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RESUMEN

Introducciéon: La Enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es zoondtica, infecciosa, benigna y
en general autolimitada, manifestdndose en su mayoria en nifios; existe pocos estudios de
prevalencia para Bartonella henselae. Objetivo: Determinar la seroprevalencia de Bartonella
henselae en menores de edad en un Instituto Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y
2022, considerando edad, género y procedencia. Método: Es un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo transversal y retrospectivo. Se realizé en el periodo de los aos 2019 al 2022, a
partir de los registros correspondientes del centro de salud. Resultados: De 1336 registros de
pacientes, 474 cumplian con los criterios de inclusion establecidas, determinandose la
seroprevalencia del 35.48%, con un predominio etario de 0 meses a 6 afios (46.84%); del género
masculino con 52.74% y con procedencias de las provincias de Lima (85.87%). Conclusiones:
Se concluye que la EAG en relativamente frecuente en nifios de sexo masculino, de 0 meses a

6 anos y cuya procedencia es de la provincia de Lima.

Palabras claves: Seroprevalencia, Bartonella henselae, EAG, pediatricos.



ABSTRACT

Introduction: Cat scratch disease (CDS) is zoonotic, infectious, benign and generally self-
limiting, manifesting mostly in children; there are few prevalence studies for Bartonella
henselae. Objective: To determine the seroprevalence of Bartonella henselae in minors in a
Specialized Pediatric Institute in Lima between 2019 and 2022, considering age, gender and
origin. Method: It is a quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective study. It was
carried out in the period from 2019 to 2022, based on the corresponding records of the health
center. Results: Of 1336 patient records, 474 met the established inclusion criteria, determining
the seroprevalence of 35.48%, with an age predominance of 0 months to 6 years (46.84%); of
the masculine gender with 52.74% and with origins from the provinces of Lima (85.87%).
Conclusions: It is concluded that the CDS is relatively frequent in male children, from 0

months to 6 years and whose origin is from the province of Lima.

Keywords: Seroprevalence, Bartonella henselae, CDS and pediatric.



I. Introduccion

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema
Descripcion del Problema

La Enfermedad por arafiazo de gato (EAG) se presenta en su mayoria en nifios, ya que
ellos son los que tienen mas contacto con gatos (OPS, 2003); la bacteria Bartonella henselae,
es un bacilo con las siguientes caracteristicas: Gram negativo, aerobico, no mévil, intracelular
facultativo y de dificil cultivo (Zambrano, 2018), causante de la EAG, siendo una enfermedad
infecciosa benigna y en general autolimitada (Armitano et al., 2018); la bacteria que produce
esta enfermedad se transmite comunmente por el arafazo y también por la mordedura del gato
infectado con esta bacteria (Theran et al., 2022).

Existe una incidencia por la EAG en Estados Unidos, en el cual anualmente se halla un
aproximado de 24000 casos nuevos, donde el 80% son menores de edad entre 2 y 14 afios, en

el cual existe una dominante en varones que en mujeres que tiene una proporcion de 3:2.

(Cedillo et al., 2020).

Un estudio realizado por Crespo (2022), da a conocer que en el Peru se tiene un elevado
porcentaje de seroprevalencia por la Bartonella henselea en nifios, demostrando que de 60
(100%) pacientes, el 51,67%, eran positivos para Bartonella henselae, siendo en su mayoria
las mujeres; demostrando una alta incidencia de esta enfermedad en nifios; este trabajo nos deja
como recomendacion realizar mas investigaciones de esta EAG, donde se puede indicar las

zonas mas afectadas.

Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) sobre la
infeccion de Bartonella henselae en nifios peruanos con fiebre de origen desconocido en el afio
2012, utilizaron el método de serologia positiva a IgG e IgM mediante IFI, donde fueron
diagnosticados 26 (100%) pacientes con fiebre de origen desconocida, 46,15% tuvieron la

infeccion por Bartonella henselae (6 masculinos), con edad media de 5 afos; donde



10

concluyeron que los casos que presentaba fiebre de origen desconocida por infeccion de
Bartonella henselae en los ninos estan muy relacionadas con lesiones y el contacto con los

gatos (Miranda et al., 2014a).

Segin nos refiere Martin (2020), varias investigaciones del siglo pasado han
demostrado que tener una mascota da muchos beneficios, ya sea de manera fisica o psicologica,
lamentablemente el tener mascotas en el hogar puede ocasionar mordeduras, arafiazos y la
zoonosis, la cual consiste en transmitir la enfermedad del animal al humano, sea de contacto
directo o indirecto con las mascotas; en el Peru, en el INSN, se realizd una investigacion sobre
la situacion de la zoonosis ambiental, donde se demostré que un 38.1% son casos confirmados

por zoonosis parasitarias. (Hernandez, 2019).

Formulacion del Problema
De acuerdo a toda la descripcion del problema expuesto, las preguntas para la

formulacion del problema serian:

Pregunta General:

(Cudl es la seroprevalencia de Bartonella henselae en menores de edad en un Instituto

Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022?

Preguntas Especificas:

(Cual es la seroprevalencia segun el grupo etario de la Bartonella henselae en menores

de edad en un Instituto Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022?

(Cuél es la seroprevalencia segun el sexo de la Bartonella henselae en menores de edad

en un Instituto Pediétrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022?

(Cuél es la seroprevalencia segun la procedencia de la Bartonella henselae en menores

de edad en un Instituto Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022?
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1.2 Antecedentes

Internacional

Santibafiez et al. (2022), publicaron un estudio seroldgico de Bartonella sp. en Espana
del Sur, utilizando el método de IFI, en el cual su objetivo fue determinar la prevalencia de las
infecciones pasadas, detectando anticuerpos IgG contra Bartonella sp. en la provincia de Jaén;
los resultados fueron, de 605 (100%) personas aparentemente sanas, el 13,55% fue positivo por
IgG para Bartonella henselae y el 11,07% fue positivo a Bartonella quintana, los autores no
encontraron diferencias significativas en los positivos con relacion a la edad y género,

concluyendo que la prevalencia de Bartonella sp. en Andalucia es relativamente alto.

Un estudio realizado por Santos (2021), publico su investigacion en Rio de Janeiro
sobre la presencia de Bartonella sp. en donantes de sangre, y el método utilizado fue la
deteccion de anticuerpos IgG contra Bartonella henselae por IF1, realizando un tipo de estudio
transversal y descriptiva, en el cual su objetivo fue identificar las especies de Bartonella sp. 'y
evaluar el riesgo potencial de la transmision por transfusion sanguinea; los resultados fueron
de las 501 (100%) muestras, el 12% tenian anticuerpos IgG anti Bartonella henselae, en el cual
30% eran las mujeres y el 70% eran los varones, con la edad que oscilaba los 18 y 65 afios,

siendo la edad media de 37,55 afios.

El estudio realizado por Petrikova et al. (2021), publicaron un estudio realizado en el
este Eslovaquia de seroprevalencia por la infeccion de Bartonella henselae y Bartonella
quintana, mediante el método de deteccion de inmunoglobulinas, teniendo como objetivo
determinar la seroprevalencia de Bartonella henselae y Bartonella quintana; los resultados
fueron de un total de 536 (100%) pacientes, 23,5% dieron positivos para Bartonella henselae

y 24,8% positivos para Bartonella quintana.
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Armitano et al. (2018), publican un estudio realizado en Argentina, durante los afios de
febrero del 2014 hasta febrero del 2017, de pacientes pediatricos con sospecha de la EAG por
serologia, los métodos utilizados fueron por IFI para detectar anticuerpos especificos o
Enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA), en donde realizdé un estudio retrospectivo y
descriptivo, en el cual tuvo como objetivo determinar seroldogicamente la infeccion de
Bartonella henselae en pacientes con antecedentes clinicos/epidemiologicos con sospecha de
la EAG de gato, los resultados fueron de 92 (100%) pacientes divididos en 4 grupos, se obtuvo
lo siguiente: grupo N° 1 ambas Ig (+), 31,5%; grupo N° 2 IgG (-) e IgM (+), 10,9%; grupo N°

3 1gG (+) e IgM(~), 9,8%, y grupo N° 4 ambas Ig (-), 47,8%.

Chaudry et al. (2018), publicaron un estudio en el norte de la India, de infeccién por
Bartonella henselae en diferentes condiciones clinicas en un hospital con atencion terciaria, el
método que se utilizé fue mediante un ensayo de Anticuerpos inmunofluorescentes (IFA) y por
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), este estudio tuvo como objetivo diagnosticar la
Bartonella henselae, se obtuvo como resultado por inmunofluorescencia de 140 (100%)
pacientes, 7,85% positivos por inmunofluorescencia y 2.14% positivos mediante reaccion en

cadena de la polimerasa (PCR).

Nacional

Crespo (2022), publica su estudio sobre la frecuencia con serologia positiva de la EAG
en una poblacion pediatrica, el método utilizado fue la deteccion de IgG e IgM por IFI, el tipo
de investigacion que realizé fue observacional, descriptivo, tipo serie de casos, teniendo como
objetivo determinar la frecuencia de la EAG de gato; los resultados obtenidos fueron de 60
(100%) pacientes con una edad media de 6 afios, donde predomina mas el sexo femenino con
un 51,67% y 31% de sexo masculino en su serologia, que la mayoria reside en el distrito de

Puente Piedra con un 68,33%, Carabayllo con un 11,67%, Ventanilla con un 6,67%, Ancon
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con un 5%, Comas 3,33%, Los Olivos con un 3,33% y San Martin de Porres con un 1,67%; el
autor concluyd que la EAG es relativamente frecuente en la poblacion pediatrica, el sexo no

tuvo relacidon con el desarrollo de la enfermedad.

1.3 Objetivos
- Objetivo General
Determinar la seroprevalencia de Bartonella henselae en menores de edad en un

Instituto Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022.

- Objetivos Especificos
Determinar seguin el grupo etario la seroprevalencia de Bartonella henselae en menores

de edad en un Instituto Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022.

Establecer seglin sexo la seroprevalencia de Bartonella henselae en menores de edad

en un Instituto Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022.

Precisar segun la procedencia la seroprevalencia de Bartonella henselae en menores de

edad en un Instituto Pediatrico Especializado de Lima entre el 2019 y 2022.

1.4 Justificacion

Teorica

La EAG de gato en el Peru afecta mas a los nifios que a los adultos, existiendo pocos
estudios que incluyen el grupo etario, sexo y de procedencia de los pacientes que son positivos
para esta enfermedad por el método de IFI. Es por ello que este trabajo contribuiré para futuros
estudios y trabajos a nivel Nacional, ampliando el conocimiento con los resultados, conociendo
las zonas mas afectadas con esta EAG, tal como nos recomienda Crespo (2022), investigar

zonas afectadas en el Pert.

Practica
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Este trabajo determinara la seroprevalencia segtn la edad, en el cual se podra conocer
a que edad es mas frecuente la EAG, como dice el Instituto Nacional de Salud (INS) del Peru,
nos informa que la EAG es frecuente en nifios que tienen algiin contacto con gato infectado
(Instituto Nacional de Salud [INS], 2019); también conocer el sexo de los pacientes que son
afectados con la bacteria Bartonella henselae, y contribuira a conocer las zonas de procedencia
con mayor afectacion de los pacientes positivos a la EAG. Con los resultados se podran realizar
campafas sensibilizando a las personas con el cuidado respectivo de esta bacteria, mas que

todo, segun la procedencia mas elevada.
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II. Marco Teorico

2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion

El género Bartonella tiene mas de 19 especies, de las cuales 6 son las responsables de
causar enfermedad en los humanos, éstas son: B. henselae (causa la EAG), B. bacilliformis
(causa las enfermedad de Carrion, fiebre de la Oroya, verruga peruana), B. quintana (causa la
enfermedad de la fiebre de las trincheras), B. elizabethae, B. vinsonii y B. koehlerae (Crespo,
2022), la bacteria causante de la EAG es un bacilo con las siguientes caracteristicas: Gram
negativo, aerobico, no movil, intracelular facultativo y de dificil cultivo (Zambrano, 2018),
siendo ésta una enfermedad benigna y autolimitada (Armitano et al., 2018); el agente etiologico
de la Bartonella henselae es el gato y se transmite por el arafiazo o mordedura del gato
infectado con esta bacteria (Theran et al., 2022), por eso se le considera una zoonosis (Cedillo
et al., 2020); en el Peru, en el INSN, se realizd un trabajo sobre la situacion de la zoonosis
ambiental demostrando que un 38.1% son casos confirmados por zoonosis parasitarias.
(Hernandez, 2019); el INS (2019), informé que esta EAG, es muy frecuente mas que todo en
niflos que tienen contacto con gatos. Mundialmente tiene una distribucion en ciertos paises con
climas humedos, perjudicando mas a nifios y varones; por eso la prevencion es de mucha
importancia para controlar la EAG (Yon Fabian, 2022).

Una vez que se tiene la sospecha clinica, existen diversos métodos de diagndstico para
la EAG como, por ejemplo, la cadena de reaccion a la polimerasa (PCR), biopsias,
inmunohistoquimica, cultivo de pus o de sangre y el seroldgico indicado como el gold estandar
en los positivos de infeccion por Bartonella henselae, dando niveles altos de inmunoglobulinas
IgG e IgM, donde son positivos en diluciones mayores a 1:64 (Cedillo et al., 2020). El usar
distintos métodos para poder diagnosticar la EAG nos dard caminos beneficiosos para
investigaciones futuras (Allizond et al., 2019). El método que mdas se usa para detectar

inmunoglobulinas especificas anti-Bartonella henselae 1gG o 1gM, es por la técnica de IFI. Por
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lo que es de dificil cultivo se aconseja y también es recomendado por Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de E.U.A. (CDC por sus siglas en inglés) utilizar I[FI como gold
estandar, debido a que revela de IgG reportando una especificidad con 92-98% y una
sensibilidad con 88-100%, al igual también detecta [gM, con un tipo de sensibilidad de 71,4 y
95%:; para las biopsias puede usarse la tincion de Warthin-Starry pero tiene un bajo rendimiento

y también es poco especifico (Zambrano, 2018).

El procedimiento mas confiable para la deteccion de anticuerpos IgG e IgM contra
Bartonella henselae es 1F1, ya que tiene una elevada especificidad (Ksiaa et al., 2019). Segun
Instituto Nacional de Salud de Colombia (1991), en 1934 Marrack demostré6 que se podia
conjugar las inmunoglobulinas con algunos colorantes, sin que este afectara su especificidad;
afos posteriores Coons en 1942, implementd una nueva técnica, demostrando el antigeno de S.
pneumoniae en el tejido, mediante anticuerpos fluorescentes; encontrar el colorante exacto que
no afectara los grupos de combinaciones especificas de las inmunoglobulinas fue dispendiosa,
en el cual se encontro la fluoresceina, pero luego se hallo el Iso-Tio-Cianato de fluoresceina
(ITCF), ya que el grupo cianato tiene una gran afinidad por las proteinas; existe dos técnicas,
Directa e Indirecta; la técnica de IFI es mas utilizado para los estudios de autoinmunidad por
su facil manejabilidad y tipificacion, consiste en identificar las inmunoglobulinas que
reconozcan las estructuras antigénicas, la union se observa por medio de un anticuerpo anti-
inmunoglobulina humana que estan en contra de las fracciones constantes del anticuerpo IgG,
IgM y/o IgA, que estan encajados o unidos a un fluoréforo, siendo el mas utilizado el ITCF, y
para la interpretacion y lectura se va requerir tener una amplia experiencia (Ramirez y
Cabiedes, 2010). Los resultados para reconocer los antigenos mediante los anticuerpos que
estan presentes en el plasma, suero u otro liquido del paciente se va a valuar con un microscopio
de epifluorescencia; los laboratorios en su mayoria aplican la técnica de IFI, porque tiene una

alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico serologico (Silva, 2022).
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Las manifestaciones clinicas de la EAG de gato son: Tipica, tiene un inicio de una
lesion cutanea que posteriormente se presenta una linfadenitis regional y la atipica, que se
presenta en un 5 a 14%, en algunos pacientes puede presentar el sindrome oculoglandular de
Parinaud, también manifestaciones neuroldgicas (Estupifan et al., 2019), un estudio realizado
por Cedillo et al. (2020), define la manifestacion tipica con una presentacion de nddulos
cutdneos en la zona afectada donde luego habréa linfoadenitis regional, también presentan
fiebre, cefalea, malestar general y otros sintomas inespecificos; la manifestacion atipica incluye
fiebre de origen desconocido, los sintomas y signos como la endocarditis o trastornos hepato-

esplénicos.

Segun Cedillo et al. (2020), la EAG es una zoonosis causada por el arafiazo o mordedura
del gato infectado al humano, siendo este preciso momento donde se transmite la bacteria
Bartonella henselae al humano, aproximadamente a los dias (5 - 7) aparece papulas rojizas
(adenitis regional) en la zona afectada, donde en su mayoria de los pacientes se sana de manera
espontanea, en el 80% de los casos, en una o dos semanas causa linfadenopatia (hinchazén del
ganglio linfatico) midiendo unos 4 a 6 centimetros, durando aproximadamente unos 4 a 6
semanas cerca al arafiazo o mordedura del gato y en otros casos mas graves puede durar varios
meses produciendo absceso, formando un tracto sinuoso hasta la superficie de la piel; esta
bacteria se transmite de gato a gato mediante la pulga llamada Ctenocephalides felis, mientras
que el contagio a humanos es mediante arafiazo o lamida del gato (Zambrano, 2018); por eso
mismo se debe de tener ciertos cuidados de aseo con las mascotas, con sus vacunaciones
respectivas acompafiadas del chequeo médico y asi poder asegurarse que no tengan ninguna

infeccion zoonotica (Rahman et al., 2020).

Segun Ksiaa et al. (2019), en 1950 se describié por primera vez la EAG por Debré
Robert et al., donde la bacteria causante de la enfermedad se identific6 en 1983 por primera

vez por Wear y asociados; mas adelante en 1993 con mas estudios de serologia, moleculares y



18

epidemioldgicos, se le llamé Rochalimaea henselae, pero actualmente se le conoce como

Bartonella henselale, por los cambios en la nomenclatura (Alvarez et al., 2003).

La Bartonella henselae infecta las células endoteliales y a los eritrocitos produciendo
alteraciones vasculoproliferativos en pacientes inmunodeficientes (Buelvas et al., 2008); segin
Nuiiez et al. (2017), esta bacteria puede sobrevivir hasta 4°C dentro de los eritrocitos, unos 35
dias que se llega a conservar en el banco de sangre, llegando a ser un alto riesgo para la

transmision de esta bacteria.

El INS del Pert a través de su sistema online llamado Netlab (Yon Fabian, 2022), se
registran la EAG a nivel nacional, 19 casos en el afio 2021 y hasta agosto del 2022, reporta 27
casos. Esta inspeccion por el sistema Netlab, recomienda realizar un diagnostico diferencial en

los departamentos de Ica, Loreto, San Martin y Tacna, donde se detectaron los casos por la

EAG.

En el Pert se ha realizado pocos estudios de prevalencia por Bartonella henselae, en el
2022 se obtuvo una prevalencia de 60 pacientes con serologia positiva de 51.67% (Crespo,
2022); también se realizaron otros 2 estudios en el INSN de 26 pacientes con fiebre de origen
desconocido, resultando 12 positivos en su serologia para Bartonella henselae, siendo 6
masculinos y 6 femeninas con un rango de edad promedio de 5 afios (Miranda et al., 2014a), y
el otro estudio fue de 444 nifios con adenitis regional, donde 106 resultaron positivos para
inmunoglubulina G e inmunoglubulina M en su serologia para Bartonella henselae, siendo 44
masculinos (51,2%) y con un rango de edad promedio de 7 afios (Miranda et al., 2014b). Estos
estudios fueron realizados por IFI, donde existe una alta prevalencia en los pediatricos. Otros
estudios que se han realizado en nuestro continente como, en Chile de 140 muestras, de
donantes de sangre, 19 dieron positivos para Bartonella henselae (Nuiez, et al., 2017); otro

estudio sobre donantes de sangre realizado en Brasil demostro de 501 muestras, 60 dieron
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positivos (Santos, 2021); en Colombia de 80 pacientes, 24 fueron positivos (Buelvas et al.,

2008).

Al sur de Espafia, de 605 pacientes, 82 dieron positivo para Bartonella henselae
(Santibafiez et al., 2022). Los pacientes que son diagnosticados por la EAG son
aproximadamente el 80% en la cual los mas afectados son los nifios y adolescentes; se tiene un
incidente anual de la EAG en los Estados Unidos, con un estimado de 4,7 de cada 100000
pacientes con un mayor porcentaje en nifios de 5 a 9 afios; habiendo otros estudios donde
informan que la EAG tiene un 54% y 87% de casos en pacientes menores de 18 afios (Aparicio
et al., 2021). La seroprevalencia por la EAG varia en Brasil con un 12,8 a 13,7% y en el Este
de China de 2,0 232,38% (Ksiaa et al., 2019). En la India se realiz6 un estudio de 140 pacientes
donde, 11 de 140 fueron positivos mediante inmunofluorescencia y 3 de 140 positivos por PCR
(Chaudry et al., 2018). Gonzales et al. (2018), realizaron un estudio en Argentina en menores
de 18 afios que eran positivos para IgG o IgM de la EAG; resultando de 175 (100%) pacientes,
un 22% (39) presentaron la EAG atipica; concluyendo que el elevado porcentaje de pacientes
tuvieron contacto con gatos. En la Comunidad de Valenciana se demostré que la incidencia por
Bartonella henselae es baja, solo dieron 14 casos confirmados durante los afios 2009 al 2012
(Fernandez et al., 2015). En el este de Eslovaquia también se realiz6 un estudio, de 536

muestras, 126 dieron positivo (Petrikova et al., 2012).
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El enfoque de la investigacion fue cuantitativa; tiene un nivel de investigacion

descriptiva; por el tiempo de ocurrencia es retrospectiva, se realizo entre los afios 2019 al 2022

y de disefio no experimental de corte transversal, ya que la recoleccion de los datos se recopild

en un solo periodo y momento unico analizando su incidencia y relacion.

3.2 Ambito Temporal y Espacial

El estudio se realizé en el periodo de los afios 2019 al 2022, en un Instituto Pediatrico

Especializado de Lima (Av. Brasil 600 Brefa - Lima - Pert).

3.3 Variables

- Seroprevalencia de Bartonella henselae

- Menores de edad

DEFINICI | DEFINICI ESCAL | INSTRUM
VARIAB ON ON INDICAD TIPO ADE | ENTODE
LE CONCEPT | OPERACI ORES MEDIC | RECOLEC
UAL ONAL ION CION
Prevalencia
universal
que tienen
Inmunoglob | Mediante
I
' u ‘1nas, I'FI,‘la c,ua‘l  Positivo: La
indicando indicara si .,
.., Fluoresce recoleccion
exposicion a | se observa o )
Seropreval , ncia de datos
) un patdégeno no las . ,
encia de i verde Cualitat i sera
(Real inmunoglob ) ) Nominal ;
Bartonella . . - Negativo: iva registrada
Academia ulinas )
henselae N ) Sin por el
Epaiola especificas .
: fluoresce instrumento
[RAE], anti- i (Anexo A)
2022); la Bartonella hela '
Bartonella henselae
henselae

una bacteria
aerdbica
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Gram
negativa
siendo su

reservorio el

gatoyes la
causante de
la EAG
(Nikolic et
al., 2022).
Tiempo que Afos de
ha vivido vida .
) - 0 a 6 afos
desde su cumplidos 7412
Menores | nacimiento segun lo N Cuantit .
. anos , Discreta
de edad hasta antes registrado ativa
. -13al7
de cumplir en el .
. . afios
la mayoria registro
de edad. interno.

3.4 Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos pacientes del afio 2019 al 2022

que son positivos por Inmunofluorescencia en su serologia para Bartonella Henselae,

cumpliendo los criterios de inclusion establecidas. Aproximadamente en el Instituto Pediétrico

Especializado de Lima, en los 4 afios de estudio 1336 pacientes requerian este estudio.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes del afio 2019 al 2022 que son

positivos por Inmunofluorescencia en su serologia para Bartonella Henselae, campliendo los

criterios de inclusion establecidas. Siendo un tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
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Todos los pacientes que son positivos en su serologia por Inmunofluorescencia para

Bartonella Henselae atendidos en el Instituto Pediatrico Especializado de Lima.

El estudio a los pacientes se le debi6 realizar por Inmunofluorescencia indirecta para

la deteccion de los anticuerpos.

El registro interno debe estar correctamente detallado el lugar de procedencia, edad,

sexo y historia clinica.

Criterio de exclusion

En el registro interno no estan correctamente detalladas el lugar de procedencia, edad,

sexo y historia clinica.

Todos aquellos que no estén comprendidos en los criterios de inclusion.

3.5 Instrumentos
La Ficha de recoleccion de datos (Anexo A) elaborada por el autor donde consta los

siguientes datos:

- Historia clinica
- Edad
- Sexo

Procedencia

La Ficha de recoleccion de datos (Anexo A), fue validada por expertos mediante la
Ficha de Validacion por Jueces Expertos (Anexo C) que consta de ciertos criterios para su
evaluacion, lo siguiente fue evaluar la Valoracion del Juicio de Expertos (Anexo D) mediante
la cual se realizd la prueba de concordancia entre los jueces, evaluando el grado de

concordancia significativa para tener la confiabilidad del instrumento.
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3.6 Procedimientos
Se recolectd la informacion aplicando los instrumentos sefialados en cada paciente,

guiandonos del registro interno, pero cumpliendo los criterios de inclusion.

Se solicitd el permiso de la Dra. encargada del Servicio de Microbiologia del Instituto
Pediatrico Especializado de Lima (Anexo E) donde se realiz6 el presente trabajo para acceder
al registro interno del area de Inmunologia, una vez que se obtuvo el permiso adecuado, se
empezo6 la recoleccion de los datos necesarios del registro interno con la Hoja de recoleccion
de datos (Anexo A) que se aprobd y adjunto en los anexos como Ficha de Validacion por Jueces
Expertos (Anexo C), una vez que se aprobd la Hoja de recoleccion de los datos, se llend la
informacion con los datos requeridos, si existio algiin dato no correcto en el registro interno,
fue excluido; una vez que fue consolidado la recoleccion de los datos e informacion debida, se

procedid a su analisis y evaluacion respectivamente.

3.7 Analisis de Datos

Se realiz6 de toda la informacion consolidada, pasando su control de calidad segiin los
criterios de elegibilidad, que luego se sometid al anélisis estadistico a través del programa
Microsoft Office Excel version 2016, y por ultimo evidenciarlos mediante tablas, graficos

representativos y con su porcentaje respectivo.
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IV.  Resultados
En el registro interno del area de Inmunologia se reportd 1336 (100%) pacientes que requerian
el estudio para Bartonella henselae en el Instituto Pedidtrico Especializado de Lima, en el
periodo del 2019 al 2022, ingresando al estudio 474 que, si eran positivas para Bartonella

henselae, representando el 35.48% del total de pacientes que si cumplian con los criterios de

inclusion establecidas (Tabla 1, Tabla 2).

Tabla N° 1
Seroprevalencia anual de Bartonella henselae del 2019 al 2022. Instituto Pediatrico

Especializado de Lima, 2019 al 2022.

Categoria N° Positivo %
2019 493 208 43.88
2020 241 109 22.99
2021 281 97 20.45
2022 321 60 12.68
Total 1336 474 100.00
Tabla N° 2

Seroprevalencia total de Bartonella henselae. Instituto Pedidtrico Especializado de Lima,

2019 al 2022.
Categoria N° %
Positivo 474 3548
Negativo 862 64.52

Total 1336 100.00
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Del total de los positivos encontrados en los afios 2019 al 2022 para Bartonella henselae, €l
rango de edad estudiado fue de los recién nacidos hasta los 17 afios, en la cual se encontr6 que
los més afectados son los de rango de 0 meses a 6 afios representando un 46.84%, del rango 7

a 12 afos con 42.83% y finalmente los del rango de 13 a 17 afos fue de 10.33% (Tabla 3).

Tabla N° 3

Seroprevalencia de Bartonella henselae segun grupo etario. Instituto Especializado de Lima,

2019 al 2022.
Caracteristicas N° (%) %
0 — 6 afios 222 46.84
Edad 7 a 12 afos 203 42.83
13 a 17 aflos 49 10.33

Con respecto a los afos del 2019 al 2022, el sexo de los pacientes mas afectados con la
Bartonella henselae, es del sexo masculino con un 52.74% mientras que el sexo femenino con

un total de 47.26% (Tabla 4).

Tabla N° 4

Seroprevalencia de Bartonella henselae segun sexo. Instituto Especializado de Lima, 2019 al

2022.
Caracteristicas N° (%) %
Masculino 250 52.74
Sexo
Femenino 224 47.26

Segun la procedencia, se encontrd que, en el departamento de Lima tiene el mayor porcentaje

de la EAG con un 93.04%, siguiéndole Ancash con un 2.32%, y el departamento de Ica con
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1.49%. Considerando la provincia de Lima, también presentd un elevado porcentaje de
Bartonella henselae (85.87%), donde podemos resaltar los casos en el distrito de San Juan de
Lurigancho con un porcentaje de 21.73%, seguido por el distrito de Ate con 6.96% y Puente

Piedra con 5.49% (Tabla 5)

Tabla N° 5

Seroprevalencia de Bartonella henselae segun procedencia. Instituto Especializado de Lima,

2019 al 2022.
Caracteristicas
N° %
Departamento Provincia Distrito
Lima 441 93.04
Lima 407 85.87
San Juan de
103 21.73
Lurigancho
Ate 33 6.96
Puente Piedra 26 5.49
Comas 24 5.06
Lima 21 443
El Agustino 17 3.59
San Martin de
16 3.38
Porres
Los Olivos 16 3.38
Ventanilla 14 2.96
Villa Maria del
12 2.53

Triunfo




Santa Anita
Villa El Salvador
San Juan de
Miraflores
Chorrillos
Santiago de Surco
La victoria
Carabayllo
Rimac
Independencia
Chosica-
Lurigancho
Ancon

Brefia
Magdalena del
Mar
Pachacamac
Lurin
Miraflores

La Molina
Cieneguilla
Lince
Chaclacayo
San Luis

Santa Maria

12

12

11

10

2.53

2.53

2.32

2.11

1.90

1.69

1.69

1.69

1.48

1.27

0.84

0.84

0.84

0.63

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

0.42

0.21
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Callao

Huaura

Cainlete

Barranca

Huaral

Huarochiri

Ancash

Carmen de la
Legua Reynoso
Chaclacayo
San Borja

Pueblo Libre

Callao

Huacho
Santa Maria

Huaura

Nuevo Imperial
San Antonio
San Vicente de

Caiiete

Barranca

Pativilca

Paramonga

Huaral

Huarochiri

12

12

11

0.21

0.21

0.21

0.21

2.54

2.54

1.69

0.85

0.63

0.21

1.05

0.42

0.42

0.21

0.84

0.42

0.21

0.21

0.84

0.84

0.21

0.21

2.32
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Ica

Cusco

Junin

Santa

Casma

Huari

Huaylas

Yungay

Pomabamba

Chincha

Ica

Cusco

Nuevo Chimbote

Nepeinia

Casma

Huari

Caraz

Yungay

Pomabamba

Chincha Alta

Grocio Prado

El Carmen

Ica

Cusco

Saldana

0.85

0.63

0.21

0.42

0.42

0.42

0.42

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

1.49

1.06

0.64

0.21

0.21

0.43

0.43

0.42

0.42

0.21

0.21

0.42
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Apurimac

Huanuco

Loreto

La Libertad

Madre de Dios

Huancavelica

Huancayo

Jauja

Andahuaylas

Abancay

Lauricocha

Leoncio Prado

Loreto

Trujillo

Tambopata

Huancavelica

Chilca

Jauja

Andahuaylas

Abancay

Rondos

Rupa-Rupa

Nauta

Trujillo

Tambopata

0.21

0.21

0.21

0.21

0.42

0.21

0.21

0.21

0.21

0.42

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21
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Tacna

Tacna
Lambayeque

Chiclayo
Amazonas

Utcubamba

Acoria

Ciudad Nueva

Chiclayo

Bagua Grande

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21

0.21
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V. Discusion de resultados
Este estudio nos describe que la EAG causado por la bacteria Bartonella henselae fue
relativamente frecuente, reportdndose en los 4 ultimos afios de estudio 474 casos positivos,
equivaliendo un 35.48%, a pesar de la ocurrencia de la pandemia por covid-19. Un estudio
realizado en Espafia del Sur (Santibafiez et al., 2022) reportd 82 casos (13,55%) positivos para
la EAG, donde no hallaron ninguna diferencia por la edad o género, demostrando una elevada
prevalencia para la EAG, habiendo similitud con el presente trabajo; otra investigacion que se
realizo a los donantes de sangre en Rio de Janeiro, demostrando que 60 (12%) tenian la bacteria
Bartonella henselae, resultando una evidencia seroldgica elevada en los donantes de sangre
(Santos, 2021), aconteciendo semejanza con el presente estudio; en el INSN se demuestra que
el 81,1% tienen la EAG demostrando una elevada frecuencia (Miranda et al., 2014b),
demostrando una similitud con este estudio; caso contrario en otras investigaciones como el
de Eslovaquia (Petrikova et al., 2021), donde reportaron de 536 pacientes, 126 (23%) fueron
positivos para la EAG, demostrando que existe una prevalencia baja para la EAG, existe una
prevalencia baja por la EAG, a diferencia de nuestros resultados que fue elevada; asi como
también se observd una diferencia con los resultados reportados por Fernandez et al. (2015),

quienes encontraron una incidencia baja del 2.85% (14 casos positivos).

Segun el grupo etario, encontramos que el rango mas afectado fue de 0 meses a 6 afios con el
46.84%, lo cual coincide con una investigacion realizada en la zona norte de Lima (Crespo,
2022), que nos muestra que la edad media fue de 6 afos, resultados similares observados
también en el estudio de Armitano et al. (2018), realizada en Argentina, quienes nos muestran
que la edad media fue de 5 afos; resultados similares fueron reportados también por (Miranda
et al., 2014a) en un trabajo partiendo de pacientes con fiebre de origen desconocido nos dice
que la edad media es de 5 aflos; sin embargo estos mismo autores en otro estudio (Miranda et

al.,2014b) reportan una edad media diferente (7 afios) a partir de pacientes de adenitis regional.
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Por otro lado, Fernandez et al. (2015), en la Comunidad de Valenciana, Espafia demuestran
que el 42% de los casos estuvo entre los rangos de 1 a 10 afos de edad, datos similares a los

nuestros.

El estudio seglin el sexo, el que tuvo mas prevalencia fue el sexo masculino con un 52,74%;
un estudio realizado en el INSN demostr6 que el sexo predominante es el masculino con un
51,2% (Miranda et al., 2014b), demostrando semejanza con nuestros resultados; sin embargo,
en otras investigaciones en pediatricos (Crespo, 2022), en norte de Lima, Armitano etal. (2018)
en Argentina, y Fernandez et al. (2015), en Espaia, reportan el predomino del sexo femenino
con 51,67% , 54,3% y 64% respectivamente. Pero, en otro estudio de Miranda et al. (2014a),

nos demuestra que la frecuencia en ambos sexos fue compartida (50%).

Con respecto a la procedencia, el departamento mas afectado fue el de Lima con un 93,04%,
teniendo una elevada prevalencia en las provincias de Lima (85.87%) y Callao (2.54%), con
un mayor porcentaje en el distrito de San Juan de Lurigancho (21.73%), Ate (6.96%) y Puente
Piedra (5.49%); la investigacion realizada por Crespo (2022), nos demuestra que existe una
prevalencia en los siguientes distritos: Puente Piedra (68,33%), Carabayllo (11,67%),
Ventanilla (6,67%), Ancon (5%), Comas (3,33%), Los Olivos (3,33%) y San Martin de Porres
(1,67%); en la presente investigacion en los distritos de la provincia de Lima, Puente piedra
tiene un 5.49%, en Carabayllo con 1.69%, Ventanilla con 2.96% y Ancoén con un 0.84%,
resultados mayores a los nuestros; por el contrario en Comas 5.06%, Los Olivos con 3.38% y

San Martin de Porres con 3.38%, fueron menores.
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VI.  Conclusiones
La seroprevalencia de Bartonella henselae por IF1 es relativamente frecuente en los
menores de edad.
Segun el grupo etario, el que tuvo mayor porcentaje, fue el de 0 meses a 6 afios.
El género con mayor frecuencia fue el sexo masculino.
La frecuencia segiin procedencia segin, Departamento, Provincia y Distrito es Lima,

Lima, San Juan de Lurigancho
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VII. Recomendaciones
La bacteria Bartonella henselae es elevado en los menores de edad, lo cual nos indica
que existe poca informacion sobre esta EAG, se debe hacer mas investigacion o estudios
para que se pueda obtener estudios mas contundentes y asi evitar tener mas casos en los
nifios con la enfermedad.
Se demostré que en menores de 6 afnos es mas elevado el que los nifios tengan la EAG,
por lo mismo se debe informar mas a los padres de cuidado con sus menores, mediante
campafas, boletines, etc.
Los nifios de sexo masculino son los mas afectados al tener la enfermedad, por eso es
mas importante concientizar a los padres y al entorno que rodea a los menos de edad.
En el Distrito de San Juan de Lurigancho, es donde se obtuvo mayor contagio por la
EAG, la cual se debe poner mas atencion en los cuidados pertinentes, para evitar el
contagio en los ninos.
Se deberia de tener mucho cuidado para que los nifios no tengan contacto con gatos que
no tengan alguna revision veterinaria, asi evitar la zoonosis.
Amplificar mas estudios de la EAG, para poder identificar con mas exactitud la edad,
sexo y procedencia.
Realizar en las veterinarias las pruebas de deteccion de la bacteria Bartonella henselae

en los gatos.
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IX. Anexos

Anexo A: Hoja de recoleccion de datos

Paciente N°:

Historia clinica:

Edad:
0 a 6 afios ( )
7 a 12 afios ( )
13 a 17 afios ( )
Sexo:
Femenino ( )
Masculino ( )
Procedencia:
Departamento:
Provincia:
Distrito:

Resultado (IFI):

Positivo ( )

Negativo  ( )
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Anexo B: Hoja de Matriz de consistencia

Lima entre el 2019 y
20227

- ¢(Cual es la
seroprevalencia
segin el sexo de

2022.

- Determinar  segln
sexo la
seroprevalencia  de
Bartonella henselae

13 a 17 anos

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE VARIABLES DISENO DE
TEMA DEL PROBLEMA ESTUDIO DE ESTUDIO INDICADORES INVESTIGACION
Pregunta General: Objetivo General: Nivel de estudio:
(Cual es la | Determinar la El tipo de investigacion
seroprevalencia de | seroprevalencia de sera de enfoque
Bartonella henselae en | Bartonella henselae en cuantitativo, el nivel de
menores de edad en un | menores de edad en un investigacion sera
Instituto Especializado de | Instituto Especializado - Positivo: descriptiva, por el nimero
Titulo: Lima entre el 2019 y |deLimaentre el 2019y | - Seroprevalenci fluorescencia | de mediciones sera
Seroprevalencia | 20227 2022. a de Bartonella verde) transversal y por el tiempo
de  Bartonella henselae - Negativo: sin | de ocurrencia sera
henselae en | Preguntas Especificas: | Objetivos Especificos: fluorescencia) | retrospectiva.
menores de edad | - ;Cual es la | - Determinar segun el
en un Instituto seroprevalencia grupo  etario la Diseiio de estudio:
Pediatrico segun el grupo etario seroprevalencia  de No experimental
Especializado de de Bartonella Bartonella henselae
Lima entre el henselae en menores en menores de edad Poblacion:
2019y 2022. de edad en un en un Instituto | - Menores de La poblacion de estudio
Instituto Especializado de edad - 0a6 afos estara conformada por
Especializado de Lima entre el 2019 y - 7al2anos todos pacientes del afio

2019 al 2022 que son
positivos por
Inmunofluorescencia en su
serologia para Bartonella
Henselae, cumpliendo los
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Bartonella henselae
en menores de edad
en un Instituto
Especializado de
Lima entre el 2019 y
20227
(Cual es la
seroprevalencia
segun la procedencia
de Bartonella
henselae en menores
de edad en un
Instituto
Especializado de
Lima entre el 2019 y
20227

en menores de edad
en un Instituto
Especializado de
Lima entre el 2019 y
2022.

Determinar segln la
procedencia la
seroprevalencia de
Bartonella henselae
en menores de edad
en un Instituto
Especializado de
Limaentre el 2019y
2022.

criterios de  inclusion
establecidas.
Aproximadamente en el
Instituto Especializado de
Lima al afio se atienden
250 pacientes que
requieren este estudio.

Muestra:

La muestra estara
conformada por todos
pacientes del afio 2019 al
2022 que son positivos por
Inmunofluorescencia en su
serologia para Bartonella
Henselae, cumpliendo los
criterios de  inclusion
establecidas. Siendo un
tipo de muestreo no
probabilistico por
conveniencia.




Anexo C: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): 25006 L Dui%. momw 2, (L Zosmno DNI. 24/f2654"

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la

variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items (preguntas) son claros y
entendibles.

7. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion.

o S e e el

SUGERENCIAS:

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

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinidn

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items (preguntas) del instrumento

X
.
responden a la operacionalizacion de la X
X
X

variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.
6. Los items (preguntas) son claros y
entendibles.

7. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion. .

SUGERENCIAS:

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

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (B)
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION |

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de %

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la
variable.

4
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo fO |

del instrumento.

6. Los items (preguntas) son claros y
entendibles.

7. El numero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

o José Francia Francii

= @;»t MEDICO
: '//)ﬂ,{'b" S
77%])
FIRMA DELAUEZ EXPERTO ()




Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): CHora Mpnavs Aser  Cvrriow - DNI H21 55966

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

o

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items (preguntas) del instrumento

variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items (preguntas) son claros y
entendibles.

7. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion.

o
X
X
responden a la operacionalizacion de la <
X
»
%

SUGERENCIAS:

Tecndlogo Médico
C.T.M.P. 8370

------------------------------

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (D)
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a),__3 €89 Svyeste Yawwive Hesgol DNI 4222600

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. X

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X

3. La estructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la| »
variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo X é
del instrumento. |

6. Los items (preguntas) son claros vy =
entendibles.

7. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion.. x

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (F)
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Estimado (a): LQ‘(U‘& N\ o e O wav

)

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Ed.

DNI: lOlC!‘:l-’BZC.]w

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio

segin su  opinidn.

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION |
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de >< i
investigacion. |
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. X i
3. Laestructura del instrumento es adecuado. X
4. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la X
variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento. )<
6. Los items (preguntas) son claros y >(
entendibles.
7. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion. - X
SUGERENCIAS:

Hemoterapia y Banco de
CIMP 3511, RNE

O0ks

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

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (F)
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

+ Estimado (a): Loco Mewa H\Q\A;\) jAc&ueLl,ue DNI: 40(91435___;)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecunado.

4. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la ><
X

variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los fitems (preguntas) son claros y
entendibles.

7. El nimero de items (preguntas) es adecuado
para su aplicacion. .

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (G)
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Anexo D: Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items (preguntas) son claros y entendibles.

2
3
4. Los items (preguntas) del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5
6
7

El nimero de items (preguntas) es adecuado para su aplicacion.

JUECES Suma de
CRITERIOS criterios
J J2 J3 J4 J5 J6 IT | de jueces
1 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 1 1 7
3 1 1 1 1 1 1 1 7
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 1 1 1 1 1 1 1 7
6 1 1 1 1 1 1 1 7
7 1 1 1 1 1 1 1 7
TOTAL 7 7 7 7 7 7 7 49

1: De acuerdo

0: Desacuerdo

Prueba de Concordancia entre los jueces:

Procesamiento:

Ta: Numero total de acuerdo de jueces

_ Ta
T Ta+Td

Td: Numero total de desacuerdo de jueces

b: Grado de concordancia

Confiabilidad del Instrumento: Segin Herrera significativa

0,53 a menos

Validez nula _ 4

4940

Vilida b =1 (VALIDEZ PERFECTA)

0.54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65

0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta




Anexo E: Permiso para la recoleccion de datos

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

DECLARACION DE ADMISION INSTITUCIONAL DEL PROYECTOl

Los abajo firmantes, certificamos que hemos revisado el proyecto titulado: SeroPecvAlenca Q€
Gartonells heaseloe EN MEMORES 06 EOAD €N Un TUSTITUTO PEQIATRICO
ESPECIALIZAQD 0 LA emdTRE €L 2019 y 2022

presentado por el(la) investigador(a): FEQNA/NOEZ MHSCO JHOSSELMJ &IESETH
vy que se realizard en: SERuIClo oe  Hiceo '6lQLOGl’H

En base a nuestra evaluacién, hemos procedido a declararlo viable y admitido, comprometiéndonos a otorgar las

facilidades para su adecuada ejecucién y supervisar el cumplimiento de las normativa vigente en el INSN v cualquier otra
zolicable 2 |a realizacion de proyectos de investigacion en salud, sea nacional o internacional.

Lima - Perl, miércoles, 19 de Julio de 2023

Servicio/unidad operativa:

MINIS L e ..o e
" = INSTITUTO NATGIONAL DE SALUD DEL N
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