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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio es determinar las características clínicas y complicaciones 

cardiovasculares en pacientes con Enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca en los años 2013 al 2023. El estudio corresponde a un estudio 

observacional, analítico, transversal, retrospectivo de diseño de transversal. Se trabajará con 

la muestra de historias clínicas de pacientes con enfermedad de Kawasaki del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. La ficha de datos se elaboró teniendo en consideración los 

objetivos del estudio, para obtener información sobre las variables de estudio. Para el análisis 

de datos se utilizará el programa SPSS versión 28.  Se espera encontrar que diferencias en las 

complicaciones cardiovasculares por grupo etareo, diferencias en las características clínicas 

por grupo etareo y diferencias en la frecuencia de complicaciones cardiovasculares por grupo 

etareo.  

 

Palabra clave: Enfermedad Kawasaki, complicaciones cardiovasculares 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study is to determine the clinical characteristics and cardiovascular 

complications in patients with Kawasaki Disease at the Carlos Monge Medrano Hospital in 

Juliaca in the years 2013 to 2023. The study corresponds to an observational, analytical, 

cross-sectional, retrospective study with a cross-sectional design. We will work with the 

sample of medical records of patients with Kawasaki disease from the Carlos Monge 

Medrano Hospital in Juliaca. The data sheet was prepared taking into consideration the 

objectives of the study, to obtain information on the study variables. For data analysis, SPSS 

version 28 will be used. It is expected to find differences in cardiovascular complications by 

age group, differences in clinical characteristics by age group, and differences in the 

frequency of cardiovascular complications by age group. 

 

Keyword: Kawasaki disease, cardiovascular complications 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción 

 

La enfermedad de Kawasaki (EK) es una vasculitis aguda autolimitada que fue 

descrita por primera vez en 1967 por el Dr. Tomisaku Kawasaki, un pediatra japonés. 

Aunque han pasado más de 40 años desde la descripción original de los signos 

clínicos de esta enfermedad, el diagnóstico sigue siendo complicado y la etiología no 

está clara. 

 

Esta enfermedad afecta predominantemente a bebés y niños pequeños de todos los 

orígenes étnicos y es más frecuente durante el invierno y la primavera1-3. Sin 

embargo, es claramente más prevalente en la población asiática4. En Japón, se ha 

informado una incidencia anual de 112 a 175 casos por 100.000 niños menores de 5 

años, mientras que en Estados Unidos se ha estimado una incidencia anual de 20 a 

25 casos por 100000 niños menores de 5 años1-5. Hay una prevalencia ligeramente 

mayor en los niños, con una proporción hombre-mujer de 1,3-1,7:1 y entre el 76 y el 

80% de los niños tienen <5 años2,3. 

 

Se ha sugerido una predisposición genética por tasas más altas de EK en los 

hermanos, así como en los hijos de padres con antecedentes de EK en la infancia1-5. 

Un estudio reciente sugiere que el polimorfismo en algunos alelos de B y C en HLA 

clase I están asociados con EK en niños coreanos6. 

 

Las secuelas cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y son 

responsables de prácticamente todas las muertes como resultado de vasculitis 

coronaria asociada con un estado de hipercoagulabilidad, que conduce a infarto de 

miocardio y muerte súbita1-3,5. Sin embargo, con el tratamiento adecuado, la tasa de 

mortalidad es inferior al 1% en Japón o Estados Unidos, y el pico de mortalidad se 

produce entre los días 15 y 452-4.  

En Perú el primer caso presentado fue en noviembre de 1992 en la ciudad de Trujillo4 

y desde dicha fecha la incidencia es de 1,6 casos por año con tendencia a aumentar5  
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Formulación del problema 

 

Problema general 

¿Cuáles son las características clínicas y complicaciones cardiovasculares en pacientes 

con Enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 

periodo de 2013 a 2023? 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es el grupo etareo más frecuente de los pacientes con Enfermedad de Kawasaki 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de 2013 a 2023? 

• ¿Cuáles son las características clínicas en los pacientes con Enfermedad de Kawasaki 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de 2013 a 2023? 

• ¿Cuál es la frecuencia de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con 

Enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 

periodo de 2013 a 2023? 

 

B. Delimitación de la investigación 

 

La investigación se desarrollará en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 

los años 2013 al 2023, teniendo en cuenta las historias clínicas de pacientes que 

tuvieron Enfermedad de Kawasaki. 

C. Justificación de la investigación 

 

Conocer las características clínicas de la Enfermedad de Kawasaki en nuestro medio es 

sumamente importante para poder hacer un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno con 

el fin de evitar complicaciones graves como las cardiovasculares. 

Este estudio aportaría nueva información respecto a los aspectos clínicos de la Enfermedad 

de Kawasaki propios de la población peruana, y en estudios futuros compararlos con otras 

poblaciones. 

Los resultados de este estudio serían útiles para definir un algoritmo de atención en los 

pacientes con sospecha de Enfermedad de Kawasaki, y también dar a conocer a la comunidad 

las principales características clínicas para que los padres puedan reconocerlas 

oportunamente.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

 

A. Antecedentes 

 

Claudia Colomba et al18, en el 2018 realizaron una revisión sistemática utilizando PubMed 

y SCOPUS para identificar artículos relacionados al compromiso gastrointestinal en 

pacientes con enfermedad de Kawasaki. Se consideró para la inclusión de artículos la 

presencia de datos clínicos consistentes del compromiso intestinal y los criterios 

diagnósticos de la enfermedad de Kawasaki. Se identificó 33 artículos con un total de 48 

casos de enfermedad de Kawasaki con compromiso gastrointestinal. Esta revisión mostró 

que la fiebre, dolor abdominal y vómitos precedían a los síntomas y signos típicos de la 

enfermedad de Kawasaki. Mientras que los exámenes de imagen mostraban la 

pseudoobstrucción como signo más frecuente del compromiso gastrointestinal. 

 

 Yu Peng et al19, en el 2019 realizaron un estudio cohorte retrospectivo utilizando historias 

clínicas de pacientes con enfermedad de Kawasaki que estuvieron hospitalizados en el 

Hospital pediátrico Jiangxi en el periodo de enero del 2014 hasta diciembre del 2017. Los 

objetivos del estudio eran conocer las características clínicas y la frecuencia de artritis en la 

enfermedad de Kawasaki, y a su vez conocer la relación entre la artritis y el compromiso 

cardiovascular. Se analizó un total de casos de 1420 de los cuales 151 tenían artritis. La 

mediana de edad de los pacientes con artritis fue 29 meses y con respecto a las características 

de la artritis: 101 pacientes (66,9%) tenían compromiso oligoarticular y 50 pacientes (33,1%) 

compromiso poliarticular. Con respecto al inicio de la artritis los resultados mostraron que, 

123 (81,45%) pacientes fueron de inicio temprano y 28 (18,54%) de inicio tardío. Los niveles 

de marcadores inflamatorios eran más altos en pacientes con artritis y se observó que la 

incidencia de aneurismas coronarios era mayor en pacientes que presentaban artritis en su 

cuadro clínico (7.28%). 

 

Ayse Kaman et al20, en el 2016 realizaron un reporte de 2 casos de enfermedad de Kawasaki 

con ictericia febril aguda. Uno de los casos, paciente masculino de 6 años no cumplía con 

los criterios clínicos clásicos sino más bien se presentó como una colestasis febril, la clínica 

de los 7 primeros días fue fiebre, ictericia y dolor abdominal; y el segundo caso, paciente 

masculino de 2.5 años si presentó un criterio clásico, los 7 primeros días presentó edema 
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indurado de pies, fiebre e ictericia. En la discusión mencionaron que el compromiso 

gastrointestinal no es parte de la clínica clásica de la enfermedad de Kawasaki, sin embargo 

hasta el 15% de pacientes presentan deposiciones líquidas, dolor abdominal, hidrops 

vesicular y disfunción hepática. Estudios muestran que la presentación de colestasis febril 

relacionada a la enfermedad de Kawasaki no es tan infrecuente, siendo la enfermedad de 

Kawasaki la segunda causa de ictericia colestásica febril aguda en un estudio de 24 niños.  

 

You Min Yoon et al21, en el 2015 realizaron un estudio retrospectivo de las historias clínicas 

de 239 pacientes con enfermedad de Kawasaki del Hallym Sacred Heart Hospital de enero 

del 2013 hasta junio del 2015. Clasificaron a los pacientes en 2 grupos de acuerdo al grupo 

etario, menores de 6 meses y mayores de 6 meses. El estudio mostró que los menores de 6 

meses tuvieron una mayor estancia hospitalaria, tasa de complicaciones cardiovasculares e 

incidencia de enfermedad de Kawasaki incompleto. Dentro de la clínica que presentaron 

estos pacientes, el signo más frecuente en menores de 6 meses fue la erupción cutánea y en 

mayores de 6 meses fue la inyección conjuntival. Los menores de 3 meses en su mayoría 

presentaron una clínica de enfermedad incompleta. Los pacientes menores de 6 meses 

tuvieron una mayor incidencia de compromiso cardiovascular con un 30.8%, mientras que 

los mayores de 6 meses presentaron 12.2% de compromiso cardiovascular. 

 

Hong-Ryang Kil et al22, en el 2017 publicaron un estudio que se realizó en los hospitales: 

Hospital Universitario Nacional Chungnam (CNUH) y el Hospital Daejeon St. Mary's de la 

Universidad Católica de Corea (DSMH). Se revisó un total de 615 pacientes y se dividió en 

2 grupos de acuerdo al periodo de admisión (periodo 2000 a 2004 y 2010 a 2014). Del total 

de pacientes 228 tuvieron enfermedad de Kawasaki incompleto, la mayoría del periodo del 

2010 a 2014, con menor número de casos de aneurismas coronarios. El estudio sugiere que 

las características clínicas y hallazgos de laboratorio de la enfermedad de Kawasaki suelen 

ser más leves con el paso del tiempo y que incidencia de enfermedad de Kawasaki 

incompleto es mayor y la incidencia de aneurismas coronarios es menor. 

 

Maria Cristina Maggio et al23, en el 2016 realizaron un estudio retrospectivo que incluía 70 

niños de Silicia con enfermedad de Kawasaki de los cuales 47 tenían enfermedad de 

Kawasaki típico, 3 la enfermedad atípica y 20 la enfermedad incompleta. El compromiso 

cardiovascular se observó en 22 casos, 18 con dilatación transitoria y 15 con aneurismas. 
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Con respecto al compromiso gastrointestinal, se observó hepatomegalia en el 63% de casos 

y agrandamiento de la vesícula biliar en el 50%.  

 

Elisa Fernandez Cooke et al24, en el 2018 realizaron un estudio retrospectivo en pacientes 

menores de 16 años con enfermedad de Kawasaki en el periodo de mayo del 2011 a junio 

del 2016. Se estudiaron en total a 625 niños, de los cuales 60 presentaron aneurismas 

coronarios, se evidenció como factores de riesgo primarios como anemia, talla inferior a 

103cm, valor de plaquetas superior a 900 000/mm3, fiebre de más de 10 días. La 

manifestación clínica más frecuente fue la fiebre que persistió por 5 días o más y la menos 

frecuente fue la adenopatía cervical aguda no purulenta. El estudio menciona que España 

tiene un bajo porcentaje de aneurismas, tal resultado podría deberse a que establecimientos 

de primer nivel de atención cuenta con pediatra y dichos médicos tienen conciencia de tal 

enfermedad, siendo el diagnóstico precoz con un manejo oportuno. 

 

Masaru Miura et al25, en el 2018 realizaron un estudio cohorte retrospectivo multicéntrico 

en el cual incluyó a 1006 pacientes menos de 19 años con enfermedad de Kawasaki que 

tuvieron angiografía coronaria en el periodo de 1992 al 2011. Se demostró que pacientes con 

aneurismas coronarios de mayor tamaño tenían mayor riesgo de eventos coronarios 

(trombosis, estenosis y obstrucción) y eventos cardiacos adversos mayores (angina de pecho 

inestable, infarto de miocardio y muerte), mientras que pacientes con aneurismas pequeños 

tenían menor riesgo. También se evidenció que los pacientes masculinos tenían peor 

pronóstico al desarrollar aneurismas de las arterias coronarias.  

 

 

B. Marco teórico 

 

La etiología de la enfermedad de Kawasaki (EK) sigue siendo desconocida, aunque la 

presentación clínica (enfermedad autolimitada que se manifiesta por una aparición abrupta 

de fiebre, erupción cutánea, exantema, inyección conjuntival y adenopatía cervical) y las 

características epidemiológicas (un pico estacional en invierno y primavera, distribución por 

edades y una propagación geográfica de la enfermedad en forma de ondas durante las 

epidemias, sugiere fuertemente una causa infecciosa1-4. Sin embargo, después de cuatro 

décadas de búsqueda de un agente causal, los investigadores no han logrado encontrar una 

causa infecciosa y sólo han informado de una larga lista de patógenos que han descartado. 
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La hipótesis de un superantígeno que conduce a una regulación positiva de la respuesta 

inmune ha sido respaldada por algunos estudios y refutada por otros1,2,4. En un estudio 

reciente, Leung et al.7 no lograron demostrar una diferencia significativa en la prevalencia 

de cepas productoras de toxinas entre pacientes con EK y controles febriles. 

Una hipótesis alternativa sugiere la participación de una respuesta de anticuerpos 

oligoclonales para un antígeno convencional, en la que las células plasmáticas de 

inmunoglobulina A desempeñan un papel vital4. 

Sin embargo, todavía se esperan avances significativos en la búsqueda de la etiología de la 

EK en un futuro próximo. 

La EK es una vasculitis sistémica que es más grave en arterias pequeñas y medianas, y en 

menor medida en venas, con lesiones inflamatorias en prácticamente todos los órganos3,8. 

Los cambios inflamatorios más tempranos se observan en el endotelio1,2,4. Las lesiones 

inflamatorias más avanzadas son consistentes con edema e infiltrado de células inflamatorias 

en el espacio subendotelial, caracterizado por una afluencia de neutrófilos en los primeros 

10 días después del inicio con una rápida transición a células mononucleares con linfocitos 

(predominantemente células T CD8+)1-3,5. En los vasos más gravemente afectados, las 

lesiones inflamatorias tienden a progresar y conducen a la necrosis de la media de las células 

del músculo liso2,5. En los vasos gravemente afectados se puede observar destrucción de las 

láminas elásticas internas y externas. Estos cambios provocan la pérdida de integridad de la 

pared vascular, lo que puede provocar la formación de aneurismas1,2,5. 

 

En la fase aguda también pueden presentarse miocarditis, pericarditis y endocarditis con 

valvulitis1,3,5. 

Después de varias semanas o meses, los cambios inflamatorios de la vasculitis activa 

desaparecen y comienza a formarse tejido conectivo fibroso, compuesto de colágeno y fibras 

elásticas, dentro de la pared del vaso. Las lesiones en las arterias coronarias continúan 

desarrollándose a través de un proceso activo de remodelación caracterizado por 

proliferación de la mioyntimal y neoangiogénesis1-5. Con el tiempo, el vaso puede volverse 

estenótico u ocluido, como resultado de una estenosis progresiva o una trombosis 

superpuesta5. 

Una serie de otras características son típicas de la EK, aunque no están incluidas en los 

criterios diagnósticos. En la fase aguda, las principales características clínicas suelen ir 

acompañadas de leucocitosis con predominio de neutrófilos y de una velocidad de 
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sedimentación elevada y elevaciones en los niveles de otros reactivos de fase aguda1-4. La 

anemia normocítica también es común en la fase aguda2. 

 

Un recuento bajo de plaquetas en el momento de la presentación se ha asociado con el 

desarrollo de enfermedad coronaria grave e infarto de miocardio10. En fases posteriores, 

generalmente después de la segunda semana, la trombocitosis es un hallazgo característico2,3. 

Las elevaciones leves a moderadas de las transaminasas séricas y la hipoalbuminemia 

también son hallazgos comunes3. Los cambios en las radiografías de tórax son frecuentes. 

Umezawa et al.11 encontraron que el 14,7% de los niños con EK tenían hallazgos anormales, 

incluyendo patrón reticulogranular en el 89,5%, manguito peribronquial en el 21,1%, 

derrame pleural en el 15,8%, atelectasia en el 10,5% y atrapamiento aéreo en el 5,3%. 

En el examen ecográfico se puede observar hidropesía de la vesícula biliar (5%), que 

generalmente es autolimitada, y riñones agrandados con ecos renales aumentados y 

diferenciación corticomedular mejorada3. 

 

La EK es la principal causa de enfermedad cardíaca adquirida en la infancia en los Estados 

Unidos. Las complicaciones cardiovasculares son una causa importante de morbilidad, 

siendo la principal preocupación el aneurisma coronario arterial (ACA), que puede 

desarrollarse en 15-25% de los niños no tratados, generalmente en la fase subaguda1-5. Los 

ACA se clasifican en pequeños (<5 mm de diámetro interno), medianos (5-8 mm) o gigantes 

(>8 mm)1. Los ACA se clasifican en saculares o fusiformes, se encuentran con mayor 

frecuencia en los segmentos proximales y en las bifurcaciones y, a menudo, son múltiples12. 

Las lesiones en las arterias coronarias parecen progresar de manera diferente: los aneurismas 

de la arteria coronaria derecha (ACD) son más propensos a una trombosis masiva, mientras 

que los de la arteria coronaria izquierda (ACI) son más propensos a una estenosis focal 

progresiva13.  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

A. Hipótesis 

 

 1. General 

 

“Hay diferencias en las complicaciones cardiovasculares por grupo etareo en la 

enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los 

años 2013 al 2023”. 

 

 2. Especificas 

 

• “Hay diferencias en las características clínicas por grupo etareo en la enfermedad de 

Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los años 2013 al 

2023”. 

 

• “Hay diferencias en la frecuencia de complicaciones cardiovasculares por grupo 

etareo en la enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca en los años 2013 al 2023”. 

 

3. Estadísticas o de trabajo 

 

H1: “Hay diferencias en las complicaciones cardiovasculares por grupo etareo en la 

enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los 

años 2013 al 2023”. 

 

Ho: “No hay diferencias en las complicaciones cardiovasculares por grupo etareo en 

la enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los 

años 2013 al 2023”. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar las características clínicas y complicaciones cardiovasculares en 

pacientes con Enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca en los años 2013 al 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar el grupo etario más frecuente de los pacientes con Enfermedad de 

Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los años 2013 al 2023. 

2. Describir las características clínicas en los pacientes con Enfermedad de Kawasaki 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los años 2013 al 2023. 

3. Determinar la frecuencia de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con 

Enfermedad de Kawasaki en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los 

años 2013 al 2023 

 

B. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Tipo Indicador Escala de 

medición 

Categorías y 

sus valores 

Medio de 

verificación 

Edad Tiempo 

transcurrido partir 

del nacimiento de 
un individuo. 

 

Cuantitativa  Años  De razón <1 años 

1-5 años  

>5 años 

Historia 

clínica 

Sexo  Características 

biológicas de cada 

individuo 
 

Cualitativa Género Nominal  

Dicotómic

a 

Femenino  

Masculino 
Historia 

clínica 

Procedencia  Sitio o región 

donde reside 
actualmente  

Cualitativa Provincia  De razón  Lima  

Provincia  
Historia 

clínica  

Adenopatía 

cervical 

unilateral 

Aumento de 

volumen del 

ganglio linfático 

cervical  

Cualitativa Centímetro Nominal  <1.5cm 

>1.5cm  
Historia 

clínica 

Inyección 

conjuntival no 

exudativa 

Hiperemia de los 

vasos 

superficiales de la 
conjuntiva  

Cualitativa % de 

pacientes 

con 
inyección 

conjuntival  

Nominal  Presente  
Ausente 

Historia 

clínica 

Fiebre de 5 

días   

Temperatura igual 

a 38°C o mayor  
Cualitativa % de 

pacientes 

con fiebre 

Nominal  Presente  
Ausente  

Historia 

clínica 
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de 5 días  

Descamación 

periungueal 

Perdida de la capa 

externa de la 
región 

periungueal  

Cualitativa % de 

pacientes 
con 

descamació

n 
periungueal 

Nominal  Presente  

Ausente  
Historia 

clínica  

 

Edema de pies 

y manos  

Aumento de 

volumen e 

induración de 

manos y pies  

Cualitativa % de 

pacientes 

con edema 

de pies y 
manos 

Nominal  Presente 

Ausente  
Historia 

clínica  

Rash 
macupapular  

Erupción que 
contiene maculas 

y pápulas  

Cualitativa % de 
pacientes 

con rash 

maculopapu
lar 

Nominal  Presente  

Ausente  
Historia 
clínica  

Eritema o 

fisuras de 
labios 

Enrojecimiento de 

labios  
Cualitativa % de 

pacientes 
con eritema 

o fisuras de 

labios 

Nominal  Presente  

Ausente  
Historia 

clínica 

Aneurisma 

de arterias 

coronarias  

Dilatación 

anormal de las 
paredes de las 

arterias coronarias  

Cualitativa % de 

pacientes 
con 

aneurismas 

de arterias 
coronarias  

Nominal Presente  

Ausente  
Historia 

clínica 

Dolor 

abdominal  

Dolor que se 

siente entre el 
pecho y la región 

inguinal  

Cualitativa % de 

pacientes 
con dolor 

abdominal  

Nominal Presente  

Ausente  
Historia 

clínica 

Reacción de 

BCG 

Eritema e 

induración donde 

se aplicó la BCG 

Cualitativa % de 

pacientes 

con 
reacción de 

BCG 

Nominal  Presente  
Ausente  

Historia 

clínica  

Miocarditis  Enfermedad 

inflamatoria del 

miocardio  

Cualitativa % de 

pacientes 

con 

miocarditis 

Nominal  Presencia de 
disfunción 

ventricular 

sin un 
defecto 

cardiaco 

  
Ausencia de 

disfunción 

ventricular 
sin un 

defecto 

cardiaco  

Historia 

clínica  

Pericarditis  Inflamación del 

pericardio  
Cualitativa % de 

pacientes 

con 
pericarditis  

Nominal  Etapa 1 
Etapa 2 

Etapa 3 

Etapa 4 

Historia 

clínica  

Diarrea Presencia de 

deposiciones con 

menos 

consistencia y 
mayor número  

Cualitativa % de 

pacientes 

con diarrea 

Nominal  Presente  

Ausente 
Historia 

clínica  

Artralgias  Dolor en una o 

más articulaciones  
Cualitativa % de 

pacientes 
con 

artralgias  

Nominal  Presente 

Ausente 
Historia 

clínica 
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CAPÍTULO IV. 

MARCO METODOLÓGICO 

 

A. Tipo de investigación 

 

Se realizará un trabajo observacional, analítico, transversal y retrospectivo en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca.  

 

B. Diseño de investigación 

 

Tranversal 

 

C. Población y Muestra 

 

1. Población:  

 

Todos los pacientes con enfermedad de Kawasaki hospitalizados en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca en los años 2013 al 2023.  

 

2. Tamaño de muestra: Se utilizará la siguiente formula muestral: 

 

No se realizará muestreo, se trabajará con toda la población.  

 

3. Selección de la muestra:  

 

No se realizará un muestreo por lo que la unidad de análisis serán las historias clínicas de 

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.  

 

C. Criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión:  

Todos los niños que cumplan con el diagnóstico de enfermedad de Kawasaki en el 

Hospital Carlos Monge Medrano. 
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E. Material y Métodos 

• En primer lugar, se solicitará la autorización al director del Hospital Carlos 

Monge Medrano y a la Universidad Nacional del Altiplano para la aprobación 

de este proyecto. 

• Luego se coordinará con el personal de archivo para obtener la autorización y 

acceder a las historias clínicas de los pacientes enfermedad de Kawasaki. 

• Antes de registrar la información en la ficha de recolección, se realizará la 

evaluación de los criterios de selección.  

• Se procederá a revisar todas las historias clínicas de pacientes con enfermedad 

de Kawasaki que cumplan con los criterios de selección antes mencionados. 

• Las fichas de recolección serán enumeradas y revisadas para evaluar el control 

de calidad del llenado.  

• Finalmente, estos serán vaciados a una base de datos del programa SPSS 

versión 29 en español, para su posterior análisis. 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

1. Instrumentos:  

 

La técnica para utilizar será la documental, mientras que el instrumento será la ficha 

de recolección, la cual estará conformada por las siguientes secciones:  

Datos personales 

Características clínicas 

Complicaciones cardiovasculares 

El contenido de esta ficha de recolección pasará por evaluación de juicio de expertos 

para ser validada realizando la contrastación de sus mediante una prueba binomial (ver 

anexos). 

 

2. Procedimiento de recolección de datos:  

 

Por tratarse de una ficha de recolección se recurrirá a un juicio de expertos conocedores 

del tema, para validar el contenido del instrumento en función a los objetivos del 

estudio. Luego se procederá al llenado de las fichas de acuerdo con la información de 
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las historias clínicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un 

estudio retrospectivo. 

Las fichas de recolección de datos estarán custodiadas en archivadores con llave y solo 

podrán ser accedidas bajo supervisión del equipo de investigación.   

El investigador declara no presentar ningún conflicto de intereses.  

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicación en una revista 

científica 

 

G. Análisis estadístico de datos.  

 

Se elaborará una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasará por un proceso 

de control de calidad para el posterior análisis estadístico correspondiente. 

 

Análisis descriptivo  

Para el análisis de las variables cualitativas se utilizó las frecuencias absolutas y 

relativas (%); para las variables cuantitativas se calculó las medidas de tendencia 

central (promedio) y de dispersión (desviación estándar). 

 

Análisis inferencial 

Para determinar la relación entre variables, se usará la prueba Chi cuadrado, 

considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 será considerado 

significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usará la prueba 

t de Student.  

 

Presentación de resultados 

Los resultados serán presentados en tablas simples y dobles, además de gráficos 

estadísticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalización de 

variables. Se usará el programa Microsoft Excel 2017. 
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CAPÍTULO V 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

 

A. Cronograma:  

 

ACTIVIDAD (Año) 2024 

   MAR ABR MAY JUN JUL  

1. Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2.Elaboración del proyecto X     

3.Presentación del Proyecto X     

4.Recolección de datos  X    

5.Procesamiento de datos   X   

6.Elaboración de informe 

Final 

   X  

7.Presentación del Informe 

final 

    X 

 

 

B. Presupuesto:  

 

GASTO 

 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 

Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00 

Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00 

Lapiceros unidad 3 3.00   9.00 

Lápiz unidad 2 2.00   4.00 

Fólderes unidad 4 1.50   6.00 

Movilidad local unidad 30 5.00      150.00 

Empastado unidad 4 35.00 140.00 

Total    331.00 
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CAPÍTULO VII 

ANEXOS 

1. FICHA DE DATOS 

 

N° de Historia clínica: 

Edad: 

Sexo:  

                                 

 

Procedencia: 

 

 

 

Adenopatía cervical unilateral: 

 

 

 

Inyección conjuntival exudativa: 

 

 

 

Fiebre de al menos 5 días: 

 

 

 

Descamación periungueal: 

 

 

 

Edema de pies y manos: 

 

 

 

Rash maculopapular: 

 

 

 

Eritema o fisura de labios: 

 

 

 

Aneurisma de arterias coronarias: 

 

 

 

Dolor abdominal: 

 

 

Reacción de BCG: 

Masculino  

Femenino  

Lima  

Provincia  

<1.5cm  

>1.5cm  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  
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Miocarditis: 

 

 

 

Pericarditis: 

 

 

 

Diarrea: 

 

 

 

Artralgias: 

 

 

 

 

 

 

  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  
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2. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

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

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

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

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

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

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

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

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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3. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

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

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

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

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

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

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

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

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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