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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el perfil clinico, epidemiologico de la tos ferina
en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2008 al 2018.
Se realizd un estudio retrospectivo de 11 afios- La muestra fue 112 casos de tos ferina
confirmados. Se obtuvo que la incidencia del periodo estudiado fue 6,26 /10°000 pacientes, la
letalidad en el periodo estudiado fue 4.46 de 100. El 51% de pacientes pertenecieron al sexo
masculino, afectando mas al grupo de 0 a 1 afio (79%). La clinica predominante fue la tos
(100%), seguido de cianosis (65%). ElI 81.25% no fueron vacunados o tenian vacunas
incompletas.

Se concluy6 que la Tos ferina afecto con mayor frecuencia a menores de 1 afio. La clinica que
presentan fue tos, cianosis y fiebre en menor porcentaje. De estos pacientes el mayor porcentaje

no fue vacunado, y la precedencia fue rural.

Palabras clave: Perfil clinico epidemioldgico, tos ferina.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the clinical-epidemiological profile of
Whooping cough in the Pediatrics Service of the “Hospital Regional Docente de Trujillo” from
2008 to 2018. An 11-year retrospective study was carried out. The sample consisted of 112
whooping cough patients. The incidence for the period studied was 6.26 /10000 patients, the
lethality was 4.46 / 100. 51% of patients were male and those most affected were babies less
than 1 year old (79%). The predominant symptom was coughng (100%), followed by cyanosis
(65%). 81.25% of patients were unvaccinated or had incomplete vaccines. It was concluded that
whooping cough most frequently affected babies less than 1 year old. The symptoms were
cough, cyanosis and fever in a smaller percentage. The highest percentage of these patients were

not vaccinated and came from rural areas.

Key words: Epidemiological clinical profile, whooping cough.
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I. INTRODUCCION

La infeccion por tos ferina ha resurgido en zonas industrializadas y paises en desarrollo en las
ultimas 2 décadas, a pesar de la extensa Cobertura de inmunizaciones. La Organizacion Mundial

de la Salud; reporto 142,512 casos en el afio 2015 a nivel mundial. *

En Peru segun informacion del centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades hasta la semana epidemioldgica (SE) 2— 2019, han notificado 44 casos de tos
ferina con una incidencia de 0.14 de 100 mil habitantes, no se encontré fallecidos. Ademas 5 de
los casos se reportaron en la Libertad. El grupo etareo méas afectado fue de 0 a 11 afios (97.7%),

y en el género los hombres (56.82%).2

Un aumento significativo en las hospitalizaciones por tos ferina desde 2007 hasta 2011 se ha
informado en Sevilla, Espafia. Ademas, un aumento se ha informado en el nimero de admisiones
en unidad de cuidados intensivos pediatricos para la tos ferina Entre 2009 y 2013 en Australia

y Nueva Zelanda. 3

En el afio 2014, 29 paises Europeos notificaron 38,044 casos confirmados, 28 de los cuales
tienen sistemas nacionales de vigilancia. La tasa de notificacion en 2014 fue de 9.1 por 100 000

habitantes, mas alta que en 2013. 4

Actualmente en Estados Unidos de América se han presentado mas de 35 000 casos notificados
de tos ferina, en donde la mayoria de los fallecidos fueron lactantes de 1 a 3 meses de edad. Esta

tasa de incidencia supera a la de todos los otros grupos etarios. °

La incidencia de la Tos Ferina ha incrementado desde 1990 y actualmente ha vuelto a emerger
incluso en paises con alta cobertura en vacunacioén; siendo la mitad de los casos lactantes
menores de 1 afio, por lo que algunos paises como Inglaterra desde octubre de 2012, se ofrecid
la inmunizacion contra la Tos Ferina a todas las mujeres embarazadas para proteger a los bebés
desde el nacimiento. En los Paises Bajos se hicieron esfuerzos para mejorar la puntualidad de la

primera vacunacion en lactantes, y otras actividades programaticas. &



Hoyos. F et al (Cuba, 2015) en el estudio descriptivo de corte transversal, evaluaron a los 68
nifios menores de 5 afios de edad, que tuvieron diagnostico de Coqueluche (2012 y 2013),
hallando mayor predominio en el sexo masculino (51.5%), y edades entre 1 a 6 meses (61.7%),
las manifestaciones clinicas predominantes fueron la tos quintosa (100%), rubicundez (64.7%),
los vOmitos posteriores a la tos (47.05%) y cianosis (32.3%). En cuanto al tratamiento la

azitromicina fue el medicamento mas utilizado (91.3%).’

Lavayen.Setal (Buenos Aires, 2015) realizaron un estudio observacional y descriptivo donde
se analizd 574 casos con sospecha de tos ferina (2011-2015) encontraron que la mayor
frecuencia de casos confirmados fue en el grupo etario entre 2 a 17 meses de edad (45.4%), el
sexo femenino fue el mas frecuente (51.9%), la estacion de invierno fue la de mayor incidencia
epidemioldgica (50%). De todos los casos que fueron estudiados se obtuvieron dato de contactos
en 488 casos, 40% tuvieron por lo menos un contacto en la familia que presento tos persistente
al momento de ser tomada la muestra. De estos casos solo se obtuvo datos de la vacunacion en
520 pacientes, de esto se concluy6 que no correspondia la vacunacion a los menores de dos
meses; en los otros grupos etarios se encontraron dos estados, vacunacién completa o

incompleta, en el grupo de 2 a 17 meses el porcentaje de vacunacion completa fue de 51,5%.8

Ulloa.A (Colombia, 2015) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo (2010 — 2012), se
notificaron 11 332 casos, se confirmaron 3 955, el sexo femenino (52,4 %) y masculino (47.6%).
Al revisar el antecedente de vacuna con DPT, no tenian antecedentes de vacuna (61.2%), tenia
la primera dosis el 14,7 %, dos dosis aplicadas el 5,6 %, registraba la tercera dosis el 6,0%, el
primer refuerzo un 5,8 % y el segundo refuerzo solo el 5,9 %. Por grupos de edad, el 55,9 %

correspondi6 a menores de un afio. °

Arellano.M et al (México, 2013) se estudiaron a cuatro lactantes y dos recien nacidos (2010 -
2012), los que tenian signos y sintomas clinicos caracteristico de tos ferina. Se les realiz6 un
estudio de examen laboratorial, radiografia de térax y el diagnéstico mediante cultivo del
raspado faringeo y nasal de Bordetella pertussis. Los resultados encontraron cinco de estos

pacientes menores de cuatro meses y solo uno de nueve meses. Se realizo la visita a los



domicilios para poder establecer el contacto y origen de la enfermedad; s6lo se confirm6 en un
caso. Las tarjetas de vacunacion mostraron falta de inmunizaciones para Triple virica (DPT) en
cuatro casos y esquema incompleto en dos de los nifios. Dos pacientes, de un mes de edad
murieron. De estos el sintoma principal fue tos paroxistica, cianosis y voémitos. Se menciono

también disnea, estridor laringeo y hemorragia conjuntival en un paciente. °

Santos. J et al (El Salvador, 2012) mediante un estudio descriptivo, revisaron los expedientes
clinicos de 580 casos probables, de estos 316 fueron atendidos en un centro hospitalario, 32
casos fueron confirmados por examenes de laboratorio, la razén de casos masculino vs femenino
fue 5:4. EI1 93.8% de los casos confirmados se presentd en nifios menores de 4 meses de edad.
La principal complicacién fue la neumonia.

En cuanto a la procedencia el 75% de los casos confirmados provenian de areas urbanas y el
25% del &rea rural. La frecuencia de signos y sintomas fue la tos en un 100% de casos
confirmados, cianosis en 71.9%, tos paroxistica en 65.6%, disnea en 50%, vomito en 43.8%,
fiebre en 28.1%. De todos los casos confirmados, 13 de ellos eran menores de 2 meses, por tanto

no tenian ninguna dosis de vacuna.

Apaza, M (Peru, 2018) es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La
poblacién estudiada fueron casos confirmados de tos ferina mediante reaccién en cadena de
polimerasa o cultivo (2012 a 2017). Se encontraron 54 casos confirmados, 51 de estos
cumplieron con los criterios de inclusién, el mayor nimero de casos se obtuvieron el afio 2017
(60.8%), invierno y otofio fueron las estaciones con mayor nimero de casos, el mayor porcentaje
se presentd en menores de 6 meses de edad (68.6%), el sexo femenino fue el predominante
(60.8%), la letalidad fue de 5.9%. No recibieron la vacuna 54.9% de estos casos, entre la clinica
se encontro tos paroxistica en el 100 %, cianosis 78.4%, vomitos luego de la tos 74.5 % y gallito
inspiratorio 62.7%, al examen de laboratorio los linfocitos estuvieron aumentados en el 70 %
de hemogramas. Un 66 ,7 % de casos mostraron complicaciones, la mas frecuentes fue la

neumonia con 37.3 % asi como el sindrome de obstruccion bronquial en el 21.6 % de casos. *2



La tos ferina es la causante importante de fallecimiento en los lactantes de
todo el mundo, ain sigue representando un problema de salud puablica sobre todo
en los paises que cuentan conuna cobertura de vacunacion elevada. En 2008
se presentaron en el mundo alrededor 16 millones de casos, el 95% de
ellos en paises en desarrollo, y que alrededor de 195000 nifios fallecieron a

causa de esta enfermedad.

Es una infeccion respiratoria aguda cuyo agente etiologico es Bordetella pertussis, esta bacteria
es un cocobacilo gram negativo, anaerobio facultativo, que tiene afinidad por la mucosa
respiratoria, el hombre es el Unico reservorio, esta bacteria produce algunas toxinas, las que
seran responsables del cuadro clinico. 14

La sintomatologia tipica se observa en pacientes menores de 12 afios, La tos ferina se puede
dividir en tres estadios segun los signos y sintomas. Después del periodo de incubacion que dura
entre una a dos semanas, sigue la fase denominada catarral de inicio insidioso seguido de la fase

paroxistica y finalmente la fase de convalecencia. *°

Se establece como casos confirmados de tos ferina por cuadro clinico y los pacientes con tos
con una duracién de mas de 2 semanas acompafados de paroxismos, estridor y vomito posterior,

que no tenga otra causa y sin prueba de laboratorio que lo confirme. 16

El diagnostico inmediato es muy importante para asi poder iniciar el tratamiento oportuno y la
profilaxis de los contactos, y lograr asi cortar de la cadena de propagacion. Se presenta una serie
de sintomas tipicos en los lactantes y nifios, en especial en los que no fueron vacunados, que
suelen manifestarse en las 3 fases: La fase catarral que tiene una duracion de 1 a 2 semanas
incluye algunos sintomas inespecificos como estornudos, lagrimeo, rinorrea, fiebre y tos. En la
fase paroxistica que tiene una duracion de 2 a 6 semanas se agrava el cuadro y presenta episodios
de tos seca intermitente en forma de paroxismos, estridor inspiratorio muy caracteristico y
vOmitos pos tusigenos; los paroxismos de tos aumentan en frecuencia e intensidad, pueden

presentar 5 a 10 episodios de tos en una sola fase espiratoria, también puede presentar dificultad



para respirar, periodos de apnea, cianosis y ansiedad por la sensacion de asfixia. Por dltimo la
fase de convalecencia cuya duracion es inespecifica de acuerdo a cada paciente. 1’

La Reaccion en Cadena Polimerasa (PCR) y el cultivo son especificos para el diagnostico de la
enfermedad en las fases catarral y de tos paroxistica temprana. Sin embargo, la PCR es méas
sensible que los métodos basados en cultivo, y estos resultados no se ven afectado por terapia
antibidtica iniciada. Los estudios serologicos son mas Utiles durante la fase de convalecencia,

cuando se hace complicado aislar el germen.

La inmunofluorescencia es asi mismo otro método diagndstico utilizada y, aunque es mas
sensible que el cultivo, este es menos susceptible y especifica que la PCR. En el hemograma
puede observarse, desde el final de la fase catarral y durante la fase de tos paroxistica,
leucocitosis mayor a 30.000 por mm3, con mas del 60% de linfocitos, sobre todo en los lactantes

y nifios pequefios. 8

Se recomienda atencion hospitalaria a todos los pacientes menores de 6 meses, a los lactantes con
comorbilidades y factores de riesgo, seré necesario el tratamiento con oxigeno complementario
en crisis severas y en ocasiones las moderadas. Muchos protocolos incluyen antibiético como
Azitromicina, antitusigenos, corticoesteroides sistémicos o inhalados, broncodilatadores

inhalados. 1°

Las complicaciones son enfermedades bacterianas secundarias como neumonia, esta es una de
las causas mas frecuente de mortalidad con relacién a la tos ferina; también se puede presentar
otitis media, sepsis, manifestaciones neuroldgicas, entre ellas las crisis convulsivas y la

encefalopatia ademas alteracion del estado de conciencia. %

El problema formulado en el presente estudio fue: ¢Cual es el perfil clinico y
epidemioldgico de la tos ferina en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2008- 20187



La relevancia de este estudio radica en que la tos ferina es una patologia que cobra muchas vidas
principalmente a menores de 6 meses, es por ello lo importante de conocer la clinica y

epidemiologia.

Por ser un estudio de naturaleza descriptivo simple no se requiere plantear hipotesis

Como objetivo general considerado determinar el perfil clinico y epidemiolégico de la Tos
ferina en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2008 —
2018.

Los objetivos especificos fueron: establecer la incidencia y letalidad de Tos Ferina en pacientes
pediatricos; descripcion de la poblacion por edad, sexo y procedencia; establecer los signos y

sintomas mas frecuentes.

Il. METODO
2.1. DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de estudio fue: Aplicado?

El disefio de investigacion fue: descriptivo observacional, de cohorte retrospectiva, con
enfoque cuali- cuantitativa®', ya que en el presente estudio se describen datos de historias
clinicas del periodo 2008-2018.

2.2.  VARIABLES Y OPERALIZACION
Variable: Perfil clinico epidemiolégico de Tos Ferina.

Operacionalizacion de variables:



VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

CODIFICACION

ESCALA DE
MEDICION

Conjunto de datos
estadisticos,
demogréaficos, factores
de riesgo , signos y

sintomas que nos

Datos obtenidos de las historias

clinicas del HRDT de pacientes

con TOS FERINA. 2

F ACTORES DE RIESGO

L_) permiten caracterizar 0-1afio
LD 22 NO MODIFICABLES
O una enfermedad 1 -5 afios Cuantitativa de
EDAD intervalo
6 >5 afios
2 SUB VARIABLES:
HOMBRE
Ll
p— SEXO MUJER Cualitativa
(a :
Nominal
Ll
O PERFIL PROCEDENCIA URBANO
) EPIDEMIOLOGICO Cualitativa
E . RURAL Nominal
Conjunto de datos
CI) estadisticos, FACTORES DE RIESGO
demograficos
_ g y MODIFICABLES COMPLETA
_— factores de riesgo 2 .
L INMUNIZACION INCOMPLETA
o
(WH) EXPOSICION —
[a® Cualitativa
S Nominal
NO
CARACTERISTICAS
CLINICAS: Datos de la historia | 10S Paroxistica
PERFIL CLINICO clinica Cianosis
Conjunto de datos Fiebre Cualitativa
- Nominal
clinicos que
caracterizan una Vomito
enfermedad 23 Disnea




EVOLUCION

Datos de la historia clinica

0 — Remision

2 — Muerte

Cualitativa

Nominal

2.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: los pacientes con diagnostico confirmado de tos ferina del servicio de Pediatria

del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2008 — 2018.

MUESTRA: 112 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion 24

Tamario de muestra: 112 pacientes

Unidad de analisis: Es el paciente con tos ferina

Unidad de muestra: Historia clinica y el registro de cada paciente en la base de datos .

Muestreo Debido a que se estudié a toda la poblacion en estudio, sera hara uso del muestreo

censal %

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion: Pacientes con diagnostico confirmado de tos ferina

Criterios de exclusion: Paciente cuyos datos estén incompletos en su historial

clinico




2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

La técnica: La revision de bases de datos y de las historias clinicas de los pacientes. %

Procedimiento: se recolecto la informacién del area de Epidemiologia del HRDT, donde se

realiza la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica.

Instrumento: Se reviso la ficha epidemioldgica del MINSA que consta de dos partes la primera
comprende datos relacionados a los aspectos epidemiol6gicos como: edad, sexo, procedencia,
inmunizacion previa. La segunda parte datos sobre los aspectos clinicos como: presencia de tos

paroxistica, cianosis, vomito, fiebre y disnea. %

Validacion y confiabilidad del instrumento: La ficha epidemioldgica fue validada por
expertos del MINSAZ

2.5.  METODOS DE ANALISIS DE DATOS
La informacion transcrita en la ficha de recoleccion de datos, se proceso en la base de datos en
el programa Excel 2013, la informacion se present6 en las tablas de frecuencias simples y

porcentuales. Para el analisis de la informacion se aplico estadistica descriptiva. 24

2.6. ASPECTOSETICOS:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion del Hospital
Regional Docente de Trujillo. Debido a que es un estudio en el que se revisan historias clinicas
de los pacientes, no se obtiene el consentimiento informado. Ademas se tomd en cuenta la
declaracion de Helsinki 11,28 Ademas se tom6 en cuenta la ley general de salud (D.S. 017-2006-
SA 'y D.S. 006-2007-SA) , en el Art. 117%7; asi también el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Per(i Art 63. 28



I11. RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de pacientes segun incidencia y letalidad, atendidos en el servicio de
pediatra del HRDT

2008 11345 ) 1.76 0.00
2009 15874 1 0.63 0.00
2010 14563 0 0.00 0.00
2011 15743 0 0.00 0.00
2012 17034 23 13.50 1 4.35
2013 19194 07 14.07 0.00
2014 18072 1 0.55 0.00
2015 18226 5 3.29 0.00
2016 18316 10 5.46 1 10.00
2017 15344 20 13.03 1 5.00
2018 15281 27 14.40 2 9.09
TOTAL 178992 112 6.26 5 4.46

Fuente: base de datos de Of. De epidemiologia del HRDT

TABLA 2. Distribucién de pacientes segun edad y sexo, atendidos en el servicio de pediatra
del HRDT

10



SEXO

VARON MUJER Total
EDAD EN
ANOS No % No % No %
DEOA1 40 36% 41 36% 81 73%
DE 01 A 05 08 7% 08 7% 16 14%
> 09 8% 06 5% 15 13%
Fuente:
TOTAL 57 51% 55 49% 112 100%  base de
datos
del HRDT

TABLA 3. Distribucion de pacientes seguin procedencia, atendidos en el servicio de pediatra

del HRDT

PROCEDENCIA FRECUENCIA %
URBANO 29 21%
RURAL 33 29%
TOTAL 112 100%

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacién del HRDT
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TABLA 4. Distribucion de pacientes segun estado de inmunizacién, atendidos en el servicio de
pediatra del HRDT

INMUNIZACION FRECUENCIA %
VACUNADOS 21 18.75%
NO VACUNADOS* 91 81.25%
TOTAL 112 100.00%

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacién del HRDT
*Se consideraron como ‘‘no vacunados’’ a los pacientes que no recibieron ninguna vacuna o que

presentaban un esquema de vacunacién incompleto.

TABLA 5. Distribucion de los signos y sintomas mas frecuentes, atendidos en el servicio de
pediatra del HRDT

SIGNOS Y SINTOMAS

FIEBRE % TOS % DISNEA % CIANOSIS % VOMITO &

S| 60 54 112 100% 63 56% 73 65% 45 40%
NO 52 46 0 0% 49 44% 39 35% 67 60%

TOTAL 112 100% 112 100% 112 100% 112 100% 112 100%

Fuente: base de datos de consulta externa y hospitalizacién del HRDT
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IV. DISCUSION

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) teniendo
como base una poblacion hospitalaria de 178 992 pacientes atendidos en el servicio de pediatria
por consultorio externo y emergencia el periodo 2008-2018, de los cuales 112 fueron
diagnosticados de tos ferina. El Hospital atiende la poblacion que es referida por las redes de

salud de la zona norte y oeste de la region La Libertad.

En la Tabla 1, se observa que la incidencia anual de tos ferina en el periodo de estudio fue de
6.26/10 000 pacientes, siendo mayor el afio 2018(14.40/10 000) y los afios 2010 y 2011 no se
presentaron casos, estos datos concuerdan con los registrados en el centro nacional de
epidemiologia que el afio 2018 la incidencia alta (15/10 000). 2

En la misma tabla se reporta que la letalidad anual de 4.46/100, con una mayor letalidad el afio
2016(10/100), seguido el afio 2018(9.09/100), estudios similares se encontrd en el estudio
realizado por Apaza, M en donde la letalidad fue de 5.9/100.

En la tabla 2, se observa que en el grupo etareo de 0 a 1 afio presenta mayor incidencia (81%).
Similares resultados fueron descritos por Hoyos et al’, quien encontr6 que el mayor niimero de
casos se presentaron en la poblacion comprendida entre 1 hasta los 6 meses de vida, ya que esta
poblacion no cuenta con el esquema de vacunas completas.

Este mismo estudio revel6 al igual que el 51% de afectados correspondieron al género
masculino. Por su parte en la investigacion realizada Lavayen et al®, del total de la poblacion
estudiada el mayor nimero de casos pertenecieron al grupo etario de 2 a 17 meses de edad, en
lo relacionado a la afectacion segun el género predomind el género femenino con 51.9% de
casos. Del mismo modo Ulloa et al®, revel6 en su estudio que de 32 casos confirmados de Tos
Ferina el 93.8% fueron lactantes menores de 4 meses y una relacion de afectacion varon: mujer
de 5:4. En Per(, Apaza et al'? encontré en su estudio resultados con la misma tendencia de
afectacion que esta investigacion y las ya mencionadas, donde los casos que predominaron
fueron en pacientes menores de 6 meses (68,6%).

En la tabla 3, con respecto al lugar de procedencia se encontrd que el 71% de pacientes

provenian de zona urbana mientras que el 29% provenian de zonas rurales. De acuerdo a los
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resultados obtenidos por Santos et al*! en su estudio del total de pacientes con diagnostico
confirmado de Tos Ferina el 75% provenian de zonas urbanas y el 25% a zonas rurales,
resultados muy semejantes a los de este presente estudio, ya que es en la zona urbana en donde

se encuentra la mayor afluencia de pacientes atendidos en el HRDT.

En la tabla 4, se analiz6 la distribucion de pacientes de acuerdo a su estado inmunolégico
revelando que del total de los 112 pacientes el 81,25% no se encontraban vacunados y/o
presentaban un esquema de vacunacion incompleto mientras que el 18,75% restante tenian el
esquema de vacunacion completo. Ulloa et al® present6 resultados concuerdan con los hallados
en el presente estudio, donde del total de su poblacién estudiada, el 81,5% contaba con
vacunacion completa, mientras que el 17.7% no la presentaba. Por otro lado en los estudios
realizados por Apaza et al y Lavayen et al' & revelaron que del total de casos confirmados el

54.9% no tenian vacunacion completa.

En la tabla 5, relacionada al cuadro clinico que presentaron los pacientes de nuestra poblacion
de estudio, se pudo determinar que el signo mas frecuente presente en el 100% de la poblacion
fue la tos paroxistica dentro del cuadro clinico, cabe mencionar que la caracteristica de la tos es
persistente y quintosa. EI 65% presentd cianosis, el 56% disnea, Datos muy parecidos fueron
revelados por Santos et al y Apaza et al'' 2, ambos coincidieron que el 100% de su poblacion
presentd tos. En el estudio de Santos et al*! los signos y sintomas que le siguieron en frecuencia
a la tos paroxistica fueron cianosis en 71.9% de sus casos, 50% disnea, vomitos en un 43.8% y
fiebre en el 28.1%. Asimismo Apaza et al*? encontrd que el segundo signo mas frecuente fue

la cianosis con un 78.4% de frecuencia seguido por los vémitos con un 74.5% de frecuencia.
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V. CONCLUSIONES:

o ~ w N

La incidencia fue 6,26 pacientes de cada 10 000 y 4,46 fallecidos por cada 100
pacientes.

La edad en donde se hall6 mayor nimero de casos fueron menores de 6 meses

Se acuerdo al sexo los varones fueron los mas afectados.

La procedencia urbana presento mayor incidencia.

El sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue tos en todos los pacientes,

seguimos de cianosis y disnea.
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VI. RECOMENDACIONES

e Realizar estudios en otros Hospitales con la finalidad de conocer si existe la misma
tendencia y comportamiento de la tos ferina, asi mismo el presente estudio sirva de base
para futuros estudios analiticos ya que en el estudio realizado en el HRDT solo se recibe

el perfil pacientes que corresponden a la jurisdiccion.

e Difundir los resultados del presente estudio con el fin de que sirva de insumo para las

estrategias de intervencion en la prevencion de la tos ferina.
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V.

ANEXOS

ANEXOII

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

EDAD: SEX0: | ROCEDENCIA: CONDICION DE ALTA
............... aftos | H.__ Urbano ... Curad

M. Rural .. Hrago -

Fallecido ...
2. INMUNIZACION: SI
NO

3. DATOS CLINICOS:
SINTOMAS: DIAGNOSTICO: TRATAMIENTO:
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INCIDENCIA Y LETALIDAD DE LA
TOS FERINA
PERIODO 2008 - 2018
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