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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

El virus varicela-zoster (VZV) es uno de los ocho herpesvirus que se sabe que
causan infeccion en humanos y se distribuye en todo el mundo. Esta infeccion
causa dos formas de enfermedad clinicamente distintas: varicela y herpes
z6ster. La infeccion primaria con VZV produce una erupcion vesicular difusa de
varicela. La reactivacién enddgena latente tipicamente produce una infeccion

cutanea localizada conocida como herpes zoster (1).

La varicela es altamente contagiosa, con tasas secundarias de ataque en el
hogar de mas del 90% en individuos susceptibles. La transmision ocurre en
huéspedes susceptibles a través del contacto con gotitas aerolizadas de
secreciones nasofaringeas de un individuo infectado o por contacto cutaneo
directo con liquido vesicular de lesiones cutaneas. El periodo medio de
incubacion es de 14 a 16 dias, aunque este intervalo puede variar de 10 a 21
dias. Generalmente, se considera que el periodo de infectividad dura 48 horas
antes de la aparicion de la erupcion hasta que las lesiones de la piel se hayan

cubierto por completo (1).

La epidemiologia de la varicela difiere dependiendo del clima. En Europa tiene
un patron estacional y epidémico con brotes cada dos a cinco afios, con
predominio al final del invierno y en primavera, cuando la temperatura y la
humedad son Optimas y afecta sobre todo a preescolares, sin predominio de
sexo. El 90% de la poblacion se ha infectado antes de la adolescencia, mientras
gue, en los paises tropicales, donde la difusién del virus es mas dificil, la
enfermedad se adquiere mas tardiamente. En los ultimos afios se ha observado
una tendencia a presentar la enfermedad mas precozmente, antes de los cinco
afos, posiblemente en relacion con la asistencia a guarderias y escolarizacion

precoz (2).

La varicela complicada es aquella que se acompafia de manifestaciones locales
0 sistémicas que alteran el prondstico benigno de la enfermedad, pudiendo en

algunos casos poner en riesgo la vida (3).



Las principales complicaciones son las sobre-infecciones bacterianas cutaneas
de etiologia estreptocdccica y/o estafilococcica. En situaciones extremas:
celulitis o fascitis necrosantes, shock toxico y septicemia con focos secundarios,
todos de causa estreptococcica. Otras formas son: neumonia neumococcica,

ataxia cerebelosa aguda, encefalitis desmielinizante (4).

Cuando una persona presenta la varicela, se puede predecir el riesgo para el
desarrollo de las complicaciones, porque existen unos factores predisponentes
como son las edades extremas, el embarazo y la inmunodepresion. Se ha
demostrado que las complicaciones de la varicela dependen del estado
inmunitario del individuo y tienen especial repercusion las afecciones cutaneas
(dermatitis atdpica grave, eccemas), cardiopatias o enfermedades pulmonares
cronicas, el tratamiento con salicilatos y pacientes mal nutridos. Aunque el papel
de la inmunidad celular y humoral en la proteccion contra la varicela no esta
totalmente aclarado. Se ha visto que la inmunidad celular es mas importante que

la humoral, posiblemente porque el virus se disemina por via intracelular (2).

La incidencia mundial de los casos de varicela se estiman en 60 millones al afio,
de los cuales 57 millones corresponderian a nifios y tres millones a adultos. En
EE.UU. se producen alrededor de cuatro millones de casos de varicela cada afio
gue causan 4500 hospitalizaciones/afio y 100 fallecimientos anuales. El tres por
ciento de los casos corresponden a nifios menores de un afo, 33% a los nifios
entre uno y cuatro afos y 44% en edad escolar (cinco a nueve afos). Mas del
90% de los casos totales y mas del 60% de las hospitalizaciones ocurren en

pacientes menores de 10 afios (5).

En 2017, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades en Peru se reportaron 5445 casos de varicela, con una tasa de
incidencia anual (TIA) de 17.29 casos por 100 mil habitantes, asi mismos e
notificaron 11 muertes por varicela, actualmente en el 2018 desde la semana 1
hasta la 41 se han notificado 8521 casos de varicela de los cuales 12 fueron

defunciones (6).



La desnutricion es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nifios en paises en desarrollo. La desnutricion cronica, que se manifiesta como
bajo peso y retraso del crecimiento, puede comenzar en el periodo prenatal y
continuar durante toda la vida de un nifio. Esto puede llevar a deficiencias
cognitivas y del desarrollo, ademas de aumentar significativamente el riesgo de
muerte (7).

En 2017, segun el Instituto de Estadistica e Informéatica la desnutricion cronica
afecto al 12.9% de infantes menores de cinco afos, haciendo énfasis en los
ninos menores de tres aflos en donde se presenta el mayor porcentaje de
desnutricion infantil. Estas cifras han ido disminuyendo paulatinamente,
reduciendo 0.2% en el Ultimo afio. Cabe resaltar que la poblacién més vulnerable
segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) es la rural (8).

A partir de 2014, los adultos obesos superan en nimero a los adultos con bajo
peso en todo el mundo, con una prevalencia global de obesidad igual al 10.8%
en hombres y al 14.9% en mujeres. En los Estados Unidos, los adultos obesos
representan el 36.5% de la poblacién. La obesidad se ha relacionado con un
aumento de la incidencia de enfermedades infecciosas, incluidas las infecciones
periodontales, la gripe, la neumonia bacteriana, las infecciones nosocomiales y
quirdrgicas, entre otras. Ademas, se ha demostrado que la obesidad altera las

respuestas inmunoldgicas tanto en adultos como en nifios (9).

La obesidad infantil es mas comun entre los estadounidenses de origen indio,
negro y mexicano que en los blancos no hispanos. Tener un padre obeso
aumenta el riesgo de obesidad en dos a tres veces, y hasta 15 veces si ambos
padres son obesos. La obesidad también es mas prevalente entre las
poblaciones de bajos ingresos, menos educadas o rurales. Como ejemplo, el
14.9% de los nifios en edad preescolar de bajos ingresos eran obesos en 2010,
en comparacion con el 12.1% en este grupo de edad en la poblacion

general (10).

Con este proyecto se pretende ver si hay una relacion entre el estado nutricional
(desnutricion, sobrepeso y/o obesidad) para el desarrollo de varicela complicada

(sobreinfecciones cutadneas, infecciones pulmonares y alteraciones



neuroldgicas). Si la respuesta llegara a ser afirmativa poder mejorar el estado
nutricional de los pacientes deberia disminuir la incidencia de dichas

complicaciones.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual fue la relacion del estado nutricional y el desarrollo de varicela complicada
en nifios entre los siete meses y los cinco afos hospitalizados en el Servicio de

Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 20177
1.3 Objetivos
Objetivo general

Establecer la relacion entre el estado nutricional con el desarrollo de la varicela
complicada en nifios de siete meses hasta los cinco afios en los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante
el 2017.

Objetivos especificos:

Identificar si la desnutricion y la obesidad tienen una relacion con la aparicion de

la varicela complicada.

Identificar qué tipo de varicela complicada se relaciona con estado nutricional del

paciente.

Determinar la relacion entre los factores bioldgicos (sexo y edad) y el estado

nutricional con el desarrollo de varicela complicada.
1.4 Justificacion

La presente investigacion es un estudio relevante, pues la varicela complicada
puede generar muertes y secuelas posiblemente evitables. El estado nutricional
siempre fue una falencia en todo nuestro territorio el cual puede agravar
diferentes enfermedades, sobre todo en los nifios entre los siete meses y los

menores de cinco afnos.

Asi pues, el Hospital Maria Auxiliadora no ha presentado ninguna estadistica

sobre estas patologias que en los ultimos afios ha sido motivo de alerta nacional.



Este proyecto pretende hacer entender que el estado nutricional del nifio puede
ser un factor agravante y perjudicial para la aparicion de diferentes

enfermedades y en este caso de las complicaciones de la varicela.
1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto se basa en una investigacion epidemioldgica, observacional
y analitica sobre la relacién entre el estado nutricional del paciente pediatrico y
el desarrollo de las complicaciones de la varicela.

Para completar este proceso de investigacion se revisaran las historias clinicas
de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria los cuales presentaron
alguna complicacion de la varicela durante el 2017, ademas del grado de

nutricion el cual se confirmara con el percentil peso/edad, talla/edad y/o IMC.

Para desarrollar el tema de investigacion se revisaran los articulos mas actuales

y de esta manera obtener la informacion necesaria para su realizacion.

Con la ejecucion de esta investigacion se planea generar mayor prevencion de
las complicaciones de la varicela y el estado nutricional, con la finalidad de que

la madre y/o familiares del paciente puedan tenerlo en consideracion.

El siguiente trabajo se realizara de manera retrospectiva en el periodo antes
mencionado, y no requiere de un financiamiento mayor o ser auspiciado por

alguna entidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Neyro S et al., en el 2019, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio en
evaluar la carga de la enfermedad por varicela antes de la introduccion de la
vacuna al calendario nacional, para lo cual emplearon la metodologia
observacional, analitica y retrospectiva. Hallaron que hubo un total 382 782
consultas ambulatorias; en 3367 casos se diagnosticé varicela y casi el 60%
tuvieron una edad menor igual a cuatro afios, ademas, la mitad fueron mujeres.
Se hospitalizaron aproximadamente el cinco por ciento de los casos, siendo la
primera causa las infecciones de piel y/o partes blandas, seguida de las
respiratorias. El 54.3% recibié tratamiento con aciclovir, y el 73.1% recibio
antibioticos. De 19 pacientes inmunocomprometidos, casi el 40% tuvo las
complicaciones anteriormente mencionadas. En promedio los dias hospitalarios
fueron 4, la cual pudo aumentar si el paciente presentaba una comorbilidad como

la inmunosupresion (21).

Hagemann C et al.,, en el 2019, realizaron una investigacion cuyo objetivo
consistié en investigar la incidencia de complicaciones de la varicela en nifios
hospitalizados y el impacto de la vacuna contra la varicela durante los primeros
siete aflos en relacion con sus complicaciones, para lo cual se emplearon la
metodologia de regresion lineal. Hallaron que el total de casos de varicela fue de
1263, de los cuales 18.1% tuvieron complicaciones neurologicas, mas de la
mitad fueron convulsiones febriles y encefalitis. La incidencia fue de 2.8 por 100
000 nifios <17 afos de edad el cual se redujo a 1.2 luego de la vacunacion contra
la varicela (intervalo de confianza del 95%: 0.7-2.1; P<0.001) (13).

Castillo M et al., en el 2019, realizaron una investigacién cuyo objetivo consistio
en describir las complicaciones mas frecuentes y la carga econdmica asociada
con la varicela en el Perq, para lo cual emplearon la metodologia multicéntrica
de revision de historias clinicas de pacientes de uno a 14 afios. Hallaron que el

gasto anual por varicela fue de aproximadamente $14 millones entre pacientes



ambulatorios y hospitalizados, siendo estos ultimos los que presentaron mayor
porcentaje de complicaciones (96.2%). De las complicaciones informadas, la
mayor parte fueron de piel y tejidos blandos (75.3%), seguida de neumonia y
complicaciones neuroldgicas (6.2%) (23).

Vazquez Y et al., en el 2018, realizaron una investigacién cuyo objetivo consistié
en determinar los casos ingresados por varicela al Hospital Municipal del Nifio
Mario Ortiz Suarez y analizaron la frecuencia de complicaciones registradas
durante el 2016, para lo cual emplearon la metodologia descriptiva, retrospectiva
y transversal. Hallaron que hubo un total de 683 pacientes entre cero y siete afios
gue acudieron por consulta externa y emergencia, manifestando cuadros de
complicaciones asociados a varicela, siendo las mujeres afectadas en un 52.2%.
La complicacion mas frecuente fue la sobreinfeccion cutanea (76.5%), seguida
de las de tipo neurolégicas (9.7%), las neumonias demostraron mejor incidencia

(8.5%), sin embargo, constituyo uno de los cuadros de mayor letalidad (22).

Najera O et al., en el 2017, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio
en relacionar si la desnutricion y las infecciones causan cambios inmunoldgicos
en las subpoblaciones de linfocitos y su funcionalidad, para lo cual emplearon la
metodologia de citometria de flujo. Hallaron que los nifios que se encontraban
bien alimentados presentaban un mayor porcentaje de linfocitos T activos,
células de memoria CD8+ y CD4+ antes de cualquier infeccion, en cambio los
nifos mal nutridos presentaron un menor porcentaje de células activadas y de
memoria. Cabe resaltar que el tamafio de la poblacion de las células T volvié a
la linea de base durante la resolucion de la infeccion en los pacientes bien
alimentados, pero los recuentos de linfocitos T, B y células asesinas naturales
(NK) se mantuvieron altos y en los pacientes con desnutricion, el recuento de
células NK activas fueron bajas antes y después de la terapia en estos

pacientes (11).

Bozzola E et al., en el 2017, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio
en estudiar la neumonia por varicela en nifios, para lo cual se emplearon la
metodologia de observar y examinar durante un periodo de 13 dias a los nifios
con complicaciones neumoldgicas por varicela. Hallaron que los nifios
hospitalizados por varicela desarrollaron neumonia en 8.2% teniendo una
estancia hospitalaria de 6 dias en promedio sin diferencia significativa entre el
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estado inmunoldgico del paciente. La estancia fue mas corta si el paciente recibio
terapia antiviral en las primeras 24 horas de aparicion de varicela. Ninguno de

estos pacientes fue inmunizado previamente contra esta enfermedad (15).

Blumental S et al., en el 2016, realizaron una investigacion cuyo objetivo
consistio en evaluar la carga de varicela en Bélgica a través del analisis de casos
hospitalizados durante el periodo de un afo, para lo cual se emplearon la
metodologia de datos sobre nifios ingresados al hospital con varicela o
complicaciones relacionadas hasta 3 semanas después de la erupcién. Hallaron
gue la edad promedio de los pacientes hospitalizados por varicela fue de cero a
cuatro afios de edad. El 14% presentaba un factor de riesgo (condicion cronica).
El 65% de los nifios con varicela presentaba mas de una complicacién que
justificaba su hospitalizacién, de estos solo una cuarta parte recibieron

aciclovir (14).

Hao M et al., en el 2015, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio en
investigas si los niveles de citoquinas estan asociados con la gravedad de las
infecciones por varicela, para lo cual emplearon la metodologia observacional,
analitica y descriptiva. Hallaron que los pacientes con varicela presentaron sobre
infeccion de la piel y dafio hepatico en un 21.7% y 16.8% respectivamente.
Ningun dato de laboratorio se asoci6 a las complicaciones anteriormente

mencionadas (16).

Carolan E et al., en el 2014, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio
en investigar el efecto de la obesidad infantil en la frecuencia de las células
inmunes, la activacion de los macrofagos, la produccion de citocinas y los
reguladores especificos de a expresiéon de genes metabdlicos, para lo cual
emplearon la metodologia de muestras de sangre periférica, proteina C reactiva,
ELISA y citometria de flujo. Hallaron que la glucosa en ayunas fue similar en los
nifios obesos (29) y en los nos obesos (20), pero el primer grupo presento mayor
resistencia a la insulina, ademas de factor de necrosis tumoral alfa y leptina
aumentadas. También se encontré un aumento del CD163 soluble, el cual es un
marcador de polarizacion de macréfagos con un perfil pro inflamatorio. Las
células T CD3 se redujeron igual que los valores de adinopectina en los nifios
obesos (12).



Miranda E et al., en el 2013, realizaron una investigacion cuyo objetivo consistio
en describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos de
varicela complicada atendidos en el Instituto Nacional de Saluda del Nifio (INSN)
del Peru entre el 2001 al 2011, para lo cual emplearon la metodologia
observacional, descriptiva y analitica. Hallaron que hubo 1073 nifios con varicela
complicada, més de la mitad de los casos fueron de sexo masculino y la edad
promedio fue de dos afos y medio. El tipo de complicaciones mas frecuente fue
la sobre infeccion de la piel y partes blandas el cual represento un 72%, del total
casos fallecieron el 1.4% (17).

2.2 Bases teodricas

La varicela

Es una enfermedad autolimitada provocada por el virus de la varicela zéster
(VVZ). Los seres humanos son los unicos hospederos capaces de desarrollar
esta enfermedad y tipicamente se produce durante la infancia, es muy
contagiosa, se transmite por contacto directo en la fase eruptiva de la varicela y
por las secreciones nasofaringes en los prédromos. Una vez expuesto a este
virus, un periodo de incubacion es de 10 a 21 dias precede la manifestacion
sintomatica inicial como: fiebre, malestar, anorexia, dolor de cabeza y dolor
abdominal; luego de uno a dos dias aparece la erupcidon vesicular pruritica

caracteristica (23,3).

Las complicaciones mas frecuentes en Pediatria son las infecciones de la piel y
del sistema nervioso, un gran porcentaje de estas son leves, pero siguen
apareciendo casos graves que necesitan hospitalizacién. Las complicaciones
cutdneas se pueden agravar por el uso de AINES debido a su relacion con
infecciones agresivas por S. beta-hemolitico del grupo A (SGA) (2).

A continuacion, se mencionan los mas frecuentes:

Infecciones de tejidos blandos y piel
Las formas clinicas més frecuentes de sobre infeccion son: impétigo, flemon,

linfadenitis, celulitis, erisipela, absceso y fasceitis necrotizante.



En algunas ocasiones estas pueden ocasionar un proceso séptico o un sindrome
shock toxico estafilococico 0 estreptocdcico los cuales presentan una

fisiopatologia especial desarrollada por toxinas (18).

Complicaciones neurolégicas
Esta se puede dividir en dos grupos: Ataxia cerebelosa aguda, la cual es benigna
y la Encefalomielitis aguda diseminada que suelen ser menos frecuente, pero

mucho mas grave.

Ataxia cerebelosa aguda

Representa la cuarta parte de todas las ataxias. Suele presentarse una o tres
semanas despueés del exantema.

La causa no estad esclarecida, pero se postulan dos hipotesis, la primera
menciona que el virus actua directamente en el cerebelo y la segunda menciona
gue los anticuerpos producidos por esta enfermedad generaron un proceso de
desmielinizacion.

La clinica es variada y se manifiesta desde marcha ataxica, vomitos, disartria y
cefalea hasta letargia, nistagmo e irritacion meningea, siendo esta ultima
indicacion de puncion lumbar.

No se recomienda estudio de imagenes, salvo mala evolucion del paciente. Esta
complicacion se autolimita en promedio de 10 a 12 dias, con un maximo de tres

semanas (2).

Encefalomielitis aguda diseminada

Es la complicacibn méas severa en el sistema nervioso central (SNC) y al igual
gue la forma benigna, mencionada en lineas anteriores, la fisiopatologia no esta
clara, pero se postulan las mismas hipétesis.

Los sintomas mas frecuentes se presentan una semana después del exantema,
y estos son fiebre, vomitos y alteraciéon de la conciencia, las convulsiones se
pueden presentar hasta en la mitad de los casos.

Se debe solicitar Puncion lumbar, en donde se evidenciard pleocitosis a

predominio de linfocitos y monocitos asociado a un aumento leve de proteinas,
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en el EEG, se evidenciara lenificacion difusa y RNM cerebral en donde se
visualizara areas de hiper sefial en la union cortico-subcortical, ganglios basales
y cortex.

La mayoria de los casos se recuperan completamente, aunque pueden llegar a
producir secuelas y muerte. En los pacientes inmunodeprimidos presentan

cuadros mas severos y fulminantes (2).

Complicaciones pulmonares

Estas ocupan el tercer lugar de todas las complicaciones. En los pacientes
inmunocompetentes la neumonia se puede presentar con o sin derrame pleural,
la cual es de etiologia bacteriana (S. pyogenes, S. pneumoniae y mas raro S.
aureus). En los pacientes inmunocomprometidos se presenta la neumonia

varicelosa, la cual es producida por el VVZ (18).

Las radiografias de térax suelen revelar infiltrados bilaterales difusos; en las
primeras etapas puede existir un componente nodular que posteriormente puede

calcificarse (1).

Complicaciones Hematologicas

En el cuarto lugar se encuentran estas complicaciones. La Purpura
trombocitopénica infantil (PTI) se presenta en la fase aguda de la varicela o como
purpura post-infecciosa al cabo de uno a dos semanas, cursa con hemorragia en
mucosas, exantema hemorragico, petequias y equimosis en zonas libres de
erupcion, cabe resaltar que la presencia de trombocitopenia es sugerente de una

infeccién diseminada.

Otra complicaciéon es la purpura fulminante, la cual es menos frecuente, pero
mucho mas grave, estos pacientes cursan con CID con trombosis, hemorragia y
necrosis cutanea. Esta complicacién se debe a una deficiencia transitoria de
proteina S (2,18).
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Otro

Otras manifestaciones clinicas entre nifios y adultos incluyen el sindrome de

Reye, diarrea, faringitis, otitis media, etc. (1).

Tratamiento
Medidas generales

Se pueden usar para el tratamiento sintomatico de la erupcién y la fiebre, y
también pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar ciertas complicaciones:

Los antihistaminicos son utiles para el tratamiento sintomatico del prurito.

Las ufias de las manos deben recortarse cuidadosamente para evitar una

excoriacion significativa y una infeccion bacteriana secundaria.

El paracetamol se debe usar para tratar la fiebre, especialmente en
nifos. También se pueden usar agentes antiinflamatorios no esteroideos. Sin
embargo, algunos proveedores desaconsejan los AINE debido a la asociacion

incierta con la sobreinfeccidn por estreptococos.

Hidratacion endovenosa asociado a antieméticos como soporte en la Ataxia
Cerebelosa y la Encefalitis, ademas oxigenoterapia para los cuadros de
Neumonia (1,21).

Terapia antiviral

Se sugiere la terapia antiviral oral para nifios y adolescentes inmunocompetentes
gue tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones por varicela ya que la
terapia antiviral puede reducir teéricamente el riesgo de complicaciones en estos

pacientes y generalmente es bien tolerado. Estas personas incluyen:

Adolescentes no vacunados (es decir, nifios 213 afnos de edad) ya que estos
pacientes son mas propensos a tener una enfermedad grave en comparacion

con los nifios mas pequefos.
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Casos secundarios en contactos domésticos, ya que estos casos suelen ser mas

graves que los casos primarios.

Los pacientes con antecedentes de trastornos cutaneos o pulmonares cronicos,
ya que las infecciones bacterianas secundarias pueden tener consecuencias

graves.

Niflos que toman terapia intermitente con esteroides orales o inhalados. El riesgo
es mayor cuando se administran corticosteroides durante el periodo de

incubacion.

Personas que toman salicilatos crénicos. Estas personas corren el riesgo de

desarrollar el sindrome de Reye (1).
Individuos con complicaciones

Administramos terapia antiviral intravenosa para individuos que presentan
complicaciones relacionadas con la varicela, como hepatitis grave, neumonia y
encefalitis. Los analisis retrospectivos e informes de casos sugieren que
el tratamiento con aciclovir mejora el resultado clinico en nifios que desarrollan

estas complicaciones.

En pacientes inmunocompetentes (la replicacion viral se detiene a las 72h

después del inicio de la erupcidn)
Aciclovir

20 mg / kg por dosis (dosis maxima de 800 mg) cuatro veces al dia durante

cinco dias para nifios de dos a 12 afios y para adolescentes.
En pacientes inmunocomprometidos

Nifios mayores iguales a un afio y adolescentes: 1500 mg / m 2 por dia en tres

dosis divididas 6 30 mg / kg / dia en tres dosis divididas.

La terapia antiviral debe continuarse durante siete a 10 dias y en Encefalitis de
14 a 21 dias. Las personas que tienen una respuesta mas rapida al tratamiento

pueden pasar a terapia oral para completar el tratamiento (1).
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Neumonia por varicelay sobreinfeccion

Teniendo en cuenta los criterios para el inicio de Aciclovir en nifios y/o
adolescentes inmunocompetentes, se ha demostrado que: el inicio temprano de
Aciclovir (dentro de las primeras 24 horas después de la erupcion) redujo el
tiempo hospitalario (de siete a cuatro dias) (15).

Los pacientes con malas evoluciones y/o estados graves se asocia a los factores
de virulencia y a la elaboracién de toxinas por SGA, S. penumoniae y S. aureus,
es por ellos que se plantea el uso de clindamicina 25-40mg/kg/dia EV c/6-8
horas (2).

Infecciones bacterianas sobre agregadas en piel

Previa toma de muestra para cultivo (sangre, liquidos y tejido de lesiones
supuradas o necrozantes, etc.) se iniciara antibidtico terapia empirica tratando

de cubrir los gérmenes mas prevalentes (Streptococcus y staphylococcus).
Impetigo e Impetigo buloso

Dicloxacilina 50mg/kg/dia vo dividido en 4 dosis 6
Cefalexina de 50-80mg/kg/dia vo dividido en 3 a 4 dosis 0
Oxacilina: 150-200mg/kg EV cada 4 a 6 horas 6 (20)
Clindamicina 30-40mg/kg EV por 7-10 dias (3).

Ectima
Clindamicina (40 mg/kg/dia) y cefepime (150 mg/kg/dia) endovenoso durante 14

dias (este ultimo antibiético para cubrir P. Auroginosa) (19).
Celulitis previo hemocultivo

Tratamiento ambulatorio: Cefalexina 100 mg/kg/dia vo cada 6 horas por 10
dias

Tratamiento hospitalario: Clindamicina 40mg/kg/dia ev cada 6h por 10
dias (20).
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En caso de absceso el iniciar tratamiento antibiético ev anteriormente

mencionado y posteriormente realizar drenaje.

Infeccién necrozante o sospecha de shock toxico

El paso mas importante del tratamiento es el desbridamiento del tejido necrético
durante las siguientes 24 a 48h debido a la necesidad de descompresion,

drenaje, reseccion amplia y en algunos casos amputacion.

El tratamiento antibiético empirico es:

Penicilina G: 200 000 — 250 000U / k g / d i a cada 6 horas, + Clindamicina (40
mg/kg/dia dividida en 4 dosis 0 900 mg cada 8 h o 600 mg cada 6 h). Si se
sospecha una infeccidon por metilino resistentes o alergia a penicilina, se

recomienda utilizar vancomicina 60mg/kg/dia ev cada 6h por 10 dias (20).

Precauciones para el control de la infeccion

Vacunacion
Si bien la varicela es una infeccién autolimitada en la mayoria de los nifios sanos,
la incidencia de hospitalizacion e incluso la mortalidad en grupos seleccionados

es significativa.

En revisiones sisteméticas, ensayos aleatorizados y estudios observacionales
de diversos paises indican que la inmunizacion sistematica contra el VVZ
previene la varicela, reduce la gravedad de la enfermedad en casos avanzados,
reduce el riesgo de transmision, y reduce la utilizacion de la asistencia sanitaria

asociada a la varicela.

Dos dosis parecieron ser mas efectivas que una dosis para prevenir la
enfermedad varicela de cualquier gravedad, proporcionando una efectividad

media de aproximadamente 92 a 93% (rango 84 a 98%).

La vacunacion después de una exposicion a la varicela también disminuye el

riesgo de infeccidén y la gravedad de la enfermedad.( La inmunizacién activa con
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la vacuna contra la varicela dentro de los 3 a 5 dias de exposicidén se asocia con
la prevencion de la infeccidn entre las personas susceptibles y la disminucion de

la gravedad de la enfermedad).
Documentacion de inmunizacién contra la varicela apropiada para la edad
Para nifios <4 afios: Una dosis después de los 12 meses de edad.

Para nifios 24 anos, adolescentes y adultos: Dos dosis separadas por al

menos 28 dias y administradas después de los 12 meses (1).

Terapia antiviral

El virus de la vacuna contra la varicela es susceptible
a aciclovir, valaciclovir y famciclovir. Estos agentes deben evitarse desde 1 dia
antes hasta 21 dias después de recibir la vacuna contra la varicela (1).

2.3 Definicidn de términos basicos

Malnutricion: Abarca dos grupos amplios de afectaciones. Uno es la

desnutricion y el otro es el del sobrepeso/obesidad.

Varicela: Enfermedad contagiosa, aguda y febril, caracterizada por una erupcion

parecida a la de la viruela benigna.

Desnutricion: Es una enfermedad por la falta de consumo de alimentos

necesarios para que el cuerpo humano funcione correctamente.

Obesidad: Es un exceso de grasa corporal. Esta se mide mediante medidas

antropométricas sencillas.

Impétigo: Es una infeccién de la piel muy contagiosa que afecta principalmente
en nifios, aparece en forma de llagas rojas en la cara, estas suelen reventar y

producen costras color miel.

Celulitis: Es una infeccién cutanea bacteriana comun y potencialmente seria. La
piel afectada tiene un aspecto inflamado y rojo, y suele ser dolorosa y caliente al

tacto.
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Fasceitis necrotizante: Infeccion bacteriana grave que destruye el tejido debajo
de la piel. Los sintomas incluyen la aparicion de ampollas, fiebre, fatiga y dolor

mas intenso de lo que podria esperarse en funcion del aspecto de la herida.

Ectima: Es una infeccion de la piel, causada tipicamente por la
bacteria Pseudomonas aeruginosa. Se presenta como una lesion redonda u
oval, de entre 1 y 15 cm de didmetro, con un halo eritematoso. Habitualmente,

aparece un centro necrético rodeado por una zona eritematosa.

Ataxia: Dificultad de coordinacién de los movimientos, caracteristica de ciertas

enfermedades neuroldgicas

Trombocitopenia idiopatica (PTI): Es un trastorno hemorragico en el cual el

sistema inmunitario destruye las plaquetas.

16


https://es.wikipedia.org/wiki/Pseudomonas_aeruginosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritema
https://es.wikipedia.org/wiki/Necrosis
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001304.htm

17



CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Hi: El mal estado nutricional incrementa el riesgo de desarrollo de varicela
complicada en los nifios de siete meses a cinco afios hospitalizados en el

Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2017.

Ho: El mal estado nutricional no incrementa el riesgo de desarrollo de varicela
complicada en los nifios de siete meses a cinco afos hospitalizados en el

Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2017.

Ha: El mal estado nutricional no tiene relacion con el desarrollo de varicela
complicada en los niflos de siete meses a cinco afios hospitalizados en el

Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2017.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala de categorias y sus valores Medio de
naturaleza medicion verificacién
Desnutricion Niflos y nifias que | Cuantitativ indice de | Nominal -Si Historia clinica
tienen un peso y | a peso para - No
talla menor a lo la edad a -
esperado para la 2DE
edad
Sobrepeso Niflos y nifias que | Cuantitativ indice de | Ordinal -Si Historia clinica
tienen un mayor | a masa - No
peso para la edad corporal
>25
Obesidad Niflos y nifias que | Cuantitativ indice de | Ordinal -Si Historia clinica
tienen un mayor | a masa - No
peso para la edad corporal
>30
Sexo del nifio Son las | Cualitativo Nominal - Femenino Historia clinica
caracteristicas - Masculino

fisicas, anatémicas
y fisiolégicas de los
seres humanos

Edad Tiempo de vida | Cuantitativ Afios Razon -7mail2m Historia clinica

desde su | o -12m a 2 afios

nacimiento - 2 afios a 5 afios
Area de | Lugar o domicilio | Cualitativa Tipo de | Nominal - Urbano Historia clinica
residencia en el que reside lugar de - Marginal

residencia

Varicela Presencia o Cualitativa % de Nominal 0: ausencia de Historia clinica
complicada ausencia de varicela complicacion

complicacién como complicad 1: complicacion

consecuencia de a

enfermar por

varicela
Complicacione | Las Cualitativa Porcentaje | Nominal 1. Dérmicas Historia clinica
s delavaricela | complicaciones de 2. Neurolégicas

son aquellas que varicela 3. Pulmonares

se acompafian de complicad 4., Hematolégicas

manifestaciones a 5. Respiratorias

locales o 6. Osteoarticular

sistémicas que es

alteran el

prondstico

benigno, pudiendo
en algunos casos

poner en riesgo la
vida
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Es observacional, porque no se

controlan las variables.
Segun el alcance: es analitico, se utiliza para demostrar la relacion causal.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio: es transversal, ya

gue, se mide la variable una vez.

Segun el momento de la recoleccién de datos: es retrospectivo, debido a

que, se recolectaran los datos antes de la ejecucién del estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes con diagnostico de desnutricion, sobrepeso y/o obesidad entre los 7

meses a 5 afos del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2017.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes con desnutricion, sobrepeso y/o obesidad entre los 7
meses a 5 afios que desarrollaron varicela complicada y que fueron
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora

durante el aflo 2017

Tamanio muestral

Todos los pacientes de 7 meses a 5 afios con desnutricion, sobrepeso y/o
obesidad que desarrollaron varicela complicada y que fueron hospitalizados en

el Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2017
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Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

- Pacientes entre los 7 meses y 5 afios.
- Pacientes con diagndéstico de desnutricion, sobrepeso y/o obesidad.

- Pacientes que hayan tenido varicela complicada.

Criterios de exclusién

- Pacientes con diagndéstico de eutrdficos.

- Pacientes inmunodeprimidos.

- Presencia de patologias gastrointestinales de fondo.
- Presencia de cardiopatia congénita.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Para la elaboracion del siguiente proyecto de investigacion se procedera de la

siguiente manera:

Adquiriendo previa autorizacion del Jefe del Departamento de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora, a continuacion se procedera a la busqueda de las
Historias Clinicas de los pacientes con el diagnostico de desnutricion, sobrepeso
y/o obesidad que desarrollaron varicela complicada en el periodo que comprende
el presente estudio; utilizando para esto el libro de registro de los pacientes
hospitalizados en el servicio y se procedera a seleccionar a los pacientes segun

los criterios de inclusion.

Ademas, se solicitara un permiso y autorizacion del Jefe de la Unidad de Archivo,
de las historias clinicas para continuar la busqueda y de esta manera obtener los

datos que se requiere para la investigacion.

Se confeccionara, una ficha de recoleccibn de datos, en el que incluya

informacion sobre los factores socioculturales y biolégicos de los pacientes.
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4.4 Procedimientos y andlisis de datos

Se realizara un analisis estadistico descriptivo de las siguientes variables: el mal
estado nutricional (desnutricion, sobrepeso y/o obesidad) y los factores

socioculturales y bioldgicos.

Las tablas de frecuencia cruzadas se analizaran mediante pruebas de Chi
cuadrado y se buscara la relacion entre las caracteristicas descritas de los
pacientes. Se realizara el calculo de Odds ratio (OR) para estimar fuerza y
sentido de asociacion entre las caracteristicas descritas previamente y la
variable de varicela complicada. De las variables numéricas se obtendran las
estadisticas de mediana, moda y desviacion estandar. Se creard una base de
datos en el programa de Microsoft Excel 2016 y se realizara un andlisis

descriptivo utilizando el software SPSS.

4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion no atenta con ninguno de los principios
éticos y contara con la aprobacion por el comité de Etica de la Universidad y del

Hospital Maria Auxiliadora.

Los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes seran registrados
con autorizacion del jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora
y se respetara la confidencialidad de los datos. Previamente se realizara un
consentimiento informado institucional que sera presentado al Hospital donde se

desarrollara dicho estudio.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Objetivo
especifico

- Identificar si
la desnutricion
y la obesidad
tienen una
relacion con la
aparicion de la
varicela
complicada

- ldentificar
qué tipo de
varicela
complicada se
relaciona con
estado
nutricional del
paciente

- Determinar
la relacion
entre los
factores
biol6gicos
(sexo y edad)
y el estado
nutricional con
el desarrollo
de varicela
complicada

riego de
desarrollo de
varicela

complicadaen
los nifios de
siete meses a
cinco afios
hospitalizados
en el Servicio
de Pediatria
del  Hospital
Maria
Auxiliadora
durante en el
2017.

Ha: ElI mal
estado
nutricional no
tiene relacién

con el
desarrollo de
varicela

complicada en
los nifios de
siete meses a
cinco afios
hospitalizados
en el Servicio
de Pediatria
del  Hospital
Maria
Auxiliadora
durante en el
2017.

Procesamiento
de datos

Se procedera por
un analisis
estadistico
descriptivo sobre
el titulo de la
investigacion,
ademas, se usara
Chi cuadrado
para las tablas de
frecuencia
cruzada, calculo
de Odds ratio
para buscar la
fuerza de
asociacion.

Poblacién de Instrumento
. Preguntas de . S Tipo y disefios estudio de
Titulo . 9 L Objetivos Hipotesis poy i L Y "
investigacion de estudio procedimiento de recoleccion
datos
Estado ¢Cuél es la Objetivo Hi:  El mal | Estudio Todos los Ficha de
nutricional y relacion del general ESt§d9 observacional, | pacientes con recoleccion
varicela estado Establ | nutrlmona}[l | analitico, desnutricion, de datos
h . r incremen
complicada nutricional stablecer 1a ncrementa € transversal, sobrepeso y/o
" | relacion entre | riego de ; i besidad ent
en nifios con el el estado | desarrollo de | retrospectivo obesidad entre
desarrollo de nutricional con | varicela los siete meses y
Varicela el desarrollo | complicadaen los cinco afios de
complicada de la varicela | los nifios de edad que
en nifios entre | complicadaen | siete meses a desarrollaron
los siete nifios de cinco  afos varicela
meses hasta | hospitalizados .
meses y los : ~ L complicada y
X ’ los cinco afios | en el Servicio "
cinco anos en los | de Pediatria ueron
hospitalizados | pacientes del  Hospital hospitalizados en
en el servicio hospitalizados | Maria el servicio de
de pediatria en el servicio | Auxiliadora Pediatria del
del Hospital del Ped'at_”"’} durante en el Hospital Maria
Maria de . Hospital 2017. Auxiliadora
Auxiliadora Maria Ho: El mal durante en el
Auxiliadora estado
durante el durante el | nutricional no 2017
20172 2017 incrementa el




2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Fecha de hospitalizacion:

Distrito de procedencia:

Domicilio:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:

VARICELA COMPLICADA

Lesiones dérmicas

Impétigo ( ) Ectima ( ) Celulitis ( ) Fasceitis
Necrotizante ( )

Compromiso Neurologico
Marcha ataxica ( ) Fiebre + alteracion del sensorio ()
Compromiso Neumoldgico:

Tos + respiracion rapida + alteracion radiografica ()



3. Carta de compromiso de confidencialidad de la informacidn

Lima, 14 de Marzo del afio 2020

Sefor:
JEFE DE LA OFICINA DE APOYO DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION

MC. LUZ MARINA PORTUGAL ROJAS
Lima

Ref. Acuerdo de Confidencialidad Participantes en el Proyecto de Investigacién sobre el Estado
Nutricional en relacién con la Varicela Complicada en los nifios de 7 meses a 5 afios de edad
Hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2017

Yo, Carlos Manuel Alvan Caceres, identificado con el DNI 46474687 y en calidad de co-
investigador/auxiliar de investigacion del proyecto “Relacion del estado nutricional con

el desarrollo de Varicela complicada en nifios entre los siete meses y los 5 afos
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio
2017” presentado en la Convocatoria Interna Focalizada de Proyectos de Investigacion
y Desarrollo Tecnoldgico 2020 de la Universidad San Martin de Porres, sede Lima,
expreso que:

o Entiendo que la informacién confidencial es toda aquella, ya sea técnica,
financiera, comercial o de cualquier otro caracter que sea suministrada o
revelada por cualquiera de las partes en el marco del acta de entendimiento en
mencidn, por medios estrictos, orales o de otra forma y relacionada con el
proyecto.

o Me comprometo a limitar el acceso a la informacidn confidencial sélo a aquellas
personas vinculadas al proyecto de calidad de investigacién o auxiliares de
investigacion y que tengas necesidad de conocerla para el desarrollo del
proyecto; y por lo tanto mantener en la mas estricta confidencialidad y no
revelar a otras personas fisicas o juridicas cualquier informacién confidencial,
en cualquier formato ni con otros fines distintos al proyecto

o Que, para el intercambio de informacién privada, se llevara a cabo de manera
documentada y con firma de recibo por la parte receptora. Una vez se le haya
emitido, serd responsabilidad de la parte receptora el correcto tratamiento de
la informacion recibida para preservar su caracter confidencial.

o Quedesde larecepcion de lainformacion se mantendra la privacidad de manera
permanente.

Firma
Nombre

Investigador/Auxiliar de investigacion
Documento de Identidad



