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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con varicela
complicada hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.
Metodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 54 pacientes con diagndstico de varicela complicada que cumplieron con los
criterios de inclusion. Los datos fueron procesados con el paquete estadistico IBM (SPSS)
Version 24. Resultados: Se presentaron 54 casos de varicela complicada durante el periodo
2016-2019. Dentro de las complicaciones 85,2% (46) fueron dermatoldgicas, 7,4% (4)
neuroldgicas, 5,6% (3) respiratorias y 1,9% (1) hematoldgica. EI 50% (27) de la muestra fueron
varones. La edad promedio fue 35,61 meses; 46,3% (25) fueron lactantes, 33,3% (18)
preescolares y 20,4% (11) escolares. El 61,1% (33) provenian del distrito de Huacho. La mayoria
de los casos se presentaron durante las estaciones de primavera y verano con 44,4% (24) y 35,2%
(19) respectivamente. La estancia hospitalaria promedio fue de 4,46 dias. Conclusion: Las
complicaciones mas frecuentes de la varicela son las dermatolégicas, sin diferencia en cuanto al
sexo, con edad promedio de 35,61 meses, con preponderancia durante las estaciones de

primavera y verano. Datos similares encontrados en otros estudios nacionales e internacionales.

Palabras claves: varicela complicada, caracteristicas epidemioldgicas.
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Abstract

Objective: Describe the epidemiological characteristics of patients with complicated
chickenpox hospitalized in the pediatric department, Huacho Regional Hospital, 2016-2019.
Methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study. The study population consisted of
54 patients with a diagnosis of complicated chickenpox that met the inclusion criteria. The data
were processed with the IBM statistical package (SPSS) Version 24. Results: There were 54
cases of complicated chickenpox during the 2016-2019 period. Among the complications 85.2%
(46) were dermatological, 7.4% (4) neurological, 5.6% (3) respiratory and 1.9% (1)
hematological. 50% (27) of the sample were male. The average age was 35.61 months; 46.3%
(25) were infants, 33.3% (18) preschoolers and 20.4% (11) schoolchildren. 61.1% (33) came
from the district of Huacho. The majority of cases occurred during the spring and summer
seasons with 44.4% (24) and 35.2% (19) respectively. The average hospital stay was 4.46 days.
Conclusion: The most frequent complications of chickenpox are dermatological, with no
difference in terms of sex, with an average age of 35.61 months, with preponderance during the

spring and summer seasons. Similar data found in other national and international studies.

Keywords: complicated chickenpox, epidemiological characteristics.
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Introduccion

La varicela es una enfermedad infecciosa, frecuente en la edad pediatrica, sumamente
contagiosa, producida por el virus de la varicela zéster, caracterizada por un exantema
vesiculoso, puede trasmitirse por contacto directo o inhalacion, y es prevenible por vacunacion.
Pese a ser una enfermedad autolimitada, en algunas oportunidades genera complicaciones que
pueden llevar a la hospitalizacion (Vasquez, y otros, 2018).

La presente investigacion titulada Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con
varicela complicada hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho,
2016-2019 es importante puesto que la mayor parte de la carga econdémica de esta enfermedad
estad asociada con las altas tasas de complicaciones en pacientes hospitalizados, respaldando asi la
necesidad de una vacunacion de rutina contra la varicela para reducir la carga asociado de esta
patologia en el Perd.

Nuestro medio, no cuenta con investigaciones sobre la varicela, pese a ser una
enfermedad comun en la infancia, por lo que este estudio ampliara nuestro conocimiento y nos
permitira conocer las caracteristicas presentadas en nuestra poblacién. Este trabajo contribuira
ademas como un antecedente para futuros estudios, a fin de demostrar los efectos positivos de la
introduccidn de la vacuna contra la varicela en el calendario nacional como los paises que
implementaron la inmunizacion universal y experimentaron disminuciones en la incidencia,
hospitalizaciones y complicaciones, mostrando un impacto beneficioso en general.

Es conveniente que la presente investigacion se estructure por capitulos de la siguiente
manera:

Capitulo I Planteamiento del problema, el problema, objetivos, justificacion,

delimitacion y viabilidad del estudio.
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Capitulo Il Marco Tedrico, antecedentes nacionales e internacionales, bases teoricas y
definiciones conceptuales y formulacion de hipotesis.

Capitulo 111 Metodologia, Disefio Metodoldgico, Poblacion y Muestra,
Operacionalizacién de variables, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, y
procesamientos de la informacion.

Capitulo IV Resultados mediante tablas y graficos

Capitulo V Discusién, Conclusiones y Recomendaciones.

Capitulo VI Fuentes de informacion bibliografica

Y adicionalmente, los anexos que sustentan el trabajo.



Capitulo 1
Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La varicela es una enfermedad muy contagiosa, principalmente de la infancia,
relativamente benigna (Miranda, Farfan, & Barrientos, 2013), no obstante puede originar
complicaciones, generalmente en los adultos y en los pacientes inmunodeprimidos. Los nifios
sanos igualmente estan propensos a desarrollar complicaciones que van desde infecciones
cutaneas y de partes blandas hasta infecciones sistémicas que tienen una elevada morbimortalidad
(Neyro, y otros, 2019).

Esta enfermedad tiene una conducta estacional y endémica, con brotes que se desarrollan
entre primavera y verano. Ademas de la ocurrencia de brotes cada 3 - 5 afios, afectando
habitualmente a nifios menores de 5 afios (Zufiga, 2019).

Previamente a la llegada de la vacuna en 1995, en los Estados Unidos acontecian
epidemias anuales de varicela, y ocurria cerca de 4 millones de casos, de 11,000 a 15,000
hospitalizaciones y de 100 a 150 muertes cada afio (Kliegman, y otros., 2020).

Los paises Europeos y de otros lugares del mundo han confirmado un efecto muy
significativo en salud publica luego de llevar a cabo un programa de vacuna universal contra la
varicela. Se ha visto descensos de hasta el 80% en la incidencia, hospitalizaciones y
complicaciones de la enfermedad (Spoulou, y otros, 2019).

La prevencion de esta enfermedad se logra mediante la administracion de vacunas contra
la varicela que pueden ser vacunas monovalentes 0 combinadas. Se recomienda en nifios
inmunocompetentes mayores de 12 meses, y se ha evidenciado, que son bastante efectivas en la
prevencion del contagio de la enfermedad, y que ademas, tienen un elevado grado de

tolerabilidad. No obstante, pese a la disposicion de las vacunas contra la varicela, se considera



que la incidencia mundial cada afio se presenta entre 2 a 16 casos por cada 1000 personas, y que
las diferencias regionales pueden deberse a factores como la edad, la densidad poblacional, el
climay la asistencia temprana a guarderias o centros de cuidados a nifios fuera del hogar
(Castillo, y otros, 2019).

En Perd, segun cifras del INEI en el periodo del 2016 se notificaron casos y fallecimientos
por varicela complicada originaria de la provincia de Trujillo. Por esta razén, se emitio la alerta
epidemioldgica nacional. La tasa de incidencia de varicela complicada varia entre 2,9 - 17,4 X
100,000 habitantes. Las regiones que concentraron mas casos de varicela complicada fueron
Lima, Arequipa, Cusco, Lambayeque y Piura. Las complicaciones se concentraron entre las
edades de 1 - 4 afios (34,7 %) y de 5 - 9 afios (23,6 %). La vacuna se incorporé como parte del
programa de inmunizacién nacional en febrero de 2018.

Actualmente, son muy pocos los estudios en nuestro medio referentes a los casos de
varicela complicada, por lo que me parece importante realizar una investigacion de una
enfermedad que si bien es autolimitada, si se desarrolla complicaciones puede llegar a ser
potencialmente mortal, por lo que es nuestra responsabilidad resguardar a las personas que se
encuentran expuestas a varicela, que tienen el riesgo de agravar y de fallecer por esta enfermedad.
También me parece interesante conocer el impacto que esta teniendo la introduccién de la vacuna
en nuestro Hospital con respecto al nimero de casos, y la necesidad de educar a los padres para la

prevencion de esta enfermedad.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con varicela complicada
hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la incidencia de varicela complicada en pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?

2. ¢Cual es el tipo de complicacion de varicela mas frecuente en pacientes hospitalizados
en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?

3. ¢Cual es la edad mas afectada por varicela complicada en pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?

4. ¢Cual es el sexo més afectado por varicela complicada en pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?

5. ¢Cual es la procedencia de los pacientes con varicela complicada hospitalizados en el
servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?

6. ¢Cual es la distribucidn estacional ciclica de los pacientes con varicela complicada
hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?

7. ¢Cudl es el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con varicela complicada
hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con varicela complicada

hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la incidencia de varicela complicada en pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.

2. ldentificar el tipo de complicacion de varicela mas frecuente en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.

3. Establecer la edad mas afectada por varicela complicada en pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.

4. Establecer el sexo més afectado por varicela complicada en pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.

5. Determinar la procedencia de los pacientes con varicela complicada hospitalizados en
el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.

6. Conocer la distribucion estacional ciclica de los pacientes con varicela complicada
hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.

7. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes con varicela complicada
hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019.

1.4, Justificacion de la investigacion

La varicela no siempre es una enfermedad infantil leve y las complicaciones son
impredecibles en los nifios previamente sanos no tratados, lo que puede provocar una morbilidad
significativa y una hospitalizacién prolongada.

El presente estudio tuvo como proposito ampliar nuestro conocimiento sobre las
caracteristicas que presenta la varicela complicada en nuestro medio, a fin de conocer el nimero
de casos presentados durante el periodo de estudio, su incidencia, el tipo de complicacién mas
frecuente, informacion demografica como la edad, el sexo, el ciclo estacional y la estancia

hospitalaria, siendo de interés y de utilidad para el personal que labora en el servicio de pediatria.



Y dado que en el hospital no existen estudios referentes al tema, este trabajo servird como base
para futuras investigaciones.

1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

El estudio se desarrollo en el Hospital Regional de Huacho, perteneciente al Ministerio de
Salud, ubicado en el distrito de Huacho.

Delimitacion temporal

El estudio abarcé el periodo comprendido entre 2016 y 2019

Delimitacion del universo

La totalidad de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Regional
de Huacho con el diagndstico de varicela complicada.

Delimitacion del contenido

La presente investigacion esta comprendida en el area de las Ciencias Médicas y de la
Salud, sub area Medicina clinica y disciplina Pediatria.

1.6. Viabilidad del estudio

El trabajo de investigacion fue factible de realizar, ya que se cont6 con la disponibilidad
de los recursos financieros, humanos y materiales para su desarrollo. Ademas, se reunié las
caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que aseguraron el cumplimiento de sus metas y
objetivos. Segun la linea de investigacion, corresponde a la disciplina de pediatria, dentro de la

sub area Medicina clinica perteneciente al area de Ciencias medicas y de Salud.



Capitulo 11
Marco tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Neyro, y otros. (2019) realizaron un estudio titulado “Impacto clinico y epidemiologico de
las infecciones por varicela en nifios previo a la introduccion de la vacuna al calendario nacional
de Argentina”, cuyo objetivo fue valorar la carga de la enfermedad antes de la incorporacion de la
vacuna al calendario nacional, mediante un estudio observacional, analitico y retrospectivo. La
investigacion se efectud en tres centros asistenciales del pais. Entre los resultados, se obtuvo un
total de 382 782 consultas ambulatorias; 0,88 % (3367) pertenecieron a consultas por varicela; el
57,6 % eran nifios < 4 anos. Requirieron internacion 4,9 % (164) con tasa de hospitalizacion
global de 65,3/10 000 hospitalizados/afio (IC 95 %: 55,4-76,5); tasa de hospitalizacién en nifios
sanos: 57,2/10 000 (IC 95 %: 67,7-48,0); mediana de edad: 31,5 meses. Los motivos de
hospitalizacién mas usuales fueron las infecciones cutaneas (61,1 %) y respiratorias (10,1 %). De
los 19 pacientes inmunosuprimidos, el 36,8 % tuvo complicaciones (2 neumonias y 5 infecciones
cutaneas). La mediana de tiempo hospitalario fue 4 dias, significativamente mas prolongada en
los pacientes inmunosuprimidos. No hubo fallecidos. El estudio concluy6 que: “La carga de
enfermedad registrada fue significativa, con impacto considerable en pacientes sin patologia de
base .

Dogan, Topgu, & Goniil (2018) realizaron una investigacion titulada “Varicella-Related
Hospitalizations Among Immunocompetent and Immunocompromised Children in Pre-Vaccine
Era: A Tertiary Care Center Experience in Turkey”, cuyo objetivo fue identificar y revisar las
hospitalizaciones concernientes con la varicela, ingresos y complicaciones de la infeccion

primaria por varicela en los nifios inmunocomprometidos e inmunocompetentes de una gran



poblacién local no seleccionada en una institucion gubernamental entre los afios Enero 2004 y
Diciembre 2010. Mediante un estudio de cohorte se analizaron aspectos demograficos,
caracteristicas clinicas, hallazgos microbioldgicos, complicaciones, tratamientos y resultados de
los pacientes hospitalizados por varicela. Dentro de los resultados, se obtuvo que entre 100 de
estos nifios, 66 eran inmunocompetentes y 34 inmunocomprometidos. La infeccion bacteriana
secundaria fue la complicacion mas comun en ambos grupos. La segunda complicacién mas
comun en el grupo inmunocompetente fueron las complicaciones neurologicas (21%) seguidas de
la neumonia (2%). En el grupo inmunocomprometido no se observaron complicaciones
neuroldgicas ni neumonia. Se observaron complicaciones hematoldgicas en el 5% de los
pacientes inmunocompetentes y en el 6% de los pacientes inmunocomprometidos. Se observo
mortalidad en el 2% en el grupo de estudio, un paciente en el grupo inmunocompetente y otro en
el grupo inmunocomprometido. El estudio concluyo6 que: “A pesar de la percepcion comin de
que la infeccidn por varicela es altamente contagiosa pero inofensiva, las complicaciones que
requieren hospitalizacion son frecuentes, potencialmente graves y costosas, incluso en nifios
sanos. Dado que la vacuna contra el virus de la varicela previene la mayor parte de la
morbilidad y mortalidad causadas por la varicela primaria en los nifios, el enfoque 6ptimo sera
la prevencion en lugar del tratamiento. .

De Martino & Carvalho (2016) realizaron una investigacion titulada “Varicella zoster
virus related deaths and hospitalizations before the introduction of universal vaccination with the
tetraviral vaccine”, cuyo objetivo fue caracterizar las hospitalizaciones relacionadas con el VVZ
en Brasil antes de la vacunacion universal con la vacuna tetravalente para evaluar el impacto del
programa de inmunizacion contra la varicela, se realizo un estudio observacional, transversal y
descriptivo. Los resultados mostraron 62,246 hospitalizaciones relacionadas con el virus de la

varicela zoster entre 2008 a 2013. Las hospitalizaciones asociadas con la varicela tienen una



distribucion estacional en los nifios, alcanzando su punto maximo en noviembre. El estudio
concluyd que: “La varicela se asocia con una importante morbilidad y mortalidad antes de la
vacunacion en Brasil. El programa de vacunacién universal deberia disminuir la carga de la
enfermedad de la varicela”.

Maia, Fonseca, Carvalho, Santos, & Moreira (2015) realizaron una investigacion titulada
“Estudo Clinico-Epidemiologico da Infe¢cdo Complicada por Virus Varicela-Zoster na Idade
Pediatrica”, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes pediatricos ingresados con diagnostico de infeccion por el virus de la varicela-zoster.
Mediante un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, que estuvo basado en el analisis
de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados entre enero de 1999 y julio de 2013,
diagnosticados con infeccién complicada por el VVVZ. Los resultados mostraron 94 pacientes
ingresados por infeccién complicada por el virus varicela-zoster, 2 por reactivacion de infeccion
latente. La mediana de edad fue de 38 (IQR 18-65) meses. Las complicaciones mas frecuentes
fueron infecciosas (70,2%), especialmente sobreinfeccion bacteriana de piel y tejido subcutaneo
con 37,2% y complicaciones respiratorias con 24,5%. Esto fue seguido por complicaciones
neuroldgicas (19.1%), gastrointestinales (9.6%), hematoldgicas (5.3%) y osteoarticulares (4.3%).
Se diagnosticaron 38 (40,4%) infecciones bacterianas invasivas, 6 con bacteriemia. La mediana
de edad al ingreso fue mayor en complicaciones inmunoldgicas que en complicaciones
infecciosas. Las complicaciones neuroldgicas ocurrieron preferentemente en nifios sanos,
mientras que las complicaciones infecciosas como las infecciones bacterianas invasivas fueron
mas frecuentes en pacientes que recibieron ibuprofeno y/o corticosteroides. La evolucion fue
favorable en la mayoria de los casos. El estudio concluyé que: “Las complicaciones por la
infeccion del VVZ ocurrieron preferentemente en la edad preescolar y en pacientes sanos. Las

complicaciones infecciosas, a saber, las complicaciones dermatoldgicas y respiratorias, fueron



las mas frecuentes, y se encontro una asociacion con el tratamiento previo con ibuprofenoy /o
corticosteroides. Se deben planificar estudios multicéntricos para optimizar y ajustar las
estrategias de vacunacion a nuestra realidad .

Koturoglu, Kurugél, Halicioglu, Devrim, & Vardar (2015) realizaron la investigacion
“Complications of Varicella in Healthy Children: Is It Increasing?”, cuyo objetivo fue determinar
el tipo de complicaciones de la varicela en nifios hospitalizados, ademas, estos datos se
compararon con el estudio realizado en 2005 y se analizaron los cambios en las hospitalizaciones
por varicela para obtener los datos necesarios para el estudio de la vacuna. El estudio incluyé 262
nifios hospitalizados por complicaciones debidas a varicela entre enero 2005 a diciembre 20009.
Se analiz6 la incidencia y el espectro clinico de las complicaciones y su distribucion relacionada
con la edad y las variaciones estacionales. Dentro de los resultados, se obtuvo 262 nifios
hospitalizados por complicaciones de la varicela, 14 nifios con inmunodeficiencia o en
tratamiento inmunosupresor fueron excluidos. La mayoria de las complicaciones de varicela
ocurrieron en nifios menores de 5 afios. Las complicaciones mas comunes fueron las
complicaciones infecciosas (41,9%). Posteriormente, se observaron complicaciones neurolégicas
(35,6%) y complicaciones hematoldgicas (3,6%). La distribucion estacional de las
complicaciones asociadas con la varicela tuvo una mayor incidencia en enero (21,4%). 3
pacientes fallecieron debido a estas complicaciones. El estudio concluy6 que: “Las
complicaciones de la varicela fueron mas frecuentes de lo que se informé anteriormente.
También las tasas de mortalidad fueron mas altas que las del estudio anterior. La varicela puede
ir acompariada de complicaciones graves y muerte en nifios inmunoldgicamente sanos. En este
estudio, se enfatiz6 nuevamente la importancia de la vacunaciéon contra la varicela”.

Guzman, Periafiez, Falcon, & Croche (2014) realizaron una investigacion titulada

“Hospitalizaciones por varicela en un hospital de tercer nivel”, cuyo objetivo fue determinar la
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incidencia de hospitalizaciones por varicela y sus complicaciones en un hospital de tercer nivel,
asi como también las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de estos pacientes, mediante un
estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes ingresados por varicela y sus complicaciones
en el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, desde 2005 a 2011. Los resultados
mostraron 1.192 nifios que consultaron por varicela en urgencia, 8,5% (99) precisaron ingreso. La
incidencia por afio de ingresos por varicela fue de 19,4 casos y de varicela complicada fue de
15,3 casos por 100.000 en < 14 afios. La varicela complicada fue mas frecuente en < 5 afios
(79,5%) y sin patologia subyacente (78,2%). La complicacion mas frecuente fue la dérmica
(62%). La estancia hospitalaria promedio fue de 4,5 + 4 dias. Concluyeron que: “La varicela
produce una elevada morbilidad; esta es mas frecuente en términos absolutos en nifios sanos
menores de 5 afios. Por este motivo, la vacunacion sisteméatica recomendada por el Comité
Asesor de Vacunas deberia ser mandatoria”.

Lu (2014) realiz6 una investigacion titulada “Caracterizacion de complicaciones por
varicela en nifios”, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas de las complicaciones
desarrolladas por la varicela en nifios menores de 12 afios del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion de Guatemala, mediante un estudio observacional, transversal y descriptivo, que
incluyd 333 expedientes, de los cuales se excluyeron 42 expedientes por no satisfacer los criterios
de inclusion. Dentro de los resultados, 146 (50.17%) pacientes eran de sexo masculino y 145
(49.89%) de sexo femenino. De los cuales 77 (26.46%) eran menores de un afo, 138 (47.42%)
tenian entre 1-5 aflos y 76 (24.72%) eran mayores de 5 afios. Dentro de las complicaciones, 199
(73.43%) desarrollaron infecciones cutaneas, 32 (11.8%) complicaciones neurologicas y 23
(8.48%) complicaciones respiratorias. La estancia hospitalaria media fue de 6.1 dias (DS: 5.8). El
2% necesito cuidados intensivos y 2 casos requirieron ventilacion mecanica. Al alta el 6.52%

(19) presentaron secuelas. No hubo mortalidad. El estudio concluyo que: “Los nifios con varicela
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pueden desarrollar complicaciones dérmicas, neuroldgicas y respiratorias que pueden en ciertos
casos necesitar cuidados intensivos y producir secuelas significativas ”.

Mazariegos (2012) realiz6 una investigacion titulada “Varicela complicada: Evolucion
intrahospitalaria en pediatria”, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones dermatoldgicas,
neuroldgicas, respiratorias, e infecciones invasivas por varicela que requirieron ingreso
hospitalario, establecer la edad y el sexo mas afectado, identificar el estado de vacunacién contra
la varicela, el estado inmunoldgico de los pacientes y describir el tipo de tratamiento recibido por
los pacientes. Mediante un estudio descriptivo, retro prospectivo y de corte transversal, que
incluyd pacientes ingresados con diagnostico de varicela complicada al servicio de infectologia
del departamento de pediatria del hospital general de enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social durante el periodo enero 2005 a junio 2010. Los resultados mostraron un total
de 122 casos de varicela complicada en el periodo previamente indicado, encontrandose que la
complicacion mas frecuente presentada por los pacientes fueron las dermatoldgicas (70%),
seguidas en orden por las de tipo respiratorio (55 casos), en un 7% las neuroldgicas y por ultimo
las infecciones invasivas (6%). EIl sexo mas afectado fue el masculino, todos los pacientes no se
encontraban vacunados contra la varicela y el tratamiento utilizado con mas frecuencia fue la
antibioticoterapia. Concluyé que: “La complicacién mas frecuente de varicela son las
sobreinfecciones de tipo dermatoldgico seguidas por las respiratorias, neurologicas e
infecciones invasivas, los pacientes objetos de estudios no contaban con la vacunacién dato
importante ya que tienen riesgo de infecciones graves. .

Critselis, y otros. (2012) realizaron una investigacion titulada “Time Trends in Pediatric
Hospitalizations for Varicella Infection Are Associated with Climatic Changes: A 22 - Year
Retrospective Study in a Tertiary Greek Referral Center”, cuyo objetivo fue evaluar las

tendencias temporales en la estacionalidad de los casos de varicela hospitalizados en una region
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templada en relacion con los parametros climaticos antes de la implementacion de la
inmunizacion universal contra la varicela. Mediante un estudio descriptivo y retrospectivo, que
incluyd a todos los pacientes pediatricos y adolescentes con varicela (n = 2366) hospitalizados en
el Hospital de Nifios "Aghia Sophia™ durante el periodo 1982 - 2003 en Atenas, Grecia. Los
resultados mostraron los casos de varicela aumenté durante el verano (p = 0.025) y disminuyd
durante el otofio (p = 0.021), y particularmente en septiembre (p = 0.003). La frecuencia de casos
de varicela hospitalizados se asocid inversamente con la temperatura del aire (p, 0.001).
Concluyeron que: “Las hospitalizaciones pediatricas por tasas de infeccion por varicela
aumentaron durante el verano y disminuyeron durante el otofio en la region templada
examinada. Las tendencias temporales en los casos de varicela hospitalizada se asocian con
variables climaticas”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Loyola (2018) realizo una investigacion titulada “Edad menor de 5 afios, sexo y retraso en
la busqueda de atencién como factores de riesgo para varicela complicada. Provincia de Trujillo
2016-2017”, cuyo objetivo fue determinar si la edad menor de 5 afios, el sexo y el retraso en la
busqueda de atencidn son factores de riesgo para la varicela complicada en los pacientes
atendidos en la provincia de Trujillo del 2016 al 2017. Se realizé un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, de tipo casos y controles que incluyd 102 pacientes con varicela durante
el periodo 2016 - 2017, con una relacion de 2 controles por cada caso. Cuyos resultados
mostraron que la frecuencia de < 5 afios en los casos complicados fue de 61.8% y en los no
complicados fue de 39.7%, con diferencias estadisticas (p=0.029), con un OR de 2.45 e IC 95%
de 1.05 a 5.71. El sexo masculino supero en los casos complicados con 52.9% y en los no
complicados representd 45.6%, sin diferencias estadisticas (p=0.312), con OR=1.34 e IC de 95%

de 0.59 a 3.09, excluyéndose que exista asociacion como factor de riesgo. El retraso de la
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atencion > 7 dias se observo en el 17.6% de los casos de varicela complicada y en el 4.4% de los
casos no complicados con diferencias estadisticas (p=0.036), con un OR=4.64 con un 1C95% e
1.08 a 19.89, asociandose la busqueda de atencion > 7 dias como factor de riesgo para varicela
complicada. Concluyé que: “La edad menor de cinco afios y el retraso en la busqueda de
atencion los dias de enfermedad se asocia como factor de riesgo para varicela complicada.
Mientras que el sexo no se asocia como factor de riesgo para varicela complicada. ”.

Aguirre (2017) realizé la investigacion titulada “Complicaciones dermatologicas mas
frecuentes de la varicela en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora, 2016, cuyo objetivo fue describir las complicaciones dermatologicas mas
frecuentes de la varicela en los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2016. Mediante un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, que incluyé 42 pacientes hospitalizados con complicacion dermatolégica de
varicela del area de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora, 2016. Dentro de los resultados, se
obtuvo que el 81% fueron de sexo masculino y el 19% de sexo femenino, la edad promedio fue
5.43 + 2.9 afios, la complicacion dermatologica mas habitual fue la celulitis 73.8% del cual el
64.5% estuvo situado en el torax. La estancia hospitalaria promedio fue de 5.05 dias, todos
presentaron evolucion favorable y el tratamiento antibiotico combinado fue la mas usada
conformada por clindamicina y oxacilina. Concluyé que: “La complicacién dermatoldgica mas
frecuente de la varicela es la celulitis siendo el torax la zona més afectada. ”.

Pilares (2015) realiz6 un estudio titulado “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
infeccion severa de piel y tejido blando como complicacion de varicela en nifios Instituto
Nacional de Salud del Nifio, de enero del 2005 a junio del 2014”, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las infecciones severas de piel y de tejidos blandos

como complicaciones de la varicela en los nifios hospitalizados. Se realiz6 un estudio tipo
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descriptivo y transversal, que incluyeron 196 pacientes internados en el servicio de infectologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio con diagnostico de varicela complicada. Los resultados
mostraron que los varones fueron el 50,5% y las mujeres el 49,5%, la edad media de los varones
fue de 5,04+/-3,3 afios y de las mujeres 4,9+/-3,3 afios, la edad minima de 1 afio y la edad
maxima de 15 afios. EI 98% de los pacientes ingresaron por el area de emergencia. EI mayor
numero de casos de pacientes con infeccion severa de piel y tejidos blandos como complicacion
de varicela se presentd el 2005 (18,9%), y el menor nimero de casos el 2012 (2,6%). Se encontrd
mayor procedencia de san Juan de Lurigancho con 15,8%, seguido de San Martin de Porres con
11,2%. La infeccion severa de piel y tejidos blandos mas frecuente fue la celulitis con 84,2%,
seguida de impétigo con 4,1%, y Fasceitis con 3,1%. La estancia hospitalaria promedio fue 9,2
+/-6,2 dias, apreciandose un menor promedio en pacientes con escarlatina (tres dias), y un mayor
promedio en pacientes con encefalitis (treinta dias). El estudio concluy6 que: “Las principales
manifestaciones clinicas de los casos por infeccion severa de piel y tejido blando como
complicacidn de varicela en el momento de la admision fue el promedio de edad de 5 afios, que
ingresaron por emergencia, con celulitis. Las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes por
infeccion severa de piel y tejido blando como complicacién de varicela fue la procedencia de San
Juan de Lurigancho y San Martin de Porres ”:

Miranda, y otros. (2013) realizaron una investigacion titulada “Varicela complicada en un
hospital pediatrico de referencia, Peri 2001 a 20117, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos de varicela complicada atendidos en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) del Pert durante los afios 2001 - 2011. Se realiz
una serie de casos que incluyé una poblacion total de 1073 nifios con varicela complicada. Dentro
de los resultados, se obtuvo que la mediana de edad fue de 2,5 afios (RIQ 1,1-4,8 afios); el 54%

(578) fueron varones. La complicacion mas usual fueron las infecciones dérmicas con 768 casos
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(72%), se registro que el 1,4% (13) fallecieron. El estudio concluyé que: “En el INSN se
hospitalizan con mayor frecuencia casos de varicela complicada en nifios menores de cinco
afnos, con un tiempo de hospitalizacion corto y con una baja proporcion de fallecidos, la mayoria
de complicaciones siendo relacionadas con las infecciones secundarias de piel y partes
blandas.”.

Miranda, Farfan, & Barrientos (2013) realizaron una investigacion titulada “Variabilidad
estacional de hospitalizaciones por varicela en el INSN, Lima-Pera”, cuyo objetivo fue establecer
la variabilidad estacional de hospitalizaciones por varicela, mediante un estudio de serie de casos
que incluyé a los pacientes hospitalizados por varicela en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
del Pert desde enero 2001 a diciembre 2011. Los resultados mostraron 1 566 nifios
hospitalizados por varicela, siendo la mediana de edad de 2 afios y 6 meses, 46,4% (727/1 466)
eran de sexo femenino, la estancia hospitalaria media fue de 6 dias (R1Q: 9,4). La edad mas
afectada fue de 0 a 2 afios, que representan el 55% (864/1 566) del total. En la curva de
frecuencias de hospitalizaciones por varicela por meses observamos la distribucion estacional,
con una tendencia al aumento cada vez mayor por afio. Las hospitalizaciones por varicela con al
menos alguna complicacion correspondieron a 68,5% (1 073/1 566). El porcentaje de
fallecimientos fue 0,83% (13/1 493). El estudio concluyé que: “Las hospitalizaciones por
varicela en el INSN es una causa importante de morbilidad, con una tendencia estacional, siendo
mas frecuente en los meses de noviembre a febrero, con el incremento cada vez mayor por afio y
supone una importante carga economica”.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicion
Kaye (2018) indica “La varicela es una infeccion sistémica aguda que suele aparecer en la

infancia y es causada por el virus varicela-zoster (virus herpes humano tipo 3). En general, se
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manifiesta con sintomas generales leves seguidos poco tiempo después por lesiones cutaneas que
aparecen en brotes e incluyen méaculas, papulas, vesiculas y costras”. (p.1)

2.2.2. Etiologia

Kliegman y otros. (2020) indican “El VZV es un virus del herpes humano neurotrépico
con similitudes con el virus del herpes simple. Los virus con envoltura de VZV contienen
genomas de ADN bicatenarios que codifican 71 proteinas, incluidas proteinas que son objetivos
de la inmunidad celular y humoral” (p.1708)

2.2.3. Fisiopatologia

El virus entra en el huésped a traves de las vias respiratorias, migra a ganglios regionales
(el virus permanece en los ganglios de la raiz dorsal, su reactivacion produce el herpes zoster)
donde se replican por 4 dias, entre el sexto y el novena dia se produce la viremia primaria,
replicandose el virus en el higado, el bazo y los otros 6rganos. La viremia secundaria aparece a
partir del 12avo dia de infeccion, el virus infecta la piel (Palacios, 2018).

2.2.4. Aspectos epidemioldgicos

Tomas (2018) indica que:

El virus de varicela zoster (VVZ) esta restringido al huésped humano y se encuentra en
todo el mundo. En climas templados, 90% hasta el 95% de las personas adquieren VZV en la
infancia como resultado de epidemias anuales de varicela que ocurren durante el final del
invierno y primavera. (p.6)

Aunque los nifios se ven mas comunmente afectados por la varicela, los adultos y los
bebés menores de un afio de edad estaban sobrerrepresentados entre los que desarrollaron una
enfermedad complicada, con altas tasas de mortalidad. Los tipos especificos de complicaciones

entre los pacientes con varicela también tienden a variar segin la edad, con infecciones
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bacterianas en la mayoria de los nifios y la neumonitis es mas comun en los adultos. (Albrecht,
2019).

Kliegman, y otros. (2020) indican “Antes de la introduccion de la vacuna contra la
varicela en el afio de 1995, los nifios y adolescentes sanos constituian el 80% de las 9300
hospitalizaciones anuales estimadas relacionadas con la varicela en los Estados Unidos” (pag.
1616).

Albrecht (2019) indica “Después de la inclusion de la vacuna, las complicaciones
disminuyeron drasticamente, siendo la mas comun la sobreinfeccion bacteriana; en el Proyecto de
vigilancia activa, las complicaciones incluyeron infecciones de piel y tejidos blandos (42%),
deshidratacion (11%) y complicaciones neurolégicas (9%)” (p.123).

Palacios (2018) indica “Aunque la vacuna atenua sustancialmente las manifestaciones de
la enfermedad, ain pueden ocurrir complicaciones” (p.5).

2.2.5. Factores de riesgo

Tomas (2018) indica “Los pacientes inmunocomprometidos tienen mayor riesgo de
complicaciones, incluidos aquellos con tumores malignos, érganos trasplantes, o infeccion por
VIH y aquellos que reciben altas dosis de corticosteroides. Los nifios con leucemia son
especialmente propensos a desarrollar enfermedad grave y diseminada” (p.6).

2.2.6. Cuadro clinico

Tomés (2018) indica “El periodo de incubacion de la enfermedad es 10-21 dias, las
manifestaciones de presentacion de la varicela son erupcion cutanea, fiebre leve y malestar
general. En algunos pacientes, puede aparecer un prodromo de 1 a 2 dias antes del exantema”
(pag.6-7).

De modo caracteristico se observan todas las etapas de méaculas, papulas, vesiculas y las

costras al mismo tiempo. Las lesiones aparecen en el tronco y la cara y se extienden rapidamente
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de forma centrifuga para afectar otras areas del cuerpo. Las lesiones también se pueden encontrar
en la mucosa de la orofaringe y la vagina; sin embargo, estos sitios estan menos involucrados. El
periodo potencial de contagiosidad es de unos ocho dias; en otros términos, desde la mitad del
periodo prodromico hasta la consecucion del periodo de estado, una vez se hayan desecado las
costras (Bennett, 2020).

2.2.7. Diagnostico

Criterios diagnosticos

El diagnostico es clinico y rara vez requieren confirmacion de laboratorio. Los criterios a
considerar son:

Epidemioldgicos: Historia de contacto o exposicion en los 10 a 21 dias previos al inicio
del brote. Puede estar ausente y no descarta el diagnostico ante un brote tipico.

Clinicos: Es el mas importante y se caracteriza por una erupcion pruriginosa precedida
por 24 a 48 horas de prodromos; al inicio es eritematopapular, luego vesicular con posterior
enturbamiento del contenido vesicular y finalmente costrificacion. Esto ocurre en un lapso de 24
a 48 horas por lesion, por ello se encuentra polimorfismo regional. La distribucién es
predominantemente centripeta y la evolucion cefalocausal; usualmente respeta palmas y plantas
(Palacios, 2018).

2.2.8. Complicaciones

Las principales complicaciones en nifios sanos se puede dividir en:

- Infecciones bacterianas secundarias.

- Complicaciones neurologicas.

Dentro de las infecciones secundarias, S. aureus y S pyogenes son los agentes causales

mas frecuentes. La celulitis es la forma de presentacion més frecuente, aunque puede presentarse
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impetigo, linfadenitis y abscesos subcutaneos. Tipicamente la piel alrededor de la lesion se
vuelve eritematosa, indurada y dolorosa.

Las lesiones por varicela pueden servir como puertas de entradas para otros germenes y
producir bacteriemia y sepsis que pueden finalmente llegar a neumonia, artritis y osteomielitis
por siembra hematologica (Palacios, 2018).

Las complicaciones neuroldgicas se reportan en un 13% de casos de varicela. El pico de
incidencia por edad se presenta en nifios menores de 5 afios. La ataxia cerebelosa es una
complicacidn relativamente comun que ocurre durante la enfermedad aguda o inmediatamente
después (1-3 semanas después del inicio de la erupcion) y generalmente se resuelve dentro de 2 a
4 semanas. Otras complicaciones menos frecuentes incluyen meningitis viral, encefalitis y
vasculopatia (que se presenta como un accidente cerebrovascular); este tltimo puede presentarse
hasta un afio después de la enfermedad aguda (Bennett, 2020).

Otras complicaciones incluyen sindrome de Reye, trombocitopenia aguda sindrome
nefrético y miocarditis.

Complicaciones en grupos de alto riesgo

La infeccion materna por VZV puede provocar una enfermedad grave en la madre, y si la
infeccion ocurre antes de las 28 semanas de gestacion, y especialmente antes de las 20 semanas,
un riesgo pequerfio pero significativo de infeccion del feto (sindrome de varicela congénita). Los
lactantes afectados son pequefios para la edad gestacional, cominmente muestran una erupcion y
pueden tener una variedad de anomalias neurologicas, oculares y musculoesqueléticas (James,
Elston, Treat, Rosenbach, & Neuhaus, 2019).

En nifios con enfermedades linfoproliferativas o tumores sélidos sin profilaxis antiviral
entre 32-50% de ellos producen diseminacion visceral; mientras que la neumonia por varicela

ocurre en 20% con una mortalidad entre 7-17%. La enfermedad progresiva se presenta con
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formacion de nuevas lesiones, hepatitis, neumonia y coagulacion intravascular diseminada. El
mayor riesgo se presenta en nifios que reciben quimioterapia en la fase de incubacion
especialmente en aquellos 5 dias antes de inicio del exantema y con neutréfilos <500 cel/mma3.
La neumonia es la condicion mas severa, pero puede presentar también hemorragia de lesiones,
dolor abdominal severo y encefalitis.

Los nifios receptores de 6rganos sélidos son otro grupo de riesgo, a menos que reciban
terapia antiviral. En trasplantados renales la hepatitis y trombocitopenia son las principales
complicaciones. Las condiciones de inmunosupresion asociada a linfocitos T son de especial
riesgo por la severidad de enfermedad (Tomas, 2018).

2.2.9. Manejo

Medidas generales y preventivas

- Reposo relativo

- Mantener adecuado estado de hidratacion

- Corte de ufias y bafio diario

- Antihistaminicos de primera generacion (clorfenamina)

- Antipirético: Paracetamol. Contraindicado: Aspirina, AINES.

2.2.10. Terapéutica

Antiviral

Varicela en inmunocompetentes

Adolescentes, adultos, contacto secundario intradomiciliario

Aciclovir 80 mg/kg/dia VO dividido en 4 dosis por 5 dias.

Varicela en inmunocomprometidos, recien nacidos, o en inmunocompetentes complicada
con neumonia o encefalitis por VVZ.

< 1 afo: Aciclovir 30 mg/kg/dia EV dividido en 3 dosis por 7 a 10 dias.
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>1 afo: Aciclovir 1500 mg/m2/dia EV dividido en 3 dosis por 7 a 10 dias.

Tratamiento de las infecciones bacterianas sobreagregadas

Previa toma de muestras para cultivos (sangre, liquidos, y tejidos de lesuones supuradas o
necrosantes, etc), se iniciara antibioticoterapia tratanso de cubrir los gérmenes mas prevalentes
(estreptococos y estaphylococos).

Infeccion de piel y tejidos blandos

Impétigo e impetigo buloso: Dicloxacilina 50 mg/kg/dia o Oxacilina 30-40 mg/kg/dia

Ectima y cellulitis: Oxacilina 150-200 mg/kg/dia mas clindamicina 30-40 mg/kg/dia

Falla terapéutica a las 48 horas se debe sospechar: Absceso, fasciitis necrosante o
infeccion por estafilococo aureus meticilino-resistente de la comunidad.

2.2.11. Inmunizacion

A Pasiva

Con inmunoglobulina para VVVZ aplicada en las primeras 96 horas de exposicion.

1. Indicada en:

Nifios inmunocomprometidos, sin historia de varicela.

2. Recién nacidos de madres que adquirieron varicela entre 5 dias antes y 2 dias
después del parto.

3. Neonatos expuestos intrahospitalariamente con 28 semanas o0 menos de edad
gestacional con un peso al nacer menor o igual a 1000 g indepediente del antecedente materno de
varicela.

4. Neonatos pre-término con mas de 28 semanas de edad gestacional cuyas madres
no tienen historia de varicela o que son seronegativos para varicela.

5. Adolescentes y adultos sin historia de varicela o seronegativos para la misma

independiente de su estado immune.
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6. Gestante susceptible.

B. Activa

Se recomienda su administracion en:

Inmnunizacion universal de todos los nifios entre los 12 y 18 meses de edad sin hisotria de
varicela.

Nifios menores de 13 afios de edad sin historia de infeccion por varicela

Adolescentes y adultos sin historia de varicela.

En los contactos familiares y en contactos ocurridos en colectividades cerradas
(guarderias, internados, hospitales) se puede vacunar a los contactos susceptibles en las primeras
72 horas, con resultados exitosos.

Se usa una vacuna a virus VVZ vivo atenuado (cepa Oka). La posologia es de 0.5 ml. Via
SC (Palacios, 2018).

2.3. Definiciones conceptuales (definicion de términos basicos)

2.3.1. Absceso: “Acumulaciones de pus en espacios tisulares confinados, generalmente
causados por una infeccién bacteriana” (Bush, 2018, p.1).

2.3.2. Cerebelitis: “Rara afeccion inflamatoria con curso clinico muy variable: desde
proceso autolimitado benigno hasta presentacion fulminante con riesgo vital por compresion de
fosa posterior, hidrocefalia aguda e hipertension endocraneal”. (Garcia, 2019, p.1).

2.3.3. Celulitis: “La celulitis es una afeccion aguda inflamatoria de la piel, caracterizado
por dolor, eritema, inflamacion, y calor circunscritos” (Longo, y otros, 2012, p.1067).

2.3.4. Complicaciones dérmicas: “infecciones cutaneas bacterianas secundarias, desde la
localizacion més superficial, la impetiginizacion del exantema, hasta la mas profunda, la fascitis
necrosante, son las mas frecuentes y originan, a veces, bacteriemia, escarlatina o sepsis que

pueden producir neumonia, empiema, artritis u osteomielitis” (Garcia, y otros, 2016, p.1-2).
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2.3.5. Complicaciones hematologicas: “Los fenémenos hemorragicos asociados a la varicela
son muy infrecuentes, la trombocitopenia suele ser la norma en un alto porcentaje de los casos” (Paytubi,
Negredo, Ferrer, Monmany, & Barrio, 2001, p.32).

2.3.6. Complicaciones neurologicas: “Localizacion extracutdnea mas frecuente del
herpes zoster. La forma mas comin de afectacion neuroldgica en esta infeccion es una encefalitis
o meningoencefalitis clinicamente similar a la producida por otros virus y probablemente méas
frecuente de lo reconocido hasta ahora” (Misiara, Ruiz, Vasquez, & Misiara, 2009, p.1684).

2.3.7. Complicaciones respiratorias: “Las complicaciones respiratorias pueden ser de
tipo neumonitis, causada por el propio virus de varicela; o bien de tipo neumonia bacteriana
secundaria, de mejor pronostico. Pueden presentarse otras complicaciones del tracto respiratorio
alto como faringitis, sinusitis u otitis” (Cabanillas, 2002, p.16).

2.3.8. Encefalitis: “Sindrome caracterizado por alteracion del estado mental y distintas
combinaciones de fiebre aguda, convulsiones, deficiencias neurolégicas, pleocitosis en el liquido
cefalorraquideo (LCR) y alteraciones en el electroencefalograma (EEG) y los estudios por
imagenes” (Tyler, 2018, p.558).

2.3.9. Impétigo: “Enfermedad infecto-contagiosa mas comun en la piel.1 Existen dos
tipos: no ampolloso, que es el mas frecuente, y ampolloso. Es causado principalmente por
Streptococcus pyogenes (Streptococcus B-hemolitico del grupo A) y Staphylococcus aureus”
(Pérez & Garcia, 2017, p.351).

2.3.10. Neumonia: “Inflamacion del parénquima pulmonar. Esta definicion incluye un
gran numero de enfermedades que difieren en su etiologia clinica, prondstico y tratamiento. Es
causada por muy distintos agentes, la mayoria infecciosos, aunque también por agentes fisicos

(radioterapia) o quimicos (gases toxicos)” (Lozano, 2003, p.82).
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2.3.11. Varicela: “Enfermedad aguda, infecciosa, altamente contagiosa, caracterizada por
un exantema eritematopapulovesicular que se costrifica; causa por la primoinfeccion por el virus
Varicela-zoster” (Palacios, 2018, p.1).

2.3.12. Varicela complicada: “La que se acompafa de manifestaciones clinicas severas,
locales o sistémicas que alteran el prondstico benigno de la enfermedad, pudiendo poner en
riesgo la vida en algunos casos” (Palacios, 2018, p.2).

2.4. Formulacién de las hipotesis (si fuera aplicable)

Este trabajo no cuenta con hipotesis por ser descriptivo.
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Capitulo 111
Metodologia

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo observacional, puesto que solo se limitd a medir las variables, a registrar
los sucesos sin influir en su curso (Manterola & Otzen, 2014). De corte transversal porque
analizo las variables recopiladas en un periodo determinado, haciendo un corte en el tiempo
(Bernal, 2010). Y retrospectivo porque utilizé datos emitidos entre el periodo 2016-2019
(Manterola & Otzen, 2014).

3.1.2. Nivel de investigacion

El estudio fue descriptivo, porque describid los datos y caracteristicas de la poblacion o
fendmeno en estudio sin establecer relacion entre ellas (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010).

3.1.3.Disefio

Este estudio presenta un disefio no experimental, ya que nos basamos en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlo (Montano, 2019).

3.1.4. Enfoque

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo porque usamos la recoleccion de datos tomado de las
historias clinicas y el analisis estadistico, para interpretar y determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con varicela complicada hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Huacho, 2016-2019 (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010).

3.2. Poblacion y muestra
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La poblacién al igual que la muestra estuvo constituida por los 54 pacientes con diagnostico
de varicela complicada ingresados al servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho
durante el periodo 2016-2019.

3.2.1.Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Expedientes clinicos con diagndstico de varicela complicada del
servicio de pediatria en el periodo 2016-2019, que cuenten con la informacion completa de las
variables a estudiar en la presente investigacion.

Criterios de exclusién. Expedientes clinicos con diagnostico diferente a varicela complicada,
fuera del periodo planteado, con informacion incompleta respecto a las variables a estudiar en la
presente investigacion.

3.2.2. Espacio y tiempo

Ubicacion espacial: Hospital Regional de Huacho, ubicado en av. Arambulo la Rosa N°251
(Servicio de pediatria).

Ubicacion Temporal: Afios 2016-20109.
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3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores “Caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con varicela complicada

hospitalizados en el servicio de pediatria, Hospital Regional de Huacho, 2016-2019”

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicién operacional Indicadores Unidad de  Naturaleza  Escala Instrumento
medida
Incidenciade  Proporcion de pacientes Total de pacientes con Si Cualitativa  Nominal
varicela que presentan varicela diagnostico de varicelaconal No
complicada complicada con respecto al  menos una complicacion
total de pacientes (dermatoldgica, neurologica,
hospitalizados en el respiratoria, hematoldgica o
servicio de pediatria miscelaneas)
durante el periodo de Total de pacientes
estudio hospitalizados.
Complicacion  Agravamiento de las Tipo de lesién cutanea Celulitis Cualitativa  Nominal
dermatoldgica  lesiones que determinaron  secundaria a la infeccion por  Impétigo
la hospitalizacion del varicela de acuerdo a su Absceso Ficha de
paciente, que causan otro  localizacion en piel y planos  Fasceitis recoleccion
diagnéstico clinico superficiales y/o profundos Otros de datos
dermatoldgico.
Complicacion ~ Compromiso del sistema Cuadro clinico sugerente de Encefalitis  Cualitativa  Nominal
neuroldgica nervioso central que alteracion neuroldgico Cerebelitis
presentaron los pacientes  focalizado o global de Meningitis
durante su hospitalizacion. acuerdo a la dimensién Otros
Complicacion ~ Compromiso del aparato Cuadro clinico, radiol6gico Neumonia  Cualitativa ~ Nominal
respiratoria respiratorio que que demuestre compromiso Otros

presentaron los pacientes
durante su hospitalizacion.

del aparato respiratorio
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Complicacion
hematoldgica

Compromiso
hematolégico que
presentaron los pacientes
durante su hospitalizacion.

Complicacione
s miscelaneas

Diferentes complicaciones
que presentan los
pacientes durante su
hospitalizacion, que no se
encuentren en las otras
complicaciones.

Variables epidemiologicas

Edad Numero de afios y meses
desde el nacimiento hasta el
diagnostico.

Sexo Sexo del paciente con el

diagndstico en estudio.
Residencia al momento del
diagndstico.

Procedencia

Distribucién Estacién durante el cual se
estacional hizo el diagndstico.
Estancia NuUmero de dias desde el
hospitalaria ingreso hasta el alta.

Valoracién cuantitativa de
alteraciones hematoldgicas en
hemograma y cuadro clinico
relacionado a dimension

Convulsion asociada a fiebre
por compromiso dérmico.
Alteracion gastrointestinal
secundaria como ileo,
enteritis etc.

Cantidad de afios y meses al
momento del diagnostico.

Dato registrado en el
expediente clinico
Registrado en el expediente
clinico.

Registrado en el expediente

clinico.

Cantidad de dias que
permanece en el servicio

Trombocito
penia
Anemia
Otros

Convulsion
febril

Rash
Desorden

gastrointesti

nal

ARO0S

Femenino y
masculino
Huacho
Huaura
Végueta
Hualmay
Sayan
Otros
Primavera
Verano
Otofio
Invierno
Dias

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Continua
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Tecnicas a emplear

Para la recoleccidn de datos de esta investigacion se utilizé una ficha de recoleccién de
datos, técnica de recoleccion de informacion primaria, aplicada por la investigadora de éste
proyecto y contestada con los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

Se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos (anexo 2), que consta de 4
partes, a traves de la cual se recogio la siguiente informacion: Filiacion, hospitalizacion,
antecedentes patologicos y tipo de complicacion presentada, que permiti6 el registro de los datos
y variables en estudio.
3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

3.5.1. Latabulacion de datos

El proceso de tabulacion consistio en el recuento de los datos que se obtuvieron de la
ficha de recoleccion de datos.

3.5.2. El andlisis estadistico

La informacidn fue incorporada en una base de datos, fue procesada y presentada en
tablas y graficos de acuerdo a los objetivos de la presente investigacion, se utilizo los programas

informativos Office Excel vesion 2013 para Microsoft y SPSS version 24.



Capitulo IV

Resultados

En el presente estudio, para la seleccidn de la poblacion se tomaron en cuenta los

diagnosticos de egreso que coincidieran con varicela con complicaciones (B018) o similares,
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datos proporcionados por el servicio de estadistica previa autorizacion. En la tabla 2 y figura 1 se

presentan los resultados de la muestra estudiada, la cual estuvo conformada por un total de 54

pacientes, con una incidencia 1,33 casos de varicela complicada por cada 100 pacientes

hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2016 - 2019, asi mismo observamos que durante el afio 2016 se presentaron 30 casos, 8 casos el

2017, 11 casos el 2018 y 5 casos el 2019.

Tabla 2.

Distribucion de la incidencia de varicela complicada

Afio Total de pacientes pediatricos Total de pacientes pediatricos Incidencia
hospitalizados hospitalizados con diagnéstico
de varicela complicada
2016 1095 30 2,73
2017 1022 8 0,78
2018 1045 11 1,05
2019 882 5 0,56
Total 4044 54 1,33

Fuente: Elaboracion propia
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Frecuencia

2016 2017 2018 2019

Afo

Figura 1. Cantidad de casos por afio
Fuente: Autoria propia

En la tabla 3 y figura 2 se presentan los resultados en relacion al tipo de complicacion
presentada, se encontraron 46 (85,2%) complicaciones dermatoldgicas, 4 (7,4%) neuroldgicas, 3
(5,6%) respiratorias y 1 (1,9%) hematoldgica.

Tabla 3.

Distribucién de frecuencias y porcentajes segun tipo de complicacion

Tipo de complicacion Frecuencia Porcentaje
Complicacién dermatolégica 46 85,2
Complicacion neuroldgica 4 7,4
Complicacion respiratoria 3 5,6
Complicacién hematoldgica 1 1,9
Total 54 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Tipo de complicacion

[ Complicacién dermatoldgica

M Complicacién neuraldgica

M Complicacién respiratoria
Complicacién hematoldgica

Figura 2. Distribucion porcentual segun tipo de complicacion

Fuente: Autoria propia

En la tabla 4 y figura 3 se muestra que de los 54 pacientes hospitalizados con
diagndstico de varicela complicada, 27 (50%) pacientes pertenecieron al sexo masculino y 27
(50%) al sexo femenino.

Tabla 4.

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun sexo

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 27 50,0
Femenino 27 50,0

Total 54 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Sexo

asculino
emenino

Figura 3. Distribucion porcentual segun sexo
Fuente: Autoria propia

En la tabla 5 se muestra que la media de edad fue de 35,61 meses, cuya edad minima fue 1
mes y la edad maxima fue 120 meses.

Tabla 5.

Media de edad en pacientes con varicela complicada

N 54
Media 35,6111
Mediana 24,0000
Moda 12,00
Desv. Desviacion 29,65997
Varianza 879,714
Rango 119,00
Minimo 1,00
Maximo 120,00

Fuente: Elaboracion propia



34

En la tabla 6 y figura 4 observamos que, con respecto a la distribucién por grupo etéreo,
46,3% (25) pacientes fueron lactantes, 33,3% (18) preescolares y 11 (20,4%) escolares.

Tabla 6.

Distribucion en frecuencias y porcentajes segun grupo etareo

. Edad en . .
Grupo etareo Frecuencia Porcentaje
meses
Lactantes [1-24] 25 46,3
Preescolares [24-60] 18 33,3
Escolares [60-144] 11 20,4
Total 54 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grupo etareo

[ Lactantes
W Preescalares
W Escolares

Figura 4. Distribucién porcentual segln grupo etareo
Fuente: Autoria propia

En latabla 7 y figura 5 se presentan los resultados con respecto al distrito de
procedencia de la poblacion estudiada, 61,1% (33) eran de Huacho, 9,3% (5) de Huaura, 9,3% (5)
de Hualmay, 7,4% (4) de Sayan, 7,4% (4) de Santa Maria, 3,7% (2) de Végueta 'y 1,9% (1) de

Caleta de Carquin.



Tabla 7.

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun procedencia

Distrito Frecuencia Porcentaje

Huacho 33 61,1
Huaura 5 9,3
Végueta 2 3,7
Hualmay 5 9,3
Sayan 4 7,4
Caleta de Carquin 1 1,9
Santa Maria 4 7.4

Total 54 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Procedencia

EHuachao

M Huaura

E Hualmay

[ sayan

O santa Maria
M Citros

Figura 5. Distribucion porcentual segun lugar de procedencia

Fuente: Autoria propia
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En la tabla 8 y figura 6 se presentan los resultados en relacidn con la distribucion

estacional, encontrandose que el 44,4% (24) se produjeron en primavera, 35,2% (19) en verano,

5,6% (8) en otofio y 14,8% (3) en invierno.

Tabla 8.

Distribucidn de frecuencias y porcentajes segun estacion

Estacion Frecuencia Porcentaje
Primavera 24 44,4
Verano 19 35,2
Otofio 3 5,6
Invierno 8 14,8
Total 54 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Distribucion estacional

E Frimavera
W erano
M Ctofio
Einvierna

Figura 6. Distribucién porcentual segln estacion

Fuente: Autoria propia
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Con respecto a la estancia hospitalaria, en la tabla 9 se muestra que la media fue de 4,46
dias, cuya estancia minima fue de 1 dia y la maxima de 14 dias.

Tabla 9.

Estancia hospitalaria promedio en pacientes con varicela complicada

N 54
Media 4,4630
Mediana 4,0000
Moda 4,00
Desv. Desviacion 2,87286
Varianza 8,253
Rango 13,00
Minimo 1,00
Maximo 14,00

Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo V
Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
5.1  Discusion

El presente estudio se llevo a cabo con la finalidad de describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con varicela complicada hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Huacho en el periodo 2016-2019, esta investigacion se
desarroll6 debido a que no se cuentan con estudios similares en nuestra region.

Se realizd la revision de 54 historias clinicas cuyo diagnéstico de egreso era varicela con
complicaciones o similares, los 54 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, se decidid
elegir ese periodo de tiempo debido a que a partir del afio 2016 se permite el registro de mas de
un diagndstico en la base de egresos de los pacientes hospitalizados del Hospital Regional de
Huacho y asi se evit6 subestimar el nimero real de casos de afios anteriores. Sin embargo adn
existié potencial riesgo de sesgo en la seleccion de la muestra durante el periodo de estudio,
debido a que muchos pacientes pudieron estar incorrectamente registrados o subregistrados.

De los 54 casos presentados durante el periodo 2016-2019, se encontré que el afio 2016
presentd el mayor nimero de casos (30) de varicela complicada con una incidencia de 2,73/100,
mientras que el afio 2019 present6 el menor nimero de casos (5) con una incidencia de 0,56/100
como se muestra en la tabla 2, esta menor frecuencia podria explicarse por la introduccién de la
vacuna a inicios del 2018, tal como lo sefialan diversos autores como De Martino y Carvalho
(2016), Koturoglu et al. (2015), Lu (2014), Miranda et al (2013) de aquellos paises que tras la
inclusion de la vacuna al programa de inmunizacion nacional lograron disminuir la incidencia de
casos, la cantidad de hospitalizados y la mortalidad relacionada con la varicela.

Las complicaciones mas frecuentes de varicela (tabla 3) encontradas fueron las

dermatoldgicas con 85,2% (46), seguido de las neuroldgicas 7,4% (4) y las respiratorias 3 (5,6%).
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Datos similares fueron obtenidos por Lu (2014) quien reporta que las infecciones cutaneas
predominan con 73.43%, seguida de las complicaciones neurologicas con 11.8% vy las
complicaciones neumoldgicas con 8.48%. Mazariegos (2012) también refiere a las de tipo
dermatoldgicas (59%) como las complicaciones mas frecuentes aunque en un menor porcentaje,
seguidas por las respiratorias (35%), y las neurolégicas (6%). A nivel nacional Miranda (2013)
sefiala que el tipo de complicacién mas frecuente fueron las infecciones secundarias de piel y
partes blandas con 768 casos (72%) seguido por las complicaciones neurolégicas con 193 (18%)
casos. En general otros estudios como los de Dogan, Topgu y Tanir (2018), Maia et al. (2015) y
Koturoglu et al. (2015) reportaron como las complicaciones mas frecuentes de la varicela a las
infecciones de piel y/o partes blandas y entre el segundo y tercer lugar a las neurolégicas y
respiratorias.

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, de los 54 pacientes de la poblacion,
no se evidenci6 diferencia en cuanto al sexo, con 50% (27) en cada grupo acorde se observa en la
tabla 4. Resultados similares fueron encontrados por Lu (2014) quien obtuvo 146 pacientes de
sexo masculino (50.17%) y 145 de sexo femenino (49.89%). Loyola (2018) en su investigacion
encontré que el sexo masculino predominé en los casos complicados de varicela con 52.9% y en
los no complicados 45.6%, sin diferencias estadisticas (p=0.312), con OR=1.34 e IC de 95% de
0.59 a 3.09, excluyéndose que exista asociacién como factor de riesgo.

La edad media fue de 35,61 meses (2,96 afios) como se indica en la tabla 5,
predominando el grupo de los lactantes con 46,3% (25) seguidos por los preescolares con 33,3%
(18) como se muestra en la tabla 6. Estos datos se asemejan a diversos estudios como Neyro et al.
(2019) que reportan como edad media 31,5 meses, Torres et al (2017) 3,4 afios. Maia et al. (2015)
38 (IQR 18-65) meses. Koturoglu et al. (2015) en su investigacion encontro que la mayoria de las

complicaciones de varicela ocurrieron en nifios menores de 5 afios.
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En cuanto al lugar de procedencia, como lo muestra la tabla 7, la mayor proporcion de
casos la aportd Huacho (61,1%), distrito de la provincia de Huaura, lo cual se atribuye a su mayor
densidad poblacional.

La estacion del afio que presentd mayor proporcion fue primavera con 44,4% (24),
seguido de verano con 35,2% (19) (tabla 8). Resultados similares fueron encontrados por Torres
et al (2017) quien reporta que el 62% de los casos de varicela complicada se produjo durante la
primavera y el verano. Critselis et al. (2012) en su estudio encontré que los casos aumentaron
durante el verano y disminuyeron durante el otofio.

Y con respecto a la estancia hospitalaria, la media encontrada fue de 4,46 dias (tabla 9).
Resultados similares a los trabajos de Guzman, Peiafiez, Falcon y Croche (2014) (4,5 £ 4 dias),
Aguirre (2017) (5.05 dias), Lu (2014) (6.1 dias) y Miranda, Farfan, Barrientos y Lara (2013) (6
dias).

5.2 Conclusiones

Se encontraron un total de 54 casos de varicela complicada en el periodo 2016-2019,

siendo mayor en el afio 2016 (30 casos) con una incidencia de 2,73/100, y menor en el

afio 2019 con una incidencia de 0,56/100.

o Las complicaciones mas frecuentes de varicela fueron las dermatoldgicas (85,2%) y las
neuroldgicas (7,4%).

o No se evidencio diferencia en cuanto al sexo, con 50% (27) en cada grupo.

o La edad media fue 35,61 meses, predominando el grupo de los lactantes 46,3% (25)
seguidos por los preescolares 33,3% (18).

o El lugar de procedencia en su mayor parte provenian del distrito de Huacho con 33

casos que representan el 61,1% de la poblacion.
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La estacion del afio més frecuente fue primavera 44,4% (24), seguido de verano 35,2%
(19).
La estancia hospitalaria promedio fue de 4,46 dias.
Recomendaciones
Promover la realizacion de estudios sobre la varicela, que vayan enfocados a conocer
otros aspectos como el impacto econémico hospitalario y familiar.
Educar a los padres sobre las complicaciones que pueden presentarse en los pacientes
con varicela, asi como medidas para prevenirlas e identificarlas oportunamente.
El Ministerio de Salud recomienda el manejo de los sintomas de la varicela incluya
descanso, ingesta adecuada de liquidos, bafios diarios y corte de ufias, uso de
acetaminofén y/o antihistaminicos de primera generacién, y tratamiento antivirico con
aciclovir.
En los pacientes con sospecha de varicela complicada y que deban ser admitidos en el
hospital se recomienda habitacion individual en un ambiente limpio, uso de guantes,
mascarilla y bata, bafio diario y lavado frecuente de manos.
El uso de las vacunas contra la varicela estd recomendado en nifios inmunocompetentes
mayores de 12 meses, y se ha demostrado, que son muy efectivas en la prevencién de

transmision de la enfermedad, y tienen un alto grado de tolerabilidad.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON VARICELA COMPLICADA HOSPITALIZADOS

48

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2016-2019.

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E Metodologia
PROBLEMA INDICADORES

Problema general Objetivo General Hipotesis general Variables Tipo de investigacion:

- ¢ Cuéles son las - Describir las Este estudio es de tipo e Incidencia descriptivo, observacional,
caracteristicas caracteristicas descriptivo y no requiere de e  Tipo de complicacion transversal y retrospectivo.
epidemiologicas de los epidemiologicas de los hipotesis. e Edad

pacientes con varicela casos de varicela e Sexo Disefio: no experimental.
complicada hospitalizados ~ complicada en el servicio e Procedencia

en el servicio de pediatria,  de pediatria, Hospital e Distribucién estacional Enfoque: cuantitativo.
Hospital Regional de Regional de Huacho, 2016- « Tiempo de estancia

Huacho, 2016-2019?
Problemas especificos

1. ¢(Cual es la incidencia de
varicela complicada en
pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

2. ¢Cual es la forma de
complicacioén de varicela
mas frecuente en pacientes
hospitalizados en el
servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

3. ¢Cual es la edad mas
afectada por varicela
complicada en pacientes

2019.

Objetivos Especificos

1. Determinar la incidencia
de varicela complicada en
pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019.

2. ldentificar la forma de
complicacion de varicela
mas frecuente en pacientes
hospitalizados en el
servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019.

3. Establecer la edad mas
afectada por varicela
complicada en pacientes

hospitalaria

Poblacion: Los 56
pacientes con diagnostico
de varicela complicada
hospitalizados en el
servicio de pediatria del
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019.

Muestra: se ha
considerado a toda la
poblacién.

Instrumento: ficha de
recoleccion de datos
(historia clinica).

Procesamiento de datos:
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hospitalizados en el
servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

4. ;Cual es el sexo mas
afectado por varicela
complicada en pacientes
hospitalizados en el
servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

5. ¢Cudl es la procedencia
de los pacientes con
varicela complicada
hospitalizados en el
servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

6. ¢Cual es la distribucién
estacional ciclica de los
pacientes con varicela
complicada hospitalizados
en el servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

7. ¢Cudl es el tiempo de
estancia hospitalaria de los
pacientes con varicela
complicada hospitalizados
en el servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

hospitalizados en el
servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019.

4. Establecer el sexo méas
afectado por varicela
complicada en pacientes
hospitalizados en el
servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

5. Determinar la
procedencia de los
pacientes con varicela
complicada hospitalizados
en el servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019.

6. Conocer la distribucion
estacional ciclica de los
pacientes con varicela
complicada hospitalizados
en el servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

7. Determinar el tiempo de
estancia hospitalaria de los
pacientes con varicela
complicada hospitalizados
en el servicio de pediatria,
Hospital Regional de
Huacho, 2016-2019?

v" Programa informatico:
Excel 2016.
v" SPSS version 23.




Anexo 2: Instrumentos para la toma de datos

FU0 0§ 1 0F: T3 0] 1 LN
1. FILIACION
Procedencia:
Edad:

Sexo: M F

2. HOSPITALIZACION

Mes: Estacion:

Fecha de ingreso:...........cocovveninn.n. Fechadealta:....................oonn. Dias de

hospitalizacion:................
Curado

Condicion de Mejor'ado
alta: Referido _

Alta voluntaria
Fallecido

3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PRESENTE AUSENTE

Infeccion por vih
Asma
Desnutricién
Cardiopatia
Otros

4. COMPLICACION PRESENTADA

TIPO DE COMPLICACION PRESENTE AUSENTE

Celulitis

Impétigo

Dermatoldgicas Absceso

Fascitis necrotizante

Otros

Encefalitis

Cerebelitis

Neurologicas Meningitis

Otros

Neumonia

Respiratorios Otitis

Otros

Trombocitopenia

HematolG6gicos Anemia

Otros




Anexo 3: Solicitud al Hospital Regional de Huacho para acceso a historias clinicas

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Huacho, 27 de enero del 2020
SENOR:

Dr. Juan Carlos Nicho Vira

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL LiE HUACHO

SE SOLICITA: ACCESO A HISTORIAS
CLINICAS PARA EJECUCION DE
PLAN DE TESIS
De mi especfal consideracion

Es un honor dirigirme a usted para hacerle llegar mi cordial saludo, y a ia vez manifest
que, habiendo culminado mi estudio de pregrado en la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, ime encuentro realizando los tramites

espectivos para la obtencién de titulo profesional de Médico Cirujano

En esta oportunidad, solicito el ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS de los pacientes con

varicela complicada de los afios 2016-2019 del servicio de pediatria para obtener datos de las

mismas, para la ejecucion de plan de tesis “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
CON VARICELA COMPLICADA HOSPITALIZADOS EM EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2016-2019.”

Esperando su pronta respuesta afirmativz, y con la seguridad de contar con su apoyo, me

despido de usted, no sin antes expresarle mi mas sincero agradecimiento y consideracion

Atentamente:

Angela Hilda Villanueva Sécola
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

DE LIMA
— TERNO Ri—GlONAL MA
7 ;n:::;rnr\rt RE%'ONAL DE SALUD DE LY

e B £0 MUAURA OYON
o TE DOCUMENTARIO

27 ENE. 2020

rcc1BIDO
ol 423 23 sl 112505
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Anexo 4: Permiso del servicio de Estadistica e Informatica del Hospital Regional de Huacho

i |
AT
e
j “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
GOBIERND REGIONAL DE LINMA “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

SISGEDO
DOC. 2207692
MEMORANDO N° 00055 - 2020 - GRL.DIRESA-HHHO Y SBS-UDEIN EXP. 1423826

DE : Ing. Sist. MILTON CHUMBES CHAFALOTE.

Jefe de la Unidad de Estadistica & Informatica.
A :  Dr. CHRISTIAN GUSTAVO CASTILLO GUERRA.

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia é Investigacion.
REF. :  SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLINCIAS.
FECHA :  Huacho, 07 de febrero del 2020.

Me dirijo a Usted, en atencion a la referencia, a la solicitud del acceso y revisién de las historias
clinicas, presentada por ANGELA HILDA VILLANUEVA SOCOLA, egresada de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién; con el fin de recabar datos para la elaboracién del
plan de tesis “Caracteristicas Epidemiologicas en pacientes con varicela complicada
hospitalizados en el servicio de Pediatria, Hospital Regional de Huacho de los afios 2016 —
2019"; al respecto manifestar, que se autoriza realizar esta actividad en esta Unidad.

Cabe indicar, que la solicitante debera acercarse a la Oficina de la Unidad de Estadistica, para
las coordinaciones

Atentamente.

..............

2l
JEFE DE LA UMIOAD DE APOYO A

N GUSFAV
DOCENCIA £ IRVESTIGACION

MCHCH/dvch.-
Archivo



Anexo 5: Constancia de asesoria de estadistico

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

INFORME

De : LIC. JULIO MARTIN ROSALES MORALES
Estadistico e informatico

Asunto : ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Fecha : Huacho, 07 de Febrero del 2020

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria
estadistica a la tesista dofia: ANGELA HILDA VILLANUEVA SOCOLA, identificado con
DNI 72812724, sobre el trabajo de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON VARICELA COMPLICADA HOSPITALIZADOS

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2016-2019”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

ULIO MARTIN
COESPE 1083
COLEGIO ESTADISTICOS DEL PERY
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131865
139234
145059
185693
336951
338119
341537
380618
383669

. 390145
. 392191
. 399354
. 405941
. 406613
. 407376
. 408025
. 408222
. 409405
. 411162
. 411189
. 411229
. 411232
. 411270
. 411626
. 412238
. 412459
. 414223

Anexo 6: Numero de historias clinicas

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

414538
414648
414926
415357
416070
417231
418707
419839
419920
421080
422788
423048
428426
429518
431971
432479
435322
436597
438508
438589
441420
442983
445015
446773
449721
456709
464086
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Anexo 7: Recoleccion de datos
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H - = Estadistica 2016-2019 - copia - Excel ? B - & X
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condicional = como tabla~ celda - - - - £ Borrar y filtrar ~ seleccionar =
Portapapeles & Fuente el Alineacién el Ndmero & Estilos Celdas Modificar ~
Hle - W
C D E F G H 1 J K L M N o P Q R -
1
2 Tipo Edad
3 Afio 1 Residencia Habitual (Descripcion) Fecha de Ingreso Fecha de Egreso A .- Servicio C.;
4 | SexoM=1 Fdad Mes 2 Permanenci B.-Cond.
5 F=2 Dias 3 . . Codigo B j B i a (Dias) e Egreso
Provincia Distrito . Ano Mes Dia Ano Mes Dia Cod Descripcion C
6 Hora 4 Ubigueo
7
E:d 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 ]
9
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Anexo 9: Procesamiento de datos
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[ R e w e =

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe e dHA0 HBE 19
| MNombre H Tipo H Anchura ‘l Dec\ma\es” Etiqueta H Valores " Perdidos " Columnas H Alineacidn ‘l Medida " Ral
HC Numérico 8 2 Historia clinica Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala “ Entrada E

I Afio Numérico 8 2 Afio {1.00, 2016} Ninguno ] Derecha & Nominal “ Entrada

Complic Numeérico 8 2 Tipo de complic... {1,00, Comp... Ninguno 20 Derecha &5 Nominal “w Entrada
Sexo Numérico 8 2 Sexo {1.00, Masc__. Ninguno ] Derecha &> Nominal “w Entrada
Edadafios Numeérico 8 2 Edad (afios) Ninguno Ninguna 8 Derecha &5 Nominal i Entrada
Edadmeses |Numérico 8 2 Edad (meses) Ninguno Ninguno 8 Derecha &> Nominal “w Entrada
Edadetavida  Mumérico 8 2 Edad {1,00, Lacta... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal i Entrada
Proced Numérico 8 2 Procedencia {1,00, Huac... Ninguno 8 Derecha & Nominal “w Entrada
Estacion Numérico 8 2 Distribucian est.__ | {1,00, Prima___ Minguno ] Derecha &> Nominal “ Entrada
EstHosp Numérico 8 2 Estancia hospit... Ninguno Ninguno 8 Derecha &b Nominal “ Entrada

>
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Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
% H gj = = E Informes == \_A‘;] (om @J
i = Estadisticos descriptivos Yo EF i
H | Estadisticas Bayesianas » ] Descript ‘V'S‘ble- UEEE Tt G
& HC || & Afia H Tablas ' la ;xmw Eda;i:tavi & Proced |&> Estacion| &b Esttosp| o H . || . ‘ |
(K 445015,00 2019 Con| ;Ziﬁ?::::;:zm : B Tablas cruzadas..loccolares Huacho Verano 4,00 B
2 464086.00 2019 Con| TS S SR TS N [] Razén. Lactantes Huaura Primavera 1,00
3 446773,00 2018 Com oS mistos - y | I Gréficos P-P.. Lactantes Huacho  Primavera 3.00
4 411162,00 2019 Conf Correlaclon;r b [ créncos 0-Q escolares Huacho Invierno 2,00
5 41453800 2019 - R 30U 36,00 Freescolares Hualmay Otofio 2,00
5 438589,00 2018 Con  eOTESION ' 00 7.00  Lactantes|  Végusta Verano 8.00 L
7 185693,00 2018 cof tOMned " e 6000 FEscolares  Huscha  Verano 2,00
8 44298300 2018 Con  Tetesneuronales " | 1000 12000 Escolarss  Huacho  Verano 7.00
9 414648,00 2018 Con  Clastiear "l 2w 24.00 Preescolares|  Huacho  Verano 200
10 423048,00 2018 Con  Reducddn de dmensiones ' 1,00 12,00 Lactantes Huacho Verano 5,00
11 441420.00 2018 Con Fscal2 " 1,00 12,00 Lactantes Huacho  Primavera 4,00
12 456709,00 2018)  Con  Pruebasnoparametricas " 5,00 6000  Escolarss Huacha  Primavera 5,00
13 43532200 2018 Con| Predicciones L4 i) 11,00 Lactantes Huaura Verano 5,00
14 40661300 2018 Con| Superviv. 3 4,00 48,00 Preescolares Hualmay Invierno 4,00
15 438508.00 2018 Con| Respuesta miltiple 3 4,00 48,00 Preescolares Huaura Verano 7,00
16 44972100 2018 Conj B Anlisis de valores perdidos... oo 5,00 Lactantes Sayan Primavera 2,00
1w 383669.00 207 Con| Imputacién miltiple 3 5,00 60,00 Escolares Huacho Verano 2,00
18 428426,00 2017 Conf Muestras complejas > .00 6,00  Lactantes Huacho Verano 4,00
19 338119.00 2017 Qg % Simulacion... 9,00 108,00 Escolares Huacho Verano 5,00
20 414223.00 2017 Con| Control de calidad » 2,00 24,00 Preescolares Huacho Invierno 4,00
21 392191.00 2017 Con| BT T ] » 5,00 60,00 Escolares Huacho Invierno 3,00
22 409405,00 2017 Con| T d;ecm v 3,00 36,00 Preescolares Huacho Primavera 7.00 =1
—— =




Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insettar Formate  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

GHER MM e~ g 2 |

E {E] Resultado ~|
i [ Registra Sexo
= Fr i
E :Eﬁn‘mas Porcentaje Porcentaje
fula Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Notas
Conjunto de datoc| Vélido  Masculino 27 50,0 50,0 50,0
L§ Estadisticos Femenino 27 500 50,0 100,0
2~ & Tabla de frecusnc Total 54 100,0 100,0
o [ Titulo
1L Sexo

L[ Procedencia

&-{E] Grafico circular Procedencia

[E) Titulo Porcantaje Porcentaje
([ Sexo Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

i Procedencia Valido  Huacho 33 611 611 611
Huaura 5 93 9.3 704
Végueta 2 37 R 741
Hualmay 5 93 9.3 833
Sayan 4 74 7.4 90,7
Caleta de Carguin 1 19 1,9 928
Santa Maria 4 74 7.4 100,0
Total 54 1000 100,0

Grafico circular

Sexo

E Masculing
W Femening

|

I1BIM SPSS Statistics Processor esta listo \ \ |Un|cade.UN

219 a.|

JNchwo Editar Ver Datos Iransformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

E.t:i‘il e BEGE A BE 49

|Visible: 10 de 10 variables

| & HC & Afio H & Complic || &5 Sexo H% Edadafios & Edaedsrnes Edad:tavl &> Proced | &b Estacion| g EstHosp = ” = H = || = ‘ 0
I 5 430597.UU 201 L oermatoiogica  Femening uu U.UU  Lacianies Auacno f B
‘ 24 40822200 2017 Complicacién dermatoldgica Femenino. 3,00 36,00 Preescolares Végueta Primavera 5,00 B
25 139234.00 2016 Complicacién dermatoldgica  Masculino 1,00 12,00 Lactantes Huacho Verano 6,00
26 407376,00 2016 Complicacién hematoldgica ~ Masculino 2,00 24,00 Preescolares Huacho Verano 4,00
27 399354,00 2016 Complicacién dermatolégica  Masculino 3,00 36,00 Preescolares Caletade Verano! 5,00
28 411626,00 2016 Compl 6n dermatoldgic E; 0o 6,00
2| s 0% Conpleacen cematotged o Depines N | 7.0 I
30 415357.00 2016 Cumpl\cacu?n dermamk?g\c ] Variables — 14,00
\—31 416070,00 2016 Complicacidn dermatoldgic & Historia dlinicaH... [~ & Distribucidn estacio... 7.00
32 405941.00 2016 Complicacién dermatoldgic: & Afio [Afio] 6.00
33 411189.00 2016 Complicacién dermatoldgic &b Tipo de complica Simular muestreo... 5.00 L
34 336951,00 2016 Complicacién dermatolégic: % Sexo [Sexo] 3.00
B A Edad (afios) [Eda...
35 421080,00 2016 Complicacidn fiermatu\:'rg\c & Edad (meses) E. 2,00
36 380618,00 2016 Complicacién neuroldgica & Edad [Edadetavida] 5,00
37 412459.00 2016 Complicacion dermateldgic & Procedencia [Pro 1,00
38 411229.00 2016 Compl dn respiratorig £ Fatancia hosnital [T 4,00
39 341537,00 2016 Complicacion respiratorigl| [ Guardar valores estandarizados como variables 1,00
40 41723100 2016 Complicacidn dermataldgic — P Restablecer | [ Cancelar : 2,00
41 419839,00 2016 Complicacién dermatoldgic: 4,00
42 412238.00 2016 Complicacién dermatoldgica | . 3.00
43 42951800 2016 Complicacién dermatoldgica  Masculino ,00 1,00 Lactantes Huacho Primavera 1,00
44 418707.00 2016 Complicacién dermatoldgica  Masculino 1,00 12,00 Lactantes Santa Maria Primavera 4,00
45

Vista de datos| Vista de variables
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