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Resumen

El presente trabajo de investigacion planteé como objetivo, identificar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirurgicas de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024. Se elabor6 un
estudio de tipo cuantitativo, aplicado, descriptivo y retrospectivo. La poblacion
constituida por pacientes post operados de apendicitis aguda por el servicio de cirugia
pediatrica. La técnica de la investigacion es observacional indirecta y el instrumento
de recoleccion de datos fue la historia clinica. Los resultados obtenidos demuestran
frecuencias epidemioldgicas mayores para el sexo masculino (59.57%), procedencia
urbana (80.85%), nivel de instruccion primaria (72.34%) y etapa de vida nifio
(63.83%). Respecto al cuadro clinico se reportaron como signos mas frecuentes, dolor
en FID y Mc Burney (100%), Rovsing (80.85%), Blumberg (63.93%), siendo el signo
del obturador (12.77%) el menos frecuente; se reporté como sintomas mas frecuentes,
nauseas/vomitos (87.23%), anorexia/hiporexia (85.11%), migracion de dolor
(59.57%) y como sintoma menos frecuente, diarrea (14.89%). En cuanto a examenes
auxiliares (hemograma/ecografia) solicitados, se obtuvo, hemograma patoldgico
(70.2%), ecografia (51.1%) y ambos estudios patolégicos (38.3%). Por altimo, segun
fases evolutivas se halld 76.7% de apendicitis complicada (44.7% necrosada, 32.0%
perforada) y 23.3% no complicada (10.6% edematosa, 12.7% supurada).
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Abstract

The present research work aimed to identify the epidemiological, clinical, and
surgical characteristics of acute appendicitis in pediatric patients. Regional Hospital
"EGB" July-December 2024. A quantitative, applied, descriptive, and retrospective
study was developed. The population consisted of patients post-operated for acute
appendicitis by the pediatric surgery service. The research technique is indirect
observational, and the data collection instrument was the clinical history. The results
obtained show higher epidemiological frequencies for the male sex (59.57%), urban
origin (80.85%), primary education level (72.34%), and childhood stage (63.83%).
Regarding the clinical signs, the most frequently reported were pain in the right iliac
fossa and McBurney's point (100%), Rovsing's sign (80.85%), Blumberg's sign
(63.93%), while obturator sign (12.77%) was the least frequent; it was reported that
the most frequent symptoms were nausea/vomiting (87.23%), anorexia/hyporexia
(85.11%), pain migration (59.57%), and the least frequent symptom was diarrhea
(12.77%). Regarding auxiliary tests (blood count/ultrasound) requested, pathological
blood count was obtained (70.2%), ultrasound (51.1%), and both pathological studies
(38.3%). Finally, according to evolutionary phases, 76.7% of appendicitis cases were
complicated (44.7% necrotic, 32.0% perforated) and 23.3% were uncomplicated

(10.6% edematous, 12.7% suppurative).

vii



Introduccion

Lliuya (2021) en Lima, Describio las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
apendicectomias en pacientes pediatricos del Hospital Hipolito Unanue en el periodo
2019. Su estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se
revisaron historias clinicas de pacientes pediatricos operados de apendicitis aguda. La
muestra de 343 reportd6 como resultados: el 51% fueron varones y el 49% mujeres, la
media de la edad global fue de 11,6+/-2 afios, edad minima de 5 afios y maxima de 14
afios; segun procedencia, 42,9% del Agustino, San Juan de Lurigancho (15,5%) y Ate
(14,3%); segun tiempo de enfermedad el 70,6% < de 24 horas; segun cuadro clinico, el

dolor en fosa iliaca derecha, nauseas/vémitos y fiebre se observo en el 62,1%.

Huaman (2024) en Ica, identificd los factores asociados a apendicitis complicadas en
pediatricos operados en el Hospital Regional de Ica. Estudio fue de tipo observacional,
trasversal, retrospectiva, analitica, de nivel relacional. Donde reporté factores de riesgo
asociados a cuadros apendiculares complicados més frecuentes segln edad, < 5 afios;
segun tiempo de enfermedad de >24.

Oseda et al. (2024) en Huancayo, determind si el tiempo de enfermedad y los
biomarcadores inflamatorios son predictivos de apendicitis complicada en nifios. Su
estudio fue, analitico, observacional, transversal, retrospectiva, de casos y controles. En
sus resultados reportd: De los 283 pacientes, apendicitis complicada (63,96%), con edad
8,79 +/- 2,95 afos; segun evolucion/complicacion, perforacion apendicular (43,82%);

segun tiempo de enfermedad de 27,5 horas.

Cerrillo (2025) en Chiclayo, llevo a cabo un estudio en el en el Hospital Regional de
Lambayeque donde se determiné el impacto de la pandemia COVID-19 en la apendicitis
aguda durante 2018-2021. Su estudio fue observacional, analitico, retrospectivo, de casos
y controles. En sus resultados se report6 un aumento de casos de apendicitis aguda durante
la pandemia, con frecuencia mayores para el sexo masculino, de procedencia urbana;
segun cuadro clinico encontrd6 signo mas frecuente, Dolor en FID 89.74%,
nauseas/vomito 75.64%; segin hemograma patologico 85.6%; segun fases evolutivas,

78.95% complicadas y 21.05% no complicadas.



En Yarinacocha, En el Hospital Amazénico de Yarinacocha, se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo en 92 pacientes pediatricos con apendicitis aguda, analizando

aspectos epidemiologicos, clinicos y quirdrgicos.

En Chiclayo, una Investigacion en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo comparo la
incidencia de apendicitis perforada y complicaciones en nifios durante los primeros 9
meses de la pandemia con el mismo periodo del afio previo, encontrando que la incidencia

y complicaciones no se vieron modificadas por la pandemia.

En Lima, un estudio en un centro de salud privado en Lima observo una disminucion de
la incidencia de apendicitis aguda durante la pandemia, asociada a una mayor demora en
la asistencia al departamento de emergencias e incremento no significativo de peritonitis

por apendicitis aguda.

En Lambayeque, se realiz6 una investigacion en los hospitales Las Mercedes y Luis
Heysen Inchaustegui, donde se analiz6 236 casos de apendicitis aguda, destacando que la
mayoria eran de sexo masculino, con una edad promedio de 31 afios y un tiempo de

enfermedad aproximado de 46,5 horas.

A nivel nacional, Franco et al. (2024) en Paraguay, realizaron un estudio con el objetivo
de determinar las caracteristicas clinicas de nifios con apendicitis aguda que acuden al
servicio de urgencias. El estudio fue observacional descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, el cual reporto como resultados: Segun edad, 11+3afios; segin sexo
predomind el femenino; segun cuadro clinico méas frecuente, dolor abdominal maés
vomitos, se presentd signo de defensa muscular en el 77,5%; segin tiempo de

enfermedad, 29,6+22horas; segln fase evolutiva, flegmonosa 51,3%.

Mateus (2023) en Bogot4, Colombia realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la
utilidad diagndstica de las escalas al ajustar la leucocitosis y la neutrofilia a los valores
normales segun la edad del paciente. Reporté como resultados, 97% de hemogramas

patoldgicos en los pacientes con apendicitis aguda complicada.

En México, una investigacion describio las caracteristicas clinicas y resultados de la
apendicitis aguda en pacientes menores de 4 afios, destacando la alta tasa de perforacién

y la necesidad de diagnéstico temprano.



Durante la pandemia, Una revisién sistematica y metaanalisis evalué el manejo y
resultados de la apendicitis aguda en nifios durante la pandemia de COVID-19,
observando cambios en las practicas quirurgicas y aumento en la proporcién de

apendicitis complicadas.

La apendicitis aguda se define como una inflamacion del apéndice vermiforme causada
comunmente por una obstruccion del lumen, lo que conlleva a proliferacion bacteriana,
isquemia y potencial perforacion si no se diagnostica precozmente y se interviene
oportunamente Pinto et al. (2020), siendo en nifios, de evolucién mas rapida debido a las

caracteristicas anatomicas particulares de su sistema digestivo.

La apendicitis constituye una version de una diverticulitis, en la cual el apéndice
representa un largo diverticulo con una luz estrecha, donde la inflamacion del apéndice
es resultado de una obstruccion de su luz, ya sea por materia fecal espesada (fecalito),
hiperplasia linfoidea, cuerpo extrafo, parasitos, tumor carcinoide, etc. Existe una relacion
temporal entre la apendicitis y la aparicion y el desarrollo de foliculos linfaticos
submucosos alrededor de la base del apéndice, estos foliculos son muy escasos en el
nacimiento y progresivamente van aumentando en nimero, hasta alcanzar un pico en la
adolescencia, para luego declinar a partir de los treinta afios. En aquellos paises
desarrollados con dietas pobres en fibras, existe una marcada relacion epidemiolégica
entre apendicitis y presencia de fecalitos en la luz apendicular, sin embargo, en los
preparados histolégicos no siempre aparece una causa de obstruccion de la luz
apendicular, lo que sugeriria en esos casos una obstruccién funcional; por otra parte, la
inflamacion local del apéndice podria deberse a causas secundarias como agentes
infecciosos, de los cuales destaca: Yersinia, Salmonella, Shigella, virus de la papera,
coxsackievirus B, adenovirus, actinomyces, etc. Otro tipo de obstruccion de la luz
apendicular es caudada por hiperplasia linfoidea, fecalito, cuerpo extrafio, parasito, tumor

carcinoide.

Una vez ocluida la luz apendicular, la presion intraluminal comienza a aumentar
progresivamente, disminuyendo concentracién de O2 lo que favorece a la proliferacion
de microorganismos anaerobios, oclusion de vasos linfaticos, seguido por oclusion de
vasos venosos Yy finalmente se ocluyen los vasos arteriales, lo que conlleva a

complicaciones de la apendicitis como, necrosada y perforada.



La apendicitis es la patologia méas frecuente que requiere cirugia abdominal de
emergencia en la poblacion pediatrica, presentdndose mayormente entre los 10 y 15 afios,
con una ligera predominancia en varones Addiss et al. (1990). En el contexto nacional, la
pandemia de COVID-19 generd un retraso en el acceso a los servicios de salud,
aumentando la incidencia de apendicitis complicada en nifios Paredes et al. (2021), aun
cuando hubo incremento de casos durante el periodo 2018-2021 Cerrillo (2025).

Manifestaciones clinicas y sintomaticas varian segun la edad, siendo los menores de 5
afios, quienes poseen una presentacion atipica e inespecifica, dificultando el diagnéstico
precoz Bundy et al. (2007). Los signos de defensa muscular/irritacién peritoneal se
instauran mayormente en las fases evolutivas complicadas (necrosada, perforada), el
signo clasico del dolor migratorio hacia el cuadrante inferior derecho no siempre esta
presente en los nifios, tampoco nos pueden brindar datos correspondientes a los sintomas
como si lo hiciese un adulto, lo cual aumenta el riesgo de diagndstico tardio.

El diagnostico es una entidad eminentemente clinica, se realiza mediante anamnesis y
examen fisico donde se evaluan signos de defensa muscular (Mc Burney, Rovsing,
Blumberg, Psoas, Obturador, Fiebre), también con la ayuda de examenes auxiliares como
el hemograma (leucocitosis, neutrofilia), PCR y estudios por imagenes. La ecografia
abdominal es el examen de eleccidn en pediatria por su seguridad y eficacia Doria et al.

(2006), aunque su precision es operador dependiente.

El manejo clinico incluye la apendicectomia laparoscopica que es el tratamiento estandar
por su menor tasa de complicaciones y recuperacion mas rapida Huang et al. (2011).
Existen estudios que proponen manejo no quirdrgico con antibidticos en casos no
complicados, pero su uso en poblacion pediatrica sigue en evaluacion Minneci et al.
(2015).

En relacion con la apendicitis simple, existe consenso universal en que la apendicitis
simple se cura con una rapida apendicectomia y la mayoria de los cirujanos aceptan este
manejo como el ideal en un paciente con apendicitis no perforada. Sin embargo, diversos
autores sostienen que la apendicitis aguda constituye una version de una diverticulitis, y
puede ser tratada y curada solo con antibidticos, aunque no se encuentra evidencia solida
en pacientes pediatricos, este hecho ha sido largamente probado en estudios
randomizados en adultos, comparando tratamiento solo con antibidticos y tratamiento con

cirugia, esta terapéutica frecuentemente se aplica en pacientes con colecistitis o con



plastron apendicular; teniendo en cuenta estos conceptos, el inicio del tratamiento con
antibioticos impediria la progresion del cuadro infeccioso, y la operacion no constituiria
una urgencia, y podria ser programada para las siguientes horas sin comprometer la vida
del pacientes. Si bien existen trabajos que no muestran un “incremento significativo” en
los indices de perforacion y de morbilidad en las intervenciones precoces (2-6) horas post
admision y en aquellos pacientes tratados inicialmente con antibidticos y operados dentro
de las primeras 24 horas, es un hecho comprobado que la presencia de un fecalito en la
luz apendicular tiende a producir isquemia y rotura de la pared a medida que pasan las
horas, transformando una apendicitis simple en una perforada, con el consiguiente

incremento en morbilidad, necesidad de antibi6ticos y permanencia hospitalaria.

El manejo de la apendicitis perforada es motivo de controversia cual es la mejor tactica
de inicio en un paciente con apendicitis perforada, ya que clasicamente el tratamiento
estandar para todo nifio con sospecha de apendicitis perforada era una rapida y precoz
apendicectomia, ya que a pesar de la mejoria en los cuidados postquirdrgicos, incluyendo
el uso de nuevos y potentes antibidticos, un namero significativo de pacientes con
apendicitis perforada sometidos a apendicectomia precoz, presentan complicaciones y
estadias muy prolongadas. Publicaciones recientes informan entre un 28% y 43% de
complicaciones, 13,2% de abscesos en nifios con apendicitis perforada tratados con
cirugia precoz; teniendo en cuenta estas cifras de complicaciones y las cifras de éxito
terapéutico en nifios con plastrén apendicular tratados solo clinicamente, ha surgido la
tendencia de posponer la cirugia hasta que haya cedido el cuadro infeccioso-inflamatorio,
o de tratar solo clinicamente a estos pacientes, sin realizar apendicectomia, esta tendencia
se fue acentuando por el uso cada vez mas frecuente del drenaje percutaneo de los posibles
abscesos que pudieran coexistir, siendo algunos resultados prometedores y existen
trabajos con indices de fracaso con necesidad de cirugia sin tratratamiento de 0% a 38%;
sin embargo, los indices mas bajos hay que considerarlos con precaucion, ya que existe
cierto sesgo en esos trabajos a incluir pacientes crénicos o en estado no téxico ni
peritoneal, de consulta tardia, estos pacientes tienen la capacidad de bloquear el proceso
infeccioso y de esta manera mejoran artificialmente los resultados finales. Por otra parte,
los pacientes que no presentan buena evolucion y requieren terapéutica quirdrgica,
presentan mayor nimero de complicaciones, internaciones mas prolongadas, y mayor

necesidad de estudios por imagen (TAC) reiteradas.



En base a la experiencia acumulada, este grupo promotor del tratamiento clinico sugiere
tratamiento quirdrgico de entrada en pacientes menores de 5 afios, pacientes
inmunosuprimidos, pacientes con anemia de células falciformes, u otra condicion clinica
debilitante, pacientes con oclusion intestinal, shock séptico o desequilibrios electroliticos,
y pacientes con TAC que evidencie que el proceso infeccioso-inflamatorio se extiende
mas alla del cuadrante inferior derecho; en el resto de los pacientes, este mismo grupo,
inicia tratamiento antibiotico y controlan clinicamente al paciente, cambiando hacia una
actitud quirurgica en caso de que: a) la hipertermia (>38°) persista mas alla de las primeras
24 horas (especialmente si en el recuento inicial de globulos blancos, existe un
predominio de neutréfilos en cayado), b) La TAC muestre que el proceso infeccioso-
inflamatorio se encuentre en expansion, ¢) El paciente presente signos de oclusion
intestinal. Si se presenta alguna coleccidn purulenta, esta debera ser drenada bajo control
ecografico o tomogréfico y en caso se logre éxito terapéutico solo con el tratamiento
antibiotico, la mayoria de los cirujanos realiza apendicectomia entre 6 y 8 semanas luego
del inicio del cuadro, pero otros no realizan apendicectomia ulterior, basandose en la baja
posibilidad de una apendicitis recurrente, estimada en un 8% a 14% en el corto plazo. En
sintesis, en la actualidad existen tres esquemas terapéuticos quirdrgicos posibles para
tratar a un paciente con diagndstico presuntivo de apendicitis perforada, sien la Gltima la
méas empleada actualmente: a) antibidticos solamente, sin apendicectomia ulterior, b)
antibidticos de inicio, hasta que ceda el proceso infeccioso-inflamatorio, y
apendicectomia ulterior, entre 6 y 8 semanas del inicio del cuadro y c) apendicectomia
(precedida solo por la dosis preoperatoria de antibidticos), complementada por

antibioticos endovenosos.

Las complicaciones incluyen perforacidn, peritonitis y abscesos, en menores de 5 afios,
la tasa de perforacion puede superar el 70 % Blakely et al. (2011). Un diagnéstico precoz
mejora significativamente el prondstico y reduce la estancia hospitalaria. El pronostico
de nifios con apendicitis ha mejorado significativamente en las Gltimas décadas, pasando
de un indice de casos fatales de 1,06 cada 1.000 egresos hospitalarios en la década del 60,
aun indice de 0,16 cada 1.000 egresos hospitalarios en la década del 90, estando los casos

fatales relacionados en la mayoria de los casos con demora diagnostica.



Justificacion cientifica
Justificacion Teorica

La apendicitis aguda es la causa quirargica mas comun en cualquier etapa de la
vida, siendo los pacientes pediatricos quienes cursan con una presentacion clinica
inespecifica y poco definida, a comparacion de la poblacion adulta, adulta mayor y
gestantes. Los factores condicionantes de esta presentacion poco florida que difiere de las
otras poblaciones tienen su origen en la etiopatogenia de la apendicitis aguda en los
pacientes pediatricos, por lo que es de vital importancia identificar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas méas frecuentes en esta entidad, lo que permitira
aumentar la tasa de éxito diagnostica.
Justificacion Préactica

Desde una perspectiva pragmatica, el estudio facilitara la identificacion de los
sintomas y signos, predominantes en la presentacion de la apendicitis aguda, asimismo
aportard datos epidemioldgicos con lo que identificaremos las poblaciones mas
vulnerables de padecer esta patologia quirurgica. Esto favorecera al establecer un
diagnostico con mayor tasa de certeza, posibilitando un diagnostico precoz de individuos
vulnerables, con la consecuente intervencion quirdrgica oportuna, evitando la progresion
de esta entidad en sus fases mas complicadas, las cuales aumentan la tasa de mortalidad,
la estancia hospitalaria, las complicaciones post operatorias y costos de manejo, lo que
representaria una eficiente utilizacién de recursos.
Justificacion Metodoldgica

En términos metodoldgicos, este estudio aportara a la bibliografia cientifica al
proporcionar informacion util correspondiente a las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y quirurgicas mas frecuentes en la presentacion de la apendicitis aguda en
pacientes pediatricos, lo que permitira brindar un diagnostico precoz y de certeza para
esta entidad clinicamente inespecifica, mediante un enfoque retrospectivo y una
metodologia descriptiva, la investigacion utilizara la historia clinica para la recoleccion
de datos. Este solido enfoque metodoldgico posibilitara la obtencidn de resultados fiables
que pueden ser reproducidos en otras areas con atributos parecidos.
Justificacion Social

En el contexto social, el presente estudio tendrd un impacto significativo y
favorable en la salud de la poblacién pediatrica con abdomen agudo quirdrgico,
especificamente aquellos con sospecha diagndstica de apendicitis aguda, la cual es una

patologia quirdrgica muy frecuente en los servicios de emergencia, que posee una rapida



progresion y empeoramiento, asimismo, de repercutir negativamente en cuanto al
pronostico conforme transcurren las horas, por lo que representa una carrera contra el
tiempo el realizar un diagndstico precoz y tratamiento quirargico oportuno, logrando

mejores resultados intra y postoperatorios.

Problema

Por todo lo planteado parrafos arriba se propone la siguiente interrogante:

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quirurgicas de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024?
Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: Caracteristicas epidemiologicas

Definicion conceptual: Estudia la distribucion, frecuencia, magnitud y factores
determinantes de las enfermedades

Definicion operacional: Se extraerdn datos de la historia clinica correspondientes a sexo,
edad, procedencia, nivel de instruccion, etapa de vida.

Variable 2: Caracteristicas clinicas/quirurgicas

Definicion conceptual: conjuntos de signos y sintomas presentes durante el proceso
apendicular y su relacion con el paso del tiempo, asi como los hallazgos de las fases
evolutivas de la apendicitis aguda durante el intraoperatorio.

Definicion operacional: Datos presentes en la historia clinica especificando las
caracteristicas del dolor, anorexia, nauseas/vémitos, fiebre, ayuda diagndstica
(imagenoldgicas, laboratoriales) y estadios/fases evolutivas de apendicitis aguda

(edematosa, supurada, necrosada, perforada y plastronada)

Hipotesis

Existen caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas con mayor frecuencia en
la apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre
2024,



Objetivos

Objetivo general:

Identificar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y quirurgicas de apendicitis aguda
en pacientes pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar por sexo, procedencia, etapa de vida y nivel de instruccion, los casos de
apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre
2024.

2. ldentificar los signos y sintomas mas frecuentes presentes en apendicitis aguda en
pacientes pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024.

3. Identificar los estadios evolutivos de apendicitis segin estudios por imagenes y
pruebas de laboratorio solicitados para diagndstico de apendicitis aguda en pacientes
pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024.

4. Determinar los estadios evolutivos de apendicitis aguda en pacientes pediatricos

segun el tiempo de enfermedad. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024.



Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Cuantitativa

Segun su finalidad:

Aplicada.

Segun su alcance:

Descriptiva, de corte transversal, de caracter retrospectivo.

Poblacion

Estaran conformados por los pacientes operados de apendicetomia convencional por el
servicio de cirugia pediatrica en el hospital Regional “EGB” durante el periodo julio-
diciembre 2024.

Criterios de inclusion :

Pacientes pediatricos operados por apendicetomia convencional en el servicio de cirugia
pediatrica del hospital Regional “EGB” durante el periodo julio-diciembre 2024,
Criterios de exclusion :

Pacientes de los que no se cuenten con sus historias clinicas en el archivo del hospital
Regional “EGB”.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se utilizard la técnica de la revisién documentaria por el motivo que se accedera las
historias clinicas de los pacientes propuestos, recolectando los datos necesarios a través
del instrumento realizado.

Instrumentos

Es una ficha de recoleccion de datos que constara de las siguientes secciones:
caracteristicas sociodemograficas, signos y sintomas, ayuda diagnostica y fases
evolutivas de la apendicitis aguda.

Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recopilada se organizo inicialmente en una hoja de calculo de Excel 2013
y posteriormente fue transferida al programa IBM SPSS version 26 para su respectivo

analisis. Se procedio a elaborar distribuciones de frecuencia y porcentajes.

10



Aspectos éticos:

En el presente estudio se respetd los principios éticos de confidencialidad y anonimato.
Toda informacion recolectada a partir de historias clinicas estructuradas fue utilizada
Unicamente con fines investigativos, sin identificar directamente a los usuarios.

Omitiéndose el uso de datos personales y/o sensibles.
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Resultados
TABLA 1

Determinar por sexo, procedencia, nivel de instruccion y etapa de vida, los casos de

apendicitis aguda en pacientes pediatricos. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre

2024.

Distribucion de la poblacién de nifios N° %
Segln sexo

Masculino 28 59.57%
Femenino 19 40.43%

Seguln procedencia
Urbano 38 80.85%
Urbano marginal 7 14.89%

Rural 4.26%
Segun Nivel de Instruccion

Primaria 34 72.34%
secundaria 13 27.66%

SegUn etapa de vida
Nifos(2-11afios) 30 63.83%
Adolescentes(12-<15) 17 36.17%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion

En base a los resultados de la tabla 1, se hall6 que segun sexo el 59,57% correspondieron

al sexo masculino y 40,43% al femenino; segln la procedencia 80.85% correspondieron

al sector urbano, 14,89% urbano marginal y 4,26% rural; segun nivel de instruccion se

encontr6 que el 72,34% pertenecen al nivel primario y 27,66% nivel secundario; segln

etapas de vida 63,83% son nifios (2 — 11 afios) y 36,17% adolescentes (12 afios-<15 afios).
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TABLA 2
Signos y sintomas mas frecuentes presentes en pacientes pediatricos con apendicitis
aguda. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024.

Cuadro clinico N° %
Sintomas
Anorexia/Hiporexia 40 85.11%
Nauseas/\Vomitos 41 87.23%
Migracion de dolor 28 59.57%
Diarrea 7 14.89%
Signos
Fiebre 24 51.06%
Dolor en FID 47 100.00%
Mc Burney 47 100.00%
Blumberg 30 63.83%
Rovsing 38 80.85%
Psoas 13 27.66%
Talo percusion 9 19.15%
Obturador 6 12.77%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 2, se hall6 que los sintomas mas frecuentes presentes en
el 87.23% de los casos correspondieron a nauseas/vomitos, seguido por
anorexia/hiporexia con un 85.11%, migracion de dolor 59.57%, siendo el sintoma menos
frecuente diarrea 14.89%; segun frecuencia de signos el Dolor en FID y signo de Mc
Burney se presentaron en el 100.0% de los casos, Rovsing en el 80.85%, Blumberg
63.83%, fiebre en el 51.06%, Psoas 27.66%, Talo percusion 19.15%, el signo menos
frecuente correspondio al signo del obturador 12.77%.
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TABLA 3
Examenes auxiliares (estudios por imagenes y/o pruebas de laboratorio) solicitados para el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos

segun fases evolutivas de apendicitis. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024.

Fases evolutivas / ayuda diagnostica '12;2?3&?2261 pEa(?tg?érg]ic:,:aa Ambos patolégicos  Estudio negativo Total
N° % N° % N° % N° % N° %
No complicada (23.3%)
Edematosa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 10.6% 5 10.6%
Supurada 0 0.0% 1 2.1% 2 4.2% 3 6.4% 6 12.7%
Complicada (76.7%)
Necrosada 12 25.5% 3 6.4% 2 4.3% 0 0.0% 17 36.2%
Necrosada con peritonitis localizada 0 0.0% 0 0.0% 3 6.4% 0 0.0% 3 6.4%
Necrosada con peritonitis difusa 0 0.0% 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1%
Perforada 0 0.0% 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1%
Perforada con peritonitis localizada 1 2.1% 1 2.1% 4 8.5% 0 0.0% 6 12.8%
Perforada con peritonitis difusa 1 2.1% 1 2.1% 4 8.5% 0 0.0% 6 12.8%
Perforada con peritonitis 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 2 4.3%

generalizada
Total 15 31.9% 6 12.8% 18 38.3% 8 17.0% 47 100.0%
Dato: Elaboracion propia

14



Interpretacion:

En base a los resultados de la tabla 3, se hall6 que segin exdmenes auxiliares, el 70.2%
reporté hemograma patolégico (4.2% no complicadas, 66.0% complicadas), el 51.1%
reporté ecografia con hallazgos sugestivos de patologia apendicular (6.3% no
complicadas, 44.8% complicadas) y el 38.3% report6 ambos estudios patolégicos (4.2%
no complicadas, 34.1% complicadas); segun estadios evolutivos, la fase necrosada sin
peritonitis correspondio al 36.2% de los casos, donde un 25.5% report6 hemograma
patoldgico, 6.4% reportd ecografia patologica y 4.3% reportaron ambos estudios
patoldgicos, en las fases perforadas con peritonitis localizada y difusa correspondieron
cada una al 12.8%, donde el 8.5% de los casos reportaron ambos estudios patoldgicos,

2.1% reportd hemograma patoldgico y 2.1% reporto ecografia patologica.
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TABLA4

Estadios evolutivos de apendicitis aguda en pacientes pediatricos segun el tiempo de enfermedad. Hospital Regional “EGB” julio-diciembre 2024.

Dato: Evolucion de la enfermedad / N° de Horas <24 25-48 > 48 Total
Fase evolutiva Peritonitis N° % N° % N° % N° %
No complicada
(23.3%)
Edematosa / 1 2.1% 3 6.4% 1 2.1% 5 10.6%
Supurada / 0 0.0% 5 10.6% 1 2.1% 6 12.7%
Complicada (76.7%)
Necrosada (44.7%) / 1 2.1% 16 34.0% 0 0.0% 17 36.2%
Localizada 1 2.1% 2 4.3% 0 0.0% 3 6.4%
Difusa 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1%
Perforada (32.0%) / 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1%
Localizada 0 0.0% 6 12.8% 0 0.0% 6 12.8%
Difusa 0 0.0% 5 10.6% 1 2.1% 6 12.8%
Generalizada 0 0.0% 1 2.1% 1 2.1% 2 4.3%
Total 3 6.4% 40 85.1% 4 8.5% 47 100.0%

Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados de la tabla 4, se hallé que segun las fases evolutivas el 76.7% correspondieron a apendicitis complicada, donde 44.7%
fueron necrosadas, el 32.0% perforadas y el 23.3% pertenecieron a las no complicadas, donde el 10.6% correspondieron a la fase edematosa, el
12.7% a supurada; segun el tiempo de enfermedad en N° de horas, el 85.1% correspondieron al rango de 25-48 horas (68.1% complicadas, 17.0%
no complicadas), el 8.5% correspondieron al rango de >48 horas (4.25% complicadas, 4.25% no complicadas) y 6.4% a < 24 horas (4.3%
complicadas, 2.1% no complicadas).
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Anélisis y discusion

Segun los resultados de la tabla 1, el 59,57% de los casos correspondieron al sexo
masculino y 40,43% correspondieron al sexo femenino; segun su procedencia el 80.85%
procedieron del sector urbano, 14,89% procedieron del sector urbano marginal y 4,26%
procedieron del sector rural; segun nivel de instruccién, el 72,34% cursaba el nivel
primaria y 27,66% cursa el nivel secundaria; segun etapas de vida, se encontré que el
63,83% fueron nifios (2 — 10 afos) y el 36,17% fueron adolescentes (> 10 afios),
resultados similares fueron reportados por Cruz et al. (2024) donde el 67.2% de los casos
correspondieron al sexo masculino y segin grupo etario el 61.2% correspondieron a
nifiez. Asi mismo la investigacion desarrollada por Nicasio (2023) indicd frecuencias
mayores para el sexo masculino, de procedencia urbano y grupo etario menor a 12 afos.
De igual forma Cruz (2023) obtuvo frecuencias mayores en el sexo masculino y en
menores de 12 afios. Hernandez (2022) indic6 que la mediana de edad fue de 10 afios y
el 56.9% correspondieron al sexo masculino. Otras similitudes las encontramos en la
investigacion realizada por Barzola et al. (2024) con frecuencia segln sexo, el 56%
masculino, 44% femenino y segun edad la media fue de 7.5 afios. En la investigacion
realizada por Sosa (2017) se reporto frecuencia para sexo masculino 58% y para sexo
femenino 42%; segun edad agrupada 58.2% para menores de 11 afios. Por Gltimo, Quispe

(2023) también reporté mayores frecuencias en la poblacién < a 12 afios.

Resultados contrarios fueron publicados por Quispe (2023) quien sefialo que los pacientes
pediatricos con evidencia clinica de apendicitis procedieron de las zonas rurales alto
andinas lo que difiere de nuestros resultados por haberse realizado en zonas urbanas,
Calizaya (2023) también informo que en su estudio predomino nifios mayores a 10 afios.
Por ultimo, Nicasio (2023) reporté frecuencias por procedencia de 56.2% para zonas

rurales.

Segun los resultados de la tabla 2, se hallo que los sintomas mas frecuentes presentes en
el 87.23% de los casos correspondieron a nauseas/vomitos, seguido por
anorexia/hiporexia con un 85.11%, migracion de dolor 59.57%, siendo el sintoma menos
frecuente diarrea 14.89%; segun frecuencia de signos el Dolor en FID y signo de Mc
Burney se presentaron en el 100.0% de los casos, Rovsing en el 80.85%, Blumberg
63.83%, fiebre en el 51.06%, Psoas 27.66%, Talo percusion 19.15%, el signo menos
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frecuente correspondio al signo del obturador 12.77%; coincidentemente Cruz (2023)
reporto frecuencias similares seguin sintomas mas frecuentes 100% para nauseas/vomitos,
como menos frecuente reportd 26.9% diarrea y como signo mas frecuente Mc Burney
98.5%. Por su parte Barzola et al. (2024) report6 como sintoma y signo mas frecuente a
vomito 76.2% y dolor en FID 82.1% respectivamente. Asimismo, Sosa (2017) indicd
como sintomas mas frecuentes, hiporexia/anorexia 95% vomitos 85%; en cuanto a signos
mas frecuentes reporto6 el Dolor en FID 87% y Mc Burney 99.1%; también reporté como
sintomas menos frecuentes las deposiciones liquidas 20% y alza térmica 48%. En
Lambayeque, Cerrillo (2025) encontr6 signos y sintomas mas frecuentes, 89.74% de los
casos con Dolor en FID, 75.64% nauseas/vomito.

En base a los resultados de la tabla 3, se hallé que segun examenes auxiliares, el 70.2%
reportd hemograma patolégico (4.2% no complicadas, 66.0% complicadas), el 51.1%
reportd ecografia con hallazgos sugestivos de patologia apendicular (6.3% no
complicadas, 44.8% complicadas) y el 38.3% reporté ambos estudios patolégicos (4.2%
no complicadas, 34.1% complicadas); segun estadios evolutivos, la fase necrosada sin
peritonitis correspondio al 36.2% de los casos, donde un 25.5% reportd hemograma
patoldgico, 6.4% reportd ecografia patoldgica y 4.3% reportaron ambos estudios
patoldgicos, en las fases perforadas con peritonitis localizada y difusa correspondieron
cada una al 12.8%, donde el 8.5% de los casos reportaron ambos estudios patoldgicos,
2.1% reportdé hemograma patolégico y 2.1% report6 ecografia patoldgica; lo que guarda
relacion con las investigaciones realizadas por Cerrillo (2025), Mateus (2023), Barzola
(2023), Cruz (2023) y Nicasio (2023) quienes reportaron 85.26%, 97.0%, 80.0%, 92.5%
y 97.8% de hemogramas patoldgicos respectivamente, quienes poseen frecuencias
mayores debido a que en su estudio no se contabilizaron los hemogramas con resultado
negativo como si se hizo en esta investigacion. Por otra parte, Sosa (2017) reportd
hemograma patoldgico en un 86.0% de los casos y 32.0% de ecografias con signos
sugestivos de patologia apendicular. A su vez, Huaman (2024) reportdé 79.6% de
hemogramas patologicos en los casos de apendicitis complicada y 61.8% en apendicitis
no complicada.
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Segun los resultados de la tabla 4, se hall6 que en base a las evolutivas el 76.7%
correspondieron a apendicitis complicada, donde 44.7% fueron necrosadas, el 32.0%
perforadas y el 23.3% pertenecieron a las no complicadas, donde el 10.6%
correspondieron a edematosa, el 12.7% a supurada; segun el tiempo de enfermedad en N°
de horas, el 85.1% correspondieron al rango de 25-48 horas (68.1% complicadas, 17.0%
no complicadas), el 8.5% al rango >48 horas (4.25% complicadas, 4.25% no
complicadas) y 6.4% a < 24 horas (4.3% complicadas, 2.1% no complicadas); dichos
resultados concuerdan con los obtenidos en la investigacion de Cerrillo (2025) quien
reportd 78.95% de casos de apendicitis complicada y 21.05% de apendicitis no
complicada. Por su parte, Sosa (2017) reportdé coincidentes frecuencias, 67.3% de
apendicitis complicada (39.1% necrosada, 28.2% perforada) y 32.7% de apendicitis no
complicada (18.2% edematosa, 14.5% supurada). De igual forma Quispe (2023) reportd
frecuencias similares, 85.9% de apendicitis complicadas (67.0% perforada, 18.9%
necrosada) y 14.9% de apendicitis no complicadas (11,3% supurada, 2.8% edematosa).
En Ica, Huaman (2024) reportd frecuencias similares de apendicitis aguda complicada

segun tiempo de enfermedad, 61.2% > a 24 horas y 38.8% < a 24 horas.

Por su parte, Franco et al. (2024) difiere en cuanto a frecuencias en su investigacion,
donde reportd 67.4% de apendicitis no complicada (51.2% supurada, 15.2% edematosa)

y 32.6% de apendicitis complicada (necrosada).
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Las caracteristicas epidemioldgicas halladas con mayor frecuencia fueron: masculino
59,57%, segun procedencia, sector urbano 80.85%; segln nivel instruccion, primaria
72.34% y segln etapa de vida, nifios 63.83%.

Respecto a signos mas frecuentes se obtuvo, dolor en FID y Mc Burney 100%, Rovsing
80.85%, Blumberg 63.83%; segun sintomas mas frecuentes, nauseas/vomitos 87.83% y
anorexia/hiporexia 85.11%.

En cuanto cuanto a los examenes auxiliares, el 70.22% reporté hemograma patoldgico
(4.2% no complicadas, 66.0% complicadas), el 51.1% reportd ecografia con hallazgos
sugestivos de patologia apendicular (6.3% no complicadas, 44.8% complicadas) y el
38.3% reportd ambos estudios patolégicos (4.2% no complicadas, 34.1% complicadas).
Por ultimo se hall6 que, segun las fases evolutivas, el 76.7% correspondieron a apendicitis
complicada, siendo la necrosada 44.7% maés frecuente; segun el tiempo de enfermedad en
N° de horas, el 85.1% correspondieron al rango de 25-48 horas (68.1% complicadas,

17.0% no complicadas).
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Recomendaciones

1. Realizar diligentemente la historia clinica, haciendo hincapié en los datos de la
filiacién y anamnesis, con la finalidad de identificar caracteristicas con mayor
frecuencia de apendicitis aguda.

2. El personal del servicio de emergencia debera realizar el examen fisico exhaustivo
al paciente, buscando la positividad de algunos de los signos mas frecuentes en
apendicitis aguda.

3. Aumentar la sospecha diagnostica de apendicitis aguda en aquellos pacientes que
presentan cuadro doloroso abdominal, ademas de hemograma y/o ecografia con
resultados patoldgicos.

4. Diagnosticar precozmente en base a lo descrito anteriormente, evitando la
prolongacién del tiempo de enfermedad, ya que conlleva a fases complicadas de

apendicitis aguda.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicion Conceptual Defml_cnon Dimensiones Indicadores items Esca_la_ (,je
Operacional medicion
Femenino .
Sexo - Nominal
Masculino
Lactante (< 24 meses)
Disciplina cientifica en Etapa de vida Nifio (2 - 11 afios) Ordinal
el 4rea de la salud Se extraeran datos Adolescente (12 <15
plblica, que estudia la | correspondientes | - i afnos)
Epidemioldgicas | distribucidn, frecuencia, a sexo, edad, N Urbano
) oo epidemiolodgicas . .
magnitud y factores procedencia, nivel Procedencia Rural Nominal
determinantes de las de instruccion Urbano marginal
enfermedades Inicial
Nivel de Primaria .
. - . Nominal
instruccion Secundaria
lletrado
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Clinicas -
Quirdrgicas

-Conjunto de signos y
sintomas propias de toda
patologiay a su
evolucion en el tiempo
-Hallazgos durante el
intraoperatorio

-Datos presentes
en historia clinica,
tales como: dolor,

fiebre, nduseas,

vémitos, apetito

-Estadios o fases

de apendicitis
aguda

Migracion de dolor

Dolor en FID
Caracteristicas Mc Burney
del dolor Blumberg
. Psoas
Cuadro clinico Talo percusion Nominal
preoperatorio P -
Anorexia
Estado general Nauseas/vomitos
Fiebre
Ayuda Imagenologia
diagnostica Pruebas de laboratorio
Edematosa
Estadios Supurada
. Hallazgos_ evolutivos de la Necrosada Nominal
intraoperatorios L
apendicitis Perforada

Plastronada
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cuéles son la
caracteristicas
epidemioldgicas,
clinicas y
quirdrgicas de
apendicitis aguda
en pacientes
pediéatricos.
Hospital Regional
“EGB” julio-
diciembre 2024?

Epidemiolégicas

Objetivo general

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y quirtrgicas de apendicitis aguda en
pacientes pediatricos atendidos en el hospital “EGB”

durante el periodo julio-diciembre 2024,

Clinicas -

Quirdrgicas

Caracteristicas

sociodemograficas

Objetivos especificos

1. Determinar por sexo, etapa de vida, procedencia
y nivel de instruccion, los casos de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos.

2. ldentificar los signos y sintomas mas frecuentes
presentes en apendicitis aguda en pacientes
pediatricos.

3. Establecer los estudios por imagenes y pruebas de
laboratorio méas solicitados para diagnéstico de
apendicitis aguda, segun fase evolutiva en pacientes
pediétricos.

4. Determinar los estadios evolutivos mas frecuentes
segin tiempo de enfermedad de apendicitis en

pacientes pediatricos.

caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y

quirdrgicas
aguda en

pediatricos atendidos en el

hospital “EGB” durante el

periodo julio-diciembre 2024

de apendicitis

pacientes

Tipo de estudio

Aplicado, disefio descriptivo,
retrospectivo y de enfoque
cuantitativo

Poblacién y muestra

Pacientes post operados de
apendicetomia  convencional
por el servicio de cirugia
pediatrica en el hospital
Regional “EGB” durante el
periodo julio-diciembre 2024
Procesamiento y analisis

Recopilacion de los datos en

una hoja de calculo de
Microsoft Excel v. 2013,
posteriormente se  migrar

programa R-Studio v. 4.2.0;
para realizar posteriormente
los célculos descriptivos como

frecuencia y porcentajes.
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Anexo 3
Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y QUIRURGICAS DE

APENDICITIS AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS. HOSPITAL REGIONAL

“EGB” JULIO-DICIEMBRE 2024

DATOS DE IDENTIFICACION O GENERALES:
N° de HC:

Aspectos epidemioldgicos :

Edad:  Sexo: M (), F()

Procedencia: Urbano (), Rural (), Urbano marginal ()

Nivel de instruccién: Primaria (), secundaria ()

Signos y sintomas: T.E.:()horas
1. DolorenFID 0
2. Migracion de dolor 0
3. Blumberg 0
4. Mc Burney 0
5. Psoas §)
6. Talo percusion 0
7. Anorexia 0
8. Nauseas/vomitos 0
9. Fiebre §)

Ayuda diagnostica:

1. Ecografia con signos sugestivos de patologia apendicular ()

2. Hemograma con leucocitos >10 000 por mm3 0

Fases evolutivas de apendicitis aguda/Peritonitis
1. Edematosa 0 1.Peritonitis localizada ()
2. Supurada 0 2.Peritonitis difusa 0
3. Necrosada §) 3.Peritonitis generalizada ()
4. Perforada 0
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Anexo 4
Autorizacion del lugar donde se realizara la investigacion.

RIS L8l  DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE

,3\_2;, o uzmAN PEDIATRIA PEDIATRIA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Nuevo Chimbote, 04 de Junio del 2025

AUTORIZACION

La jefatura del Departamento de Pediatria autoriza al Bachiller en
Medicina Humana Jesus Rodye Pérez Cabrera a revisar las Historia
Clinicas de los pacientes atendidos por apendicitis en el Servicio de

Cirugia Pediatrica.
Atentamente,
t@: GOBLIRAY Rrot0MAL D
o)< b
+ SR 1%,
MC Wi i
i'fféd O\A. J
ek e Morene
9 )
SFEoTS ot b,
WMM/cap
C.c Archivo.

Av. Brasil S/N. Urb, Santa Cristina = Nuevo Chimbote - Telef. 311608-202974-356866
*Hospital Reglonal, Amigo Confiable Al Alcance de Todos




Anexo 5. Base de datos.

c 3 S 8 @

g :g <) Zt—f 3 :5 - = - %)

E S 2;;2’ g o % 2l 8| 2|, 3|85 |58 5| & g =R

Edad SEX0 S 2 SE (e8| c | €| 2| ¢2e| 8|8 |5 |3 |88 5% g = S S

g £ sg (58| 8 |2 || & || S| B |8 |2gg|a|® g X ® 5

It = Ec et ] m S ° e} & | <& X =2 o 8

S 2 ° |S 5 < 3 @ &=

c 8 S z LL

Adoles F Urbano | Secundaria 2458_ Si | Si | Si | Si |No|No|No|No| Si| Si|No| Si|hma+yeco+| 3+per-loc
Adoles F Urb-marg | Secundaria 2458_ Si | Si [No| Si [ No|No|No| Si| Si| Si|No| No |hmatyecot+ 4+per-loc
Adoles F Urbano Secundaria 2458_ Si | Si | Si |Si|Si|Si|Noj|Si|Si|Si|Noj|Si Hma+ Necrosada
Adoles M Urb-marg | Secundaria 2458_ Si | Si | No| Si | No| No | No | No| No | No|No| No|hmatyecot+ Supurada
Adoles M Rural Secundaria| >48 | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | No| Si | Si | No| Si Hma+ 4+per-gen
Adoles M Urbano Secundaria 2:)8_ Si | Si | Si | Si | Si|No|No|[Noj| Si| Si|No| No|hmat+yeco+| Necrosada
Adoles M Urbano Secundaria| <=24 | Si | Si | No| Si | No | No | No | No | Si | Si | No| No Negativo Edematosa
Nifio F Urb-marg Primaria | <=24 | Si | Si | Si | Si | Si |[No| Si | No| Si | Si | No | Si Hma+ Necrosada
Nifo F Urbano Primaria 258- Si [No| Si | Si [ No|No|No|[No| Si | Si |No| Si |hmat+yeco+ 4+per-loc
Nifo M Urbano Primaria | >48 | Si | No [ No| Si | No | No | No |[No| Si | Si | No| Si Negativo Edematosa
Nifo F Urbano Primaria | >48 | Si [ No | Si | Si [ No | No | No | No | No | Si | Si | No |hma+yeco+ 4+per-dif
Nifio M Urbano Primaria 24?8_ Si [No| Si | Si | Si [ No|No | No | No| No| Noj| No Hma+ Necrosada
Nifio M Urbano Primaria 24‘?8- Si | Si | Si | Si [No|No|No|No| Si| Si|Noj Si Eco+ 4+per-dif
Nifio M Urbano Primaria 24‘?8- Si | Si | Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si]|Noj Si Hma+ 4+per-dif
Nifio F Urb-marg Primaria 24?8- Si | Si | Si|Si|[No|[No| Si |[No| Si| Si]| Si]|Si Hma+ Necrosada
Nifio F Urbano Primaria | >48 | Si [ No| Si | Si | Si | No|No|No| Si | Si | Si | No Negativo Supurada
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Nifio M Urbano Primaria 48 Si | Si [No| Si | Si [ No|No|No| Si | Si | No| No Hma+ Necrosada
Nifio F Urbano Primaria 24?8- Si [ No|[No | Si | Si | No| No | No|No| No| No| No Hma+ Necrosada
Nifio M Urbano Primaria 2458' Si [No| Si | Si|Si|Si |[No|No| Si| Si|No| Si |hmatyeco+ 4+per-loc
Adoles M Urbano Secundaria 2458_ Si | Si | Si|Si|Si|No|Si|[Noj|Si| Si|No| Si|hmatyecot+ Perforada
Adoles M Urbano Secundaria 2458_ Si | Si | Si|Si|Si|Si |No|lSi| Si|Si|No| Si|hmatyecot 4+per-dif
Adoles F Urbano Secundaria 2458_ Si | Si | Si | Si|Si|No|No|[Noj| Si| Si|Noj Si Hma+ 4+per-loc
Nifio M Urbano Primaria 2458_ Si [ No| Si | Si |Si| Si |[No|No| Si| Si|No|No Hma+ Necrosada
Nifio M Urbano Primaria 2458_ Si | Si [No| Si | Si [ No|No|No| Si | Si | No| No Hma+ Necrosada
Adoles F Urbano Primaria 24?8- Si [No| Si | Si|Si|Si|Si| Si|Si|Si|No| Si|hmatyeco+ Supurada
Nifio F Urbano Primaria 24?8_ Si | Si | Si|Si|Si|Si|No|No|Si| Si|No| Si |hmatyeco+ 4+per-dif
Nifio F Urbano Primaria 24?8_ Si | No|[No| Si | Si | No|No | No|No|No | No| No Hma+ Necrosada
Nifio F Urbano Primaria 24?8_ Si | Si [No| Si | Si [No|[No|[No| Si | Si | Si|No Negativo Edematosa
Nifio M Urbano Primaria 24?8_ Si [No|No| Si | Si [No|[No|No| Si | Si|No| No|hma+tyeco+| 4+per-gen
Nifio M Urbano Primaria 24?8- Si | Si [No| Si | Si [ No|No|No| Si | Si | No| No Eco+ Necrosada
Nifo F Urbano Primaria 2458- Si | Si | Si|Si|Si|No|Si|[Noj|Si| Si|No| Si |hmatyeco+| Necrosada
Nifo M Urbano Primaria 2458- Si [No| Si | Si | Si| Si |No|[No| Si| Si|No| No |hmat+yeco+ 4+per-dif
Nifo M Urbano Primaria 2458- Si [No| Si | Si | Si| Si |No|[No| Si| Si|No| No |hmat+yeco+ 3+per-dif
Nifio M Urbano Primaria 2458- Si [ No| Si | Si | Si [ No| No | No | No | No | No | No |hma+y eco+ 4+per-loc
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25 -

Nifio M Urbano Primaria 48 Si |[No| Si | Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|No|No Hma+ Necrosada
Nifio M Urbano Primaria 24?8- Si [ No|[No| Si | Si [ No|No|No| Si | Si|No| No Hma+ Necrosada
Adoles M Urb-marg | Secundaria 2458' Si | Si [No| Si | Si |[No|No|No| Si| Si]|Si]|Si Negativo Supurada
Nifo M Urbano Primaria 2458_ Si | Si | Si | Si|Si|No|No|[Noj| Si | Si|Noj Si Negativo Edematosa
Adoles M Urb-marg Primaria | <=24 | Si | Si | Si | Si | Si | Si | Si | No| Si | Si | No| Si |hmat+yecot+| 3+per-loc
Nifio F Rural Primaria 258- Si | Si [No| Si | Si [ No|No|No| Si | Si | No| No Eco+ Necrosada
Nifio F Urbano Primaria 2458_ Si | Si [No| Si | Si [ No|No|No| Si | Si | No| No Eco+ Necrosada
Nifo F Urbano Primaria 2458_ Si | Si | Si|Si|Si|Noj|Si|Si| Si|Si| Si]| Si|hmatyecot 3+per-loc
Adoles | M | Urb-marg | Primaria 2:’8' Si | si|si|si|si|si|No|Nol|sil|lsi|si|si| Ecot a+per-loc
Adoles M Urbano Secundaria 2:)8_ Si [ No | Si | Si | Si | No|No|No|No|No|Noj| Si Negativo Edematosa
Adoles F Urbano Secundaria 2:)8_ Si [No|No| Si | Si |No|No| Si| Si|Si|Noj Si Eco+ Supurada
Adoles M Urbano Secundaria 258- Si | Si | Si | Si|Si |[No|No|No| Si| Si|Noj Si Negativo Supurada
Nifio M Urbano Primaria 24?8_ Si [No|[No| Si | Si [ No|No|No| Si | Si|No| No Hma+ Necrosada
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