégico ( ) anatomopatolégico ()

Jseual?:




