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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda en
nifos menores de 5 afios durante el 2016.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, en infantes menores de 5 aflos de edad diagnosticados de
apendicitis aguda que ingresaron al servicio de Cirugia General del INSN. La
técnica de recoleccion de datos fue la de documentacion y se obtuvo datos
secundarios de las historias clinicas en el periodo 2016.

Resultados. Se evaluaron 32 pacientes. Las edades mas frecuentes de
presentacion fueron de 3, 4 y 5 afios (93.10%); sin predominancia entre ambos
sexos. La mayor parte de los pacientes se presentaron con un periodo
promedio de enfermedad de 29 horas; asimismo la variedad de apendicitis
que predominé fue la complicada (65.60%). El sintoma més frecuente fue
dolor abdominal (100%), y el signo mas frecuente fue el de Mc Burney
(96.90%).

Conclusion: El dolor abdominal, seguido de vomito y fiebre fue la
sintomatologia que con mas frecuencia se encontro y el signo de Mc Burney
el que mayormente se observd. La apendicitis aguda complicada, fue la forma

de presentacién mas frecuente.

Palabras claves: apendicitis aguda, nifios.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristics of acute appendicitis in
children under 5 years of age during 2016.

Material and method. Observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study in infants under 5 years of age diagnosed with acute
appendicitis who entered the INSN General Surgery service. Technical data
collection data and history of medical records in the period 2016

Results Thirty-two patients were evaluated. The most frequent ages of
presentation were 3, 4 and 5 years (93.10%); without predominance between
both sexes. Most patients present with a period of illness of 29 hours; the
variety of appendicitis that predominated was the complicated one (65.60%).
The most frequent symptom was abdominal pain (100%), and the most
frequent sign was that of Mc Burney (96.90%).

Conclusion: Abdominal pain, followed by vomiting and fever was the
symptomatology that was most frequently found and the sign of Mc Burney
followed the highest. Acute complicated appendicitis, the most frequent form

of presentation.

Keywords: acute appendicitis, children.

VI



PRESENTACION

En la actualidad la apendicitis aguda continba mostrandose como la
emergencia quirtrgica mas frecuente en la emergencia pediatrica 2% 3% 35 36,
38, 39, 40,41_

Una caracteristica de la edad pediatrica, es que el nifio pasa por diferentes
etapas como la neonatal, lactancia, pre escolar, escolar y adolescente, y en
cada una ellas el nifio presenta ciertas caracteristicas propias con respecto a
sus enfermedades. En la etapa de escolar y adolescente el paciente puede
expresar su sintomatologia claramente, muy diferente cuando se trata de un

neonato, lactante o pre escolar.

Cuando las enfermedades se presentan en éstas Ultimas 3 etapas es muy
dificil llegar a un diagnéstico, debido en primer lugar que el nifio no puede
expresar su sintomatologia y, por otro lado, que los padres pueden malos
informantes.

La apendicitis aguda, aun con todo el adelanto tecnoldgico para su
diagnostico, es muy dificil llegar a un diagnostico preciso en el adulto, en el
escolar y en el adolescente. Entonces, el diagndstico en un nifio menor de 5
afos es todo un reto para un médico general, pediatra y aun para un cirujano

pediatrico.

Los sintomas en nifios menores de 5 afios, en ocasiones no siguen la misma
cronologia descrita en los tratados de medicina; mas grave aun, cuando el
nifio al ver a un personal de salud llora inmediatamente, imposibilitando llegar
a un preciso examen fisico.

Esto denota que se realice un mal diagnostico clinico de la enfermedad, con
las subsiguientes complicaciones post operatorias que alargan una estancia
hospitalaria, aumentan el costo de la atencion y, sobretodo, producen un dafio

psicolégico al nifio.
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La inflamacion del apéndice en lactantes y nifios posee cualidades singulares
gue le otorgan disimilitud de la apendicitis en adultos ocasionando en algunos
casos equivocacion en el diagnoéstico obteniendo un alto indice de

complicaciones a causa de apendicitis perforadas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

1.2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo la apendicitis aguda es considerada la patologia quirtrgica
mas frecuente durante la edad pediatrica y constituye una de las
principales causas de hospitalizacion.

Si bien es cierto la apendicitis aguda es de dificil diagnostico en los
diferentes grupos etareos, es aun mas dificil en nifios menores de 5
afos. Debido a que las caracteristicas clinicas son muy floridas, que
por lo general se asocian a otras patologias; debido a que el menor no
expresa de manera adecuada la sintomatologia y padres mal
informante, muchas veces se llega a complicaciones posteriores o
errores diagndsticos.

En la emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio se atiende
aproximadamente entre 3 a 4 pacientes por dia, con diagnostico de
apendicitis aguda, y el 25% son niflos menores de 5 afios. Los
pacientes menores de 5 afios generalmente llegan por un cuadro de
apendicitis complicada, debido a que los nifios de esa edad dan poca
informacion a los padres y a los médicos encargados, constituyendo un
problema en el diagndstico adecuado y oportuno, generando gastos en
la institucién y una estancia hospitalaria prolongada.

En la actualidad no se encuentran estudios relacionadas con esta
entidad nosoldgica en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, por lo
cual se realiza el presente estudio con el fin de identificar cuales son
las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda en nifios menores de
cinco afnos en este nosocomio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda en
nifos menores de 5 afos en el Instituto Nacional de salud del Nifio

durante el aino 2016?



1.3.

JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo en
una unidad de emergencias pediatricas a nivel mundial, constituyendo

la causa de intervencion quirdrgica mas comun.

Aportara sustento tedrico con respecto al diagnostico de apendicitis
aguda en lo referente a las caracteristicas clinicas en nifios menores
de cinco afios; con ello evitar las complicaciones que surgen a partir de
factores como: la edad del paciente, en la que cuanto menor sea, la
sintomatologia se hace poco especifica; anamnesis indirecta, realizada
a la madre, quien no puede estar realmente al tanto de la
sintomatologia real; ocasionando asi pérdida de tiempo para evitar

complicaciones y errores de diagnéstico.

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los profesionales pediatras y cirujanos pediatras, lidian con este tipo
de situaciones a diario, es por ello que, ante una sospecha, es preciso
realizar una adecuada anamnesis, seguida de un minucioso examen
fisico y asi se soliciten examenes auxiliares que permitan determinar el
diagnéstico diferencial, para asi disminuir las laparotomias
innecesarias, ademas de evitar que un diagnostico tardia traiga

complicaciones.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este trabajo de investigacion servira como herramienta, no solo Gtil en
el diagndstico clinico de la apendicitis aguda, sino que también como
un indicador de diagndstico oportuno.

Pues va dirigido, a los profesionales de la salud que puedan estar
interesados y necesiten conocer mas sobre la presentacion clinica de

la apendicitis aguda en nifilos menores de cinco afos, puesto que se



1.4

necesita médicos capaces de poder enfrentarse a la realidad y tengan
conocimientos sobre esta patologia.

Con los datos obtenidos se haga un diagnéstico adecuado y oportuno,
y asi se eviten en su mayoria lo errores y las complicaciones que estas

traen.

1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Sabemos que en nuestro medio hay una carencia de informacién y
cultura medica asociada a una condicibn econdémica baja, lo que
ocasiona que el paciente pierda minutos valiosos en el tratamiento
certero, pues hace que acuda antes del hospital, a un boticario o

tratamiento casero desconocido.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio que atiende una poblacién de
bajos recursos economicos, esta entidad constituye una patologia de
prolongada estancia hospitalaria y mayores complicaciones cuando
esta es mal diagnosticada. Con el consiguiente alto costo para el

estado.
OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda en nifios
menores de 5 afos en el Instituto Nacional de salud del Nifio durante
el afio 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio demograficas de los nifios menores
de 5 afios con diagnaostico de apendicitis aguda
Determinar los sintomas de los nifios menores de 5 afios con

diagndstico de apendicitis aguda



1.5.

Determinar los signos de los nifios menores de 5 afios con diagnostico
de apendicitis aguda

Determinar los exdmenes auxiliares solicitados de los nifios menores
de 5 afios con diagnéstico de apendicitis aguda

Identificar el resultado anatomopatolégico de los nifios menores de 5

afios con diagndstico de apendicitis aguda

PROPOSITO

El presente estudio tiene como proposito identificar las caracteristicas
clinicas determinantes de la apendicitis aguda para un diagndstico
claro y oportuno en los nifios. Para que asi mas colegas tengan
conocimiento de su importancia y cuan determinante es en la practica

médica.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Investigaciones internacionales

Kohan R. en su estudio “apendicitis aguda en el nifio” en el afio 2012,
manifiesta que aun surgen controversias en su diagndstico; ya que en
el nifio no tiene la evolucién clinica que la del adulto. Es asi que el
diagnéstico clinico adquiere incluso un segundo lugar frente a los
examenes auxiliares, quizas por disminuir los errores diagnoésticos y las

complicaciones?.

Bachur R. y colaboradores en su estudio “Diagnostic Imaging and
Negative Appendectomy Rates in Children: Effects of Age and Gender.
Pediatrics” en el afio 2012, encontraron que un paciente pediatrico en
un ambiente hostil y con personal desconocido, no siempre va a
cooperar para lograr identificar la sensibilidad abdominal. Esto obliga a
utilizar herramientas que permitan en corto tiempo reforzar la
presuncion diagnostica, como lo es la tomografia computarizada y la
ecografia. Si bien estos estudios de imagenes complementan una
clinica incierta, no nos proporcionan evidencia absoluta, por lo que la
observaciéon y sospecha clinica son los nucleos del diagnostico

certero?.

Vizueth R. y colaboradores en su estudio “apendicitis en nifios menores
de cinco afnos” en el ano 2005, expresan que de todos los casos solo
el 6% se presenta en niflos menores de cinco afios con una alta
incidencia de perforacion y complicaciones severas. El cuadro clinico
suele ser variable, presentdndose el dolor abdominal peri umbilical, que
se irradia al cuadrante inferior derecho, seguido de nauseas, y vomito
tardio con fiebre. Este orden se encuentra presente en solo en el 50%

de los pacientes adultos y es todavia menos habitual en nifios?.



Beltran M. y colaboradores en su estudio “Puntuacién diagnostica de
apendicitis aguda en nifos realizada por pediatras de las Unidades de
Emergencia’(2007) mencionan que debido a la gran demanda de
pacientes en emergencias muchas veces no se puede realizar una
apropiada anamnesis y sobre todo una buena exploracién fisico, lo cual
genera equivocaciones en el diagnostico; alin mas cuando se asocia a
problemas de comunicacion con los nifios, presentaciones atipica y
enfermedades asociadas como: infecciones gastrointestinales,
respiratorias y la otitis media. Entonces, el diagnostico no es siempre
facil y ocasiona una demora en el tratamiento y desarrollo de posibles
complicaciones hasta en un 90%. Concluyen que el conocimiento

clinico y experiencia médica constituyen las bases para el diagndstico®.

Beltran M. y colaboradores “Rol del recuento de leucocitos y de la
proteina C reactiva en nifios con apendicitis” en el afio 2007, expresan
que, ante errores diagnosticos, surge el abordaje diagnostico
tecnoldgico, donde los exdmenes de laboratorio que incluyen el valor
de Proteina C Reactiva (PCR) y recuento de leucocitos (RL) han
demostrado ser utiles en el diagndstico oportuno. Se ha reportado que
las cifras de PCR son valiosas para el diagnéstico durante las primeras
72 horas desde el inicio de los sintomas. En nifios, el RL ha sido
documentado como poco confiable y la PCR mas sensible que el RL
para discernir entre pacientes con apendicitis y complicada y no
complicada®.

Arévalo O. y sus colaboradores en su estudio “Apendicitis Aguda:
Hallazgos radiolégicos y enfoque actual de las imagenes diagndsticas”
en el afio 2014, mencionan que antes de la existencia de los avances
en imagenes diagndsticas, la valoracion de la apendicitis aguda era
netamente clinico; no obstante, después de la introduccion de

imagenes seccionales como la tomografia computarizada, la



resonancia magnética y la ecografia, las tasas de apendicectomias
innecesarias se redujeron de manera relevante, trayendo reduccion de

la morbilidad y mortalidad asociadas a esta entidad®.

Alvarez Bernaldo de Quir6s M. y Sanz Villa N. en su publicacion
“‘Estudio prospectivo de 288 apendicitis agudas en la infancia:
Caracteres en los niflos menores de 5 afos” en el ano 1997 manifiestan
gue es mas frecuente en el sexo masculino a diferencia del femenino.
Los infantes menores de 5 afios muestran mas deterioro, denotando
resistencia abdominal durante el examen fisico. Por otro lado, las
complicaciones: perforaciones, peritonitis y plastrones apendiculares,
las primeras fueron las mas frecuentes. En cuanto a la localizacion

difusa del dolor abdominal evidenciaba una presentacion atipica’.

Gutiérrez Duefias J.M., Lozano F.J. y Diez Pascual R. en el estudio
“Apendicitis aguda. Utilidad de una via clinica basada en la evidencia”
en el aflo 2002, mencionan que esta patologia predomina el sexo
masculino ante el femenino. Asimismo, el grupo etareo mas habitual
estuvo comprendido entre 7 a 11 afios, y en el caso de la apendicitis
complicada la estancia hospitalaria fue prolongada®.

Perez-Martinez A, Conde-Cirtez J. y Martinez-Bermejo M.A. en el
estudio “Cirugia programa de la apendicitis aguda” en el afio 2005,
mencionan que la edad media de los nifios fue de 10.1 afos; 170
enfermos presentaron apendicitis aguda no complicada y 39
apendicitis complicada; en cuanto a la histopatologia 3 apéndices
fueron de caracteristicas normales y 40 perforadas, los dias de estancia
hospitalaria fueron en promedio de 5 dias para las apendicitis no
complicadas y de 9 en el caso de las complicadas; finalmente el abceso

de pared fue la complicacion mas frecuente?®.



Uba A.F. y Lohfa L.B, en el trabajo “Childhood acute appendicitis: Is
routine appendicectomy advise” en el afio 2006, manifiestan que es de
mayor predominancia en el sexo masculino ante el femenino. El rango
de presentacion en edades oscila entre 10 a 14 afios. La sintomatologia
mas comun fueron dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho
secundado de anorexia y vémitos. De acuerdo al estudio anatomo
patolégico el principio mas comudn para la apendicitis es la hiperplasia

nodular linfoideal®.

Investigaciones nacionales

Arones Collantes R.A, en la tesis “Apendicitis Aguda en Nifios Menores
de 5 aflos — Hospital Nacional Daniel A. Carrion durante el periodo
Enero 1992 — Diciembre 1996, manifiesta que la inflamacion del
apéndice fue mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino
en proporcion de 2 a 1. Se encontrd nifios menores de 5 afos post el
apéndice perforado, en mas de la mitad de los casos. El tiempo desde
gue se inician los sintomas y se realiza el acto operatorio es muy
prolongado, alrededor del 60% de todos los casos fueron intervenidos

transcurridas las 24 horas!?!,

Landeo Aliaga I., en el trabajo “Presentacién de 10 casos clinicos:
Apendicitis Aguda Nifios en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo febrero en el afio 2000, manifiesta que la presentacion clinica
suele ser mas florido y por consiguiente de diagndstico mas complejo
en relacion a la edad mas prematura del paciente. En el grupo etareo
entre 2 a 4 afios, al tardar en el diagnéstico, el resultado fue que se
presentaron mayores complicaciones postoperatorias y la consiguiente

prolongacién e estancia hospitalaria’?.



Valdivia Garcia Norma Karina, en la tesis “Apendicitis Aguda en el Nifio:
Tratamiento y Complicaciones en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 1993 — 1997” (2001), menciona que los nifios
menores de 3 afios fueron atendidos con un tiempo de enfermedad
superior a las 24 horas, probablemente por una mayor duda
diagnéstica. En menores de 3 afios la apendicitis complicada, fue el
hallazgo mas frecuente. El tiempo preoperatorio fue el factor que

determino la presentacion de las complicaciones??.

Investigaciones locales

Maria Dina Sanchez Quispe, 1, en la tesis “Apendicitis Aguda en Nifios
— Instituto de Salud del Nifo, durante el periodo Enero — Diciembre
1985, detalla que la apendicitis aguda es de presentacion mas
connotativa a partir de los 2 afios. Encontro una proporcion de 2 a 1
entre el sexo masculino y femenino. La edad mas frecuente fue en
mayores de 5 afos, hallando al dolor abdominal como el sintoma que
mas predomind. El 60% de los nifios acudieron con un tiempo de
enfermedad mayor de 24 horas de evolucion, ocasionando asi que el
error diagnostico sea mas bajo, pero a su vez las complicaciones se
incrementan. En cuanto a histopatologia la pieza operatoria mas comuin
resulto ser apendicitis flegmonosa; seguida de la apendicitis

gangrenada y perforadal4.

Lucila Margot Menacho Lépez, en la tesis “Apendicitis Aguda del
Preescolar en el Instituto de Salud del Nifio durante el periodo1994 —
1995, menciona que esta patologia se presenta con mayor frecuencia
entre los 4 a 5 afios de edad. Predominan los hombres sobre las
mujeres. En la clinica es tipico el dolor abdominal seguido de vomitos
y fiebre. En cuanto a la exploracién fisica resaltan el abdomen

distendido, punto Mc Burney positivo y signos de irritacion peritoneal.



2.2.

Entre ellas la apendicitis perforada predomino dentro del grupo de las
complicadas, que fue en su mayoria mas comun, a causa de retardar

la asistencia al a unidad de emregencias®®.

BASE TEORICA

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice cecal debido a una
obstruccién de su lumen por un fecalito, parasitosis, hiperplasia linfoide
nodular o una evolucion inflamatoria intrinseca. Una vez obstruido el
apéndice cecal pasa por cuatro fases: congestiva o catarral,
flegmonosa o supurada, gangrenada o necrosada y perforada. Esta
dltima ocasiona una peritonitis que puede ser localizada o
generalizada.

La apendicitis aguda se le puede clasificar en no complicada y
complicada. Se considera no complicada a la forma congestiva y
supurada, y complicada a la necrosada y perforada.

En el caso que se haya producido la la gangrena o perforacion del
apéndice cecal los gérmenes que se encuentran mayormente en la

cavidad abdominal son el Bacteroides fragilis y la Escherichia coli .

La apendicitis aguda es consideraba la patologia mas frecuente en la
edad pediatrica, siendo mas frecuente su presentacion entre los 6 y 12
anos de edad e infrecuente en los nifios menores de 5 afios. Predomina
mas en el sexo masculino con respecto al femenino en una proporcion
de2al.

En los nifios menores de 5 aflos es mas frecuente encontrar una
apendicitis aguda complicada, sobre todo en su forma perforada, lo que
ocasiona una estancia hospitalaria prolongada y un gasto para los

padres y el Estado.
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El cuadro clinico en los nifios menores de 5 afios, no son tan evidentes,
lo cual dificulta el diagnéstico. 7 El nifio no es un adulto pequefio, por lo
cual la cronologia de Murphy para diagnosticar la apendicitis aguda en

nifios no se cumple.

La triada secuencial caracteristica que se presenta en el nifio es la de
dolor abdominal (no siempre localizado en fosa iliaca derecha) vémitos

y fiebre (no mayor de 38.5° C).

El nifilo no refiere siempre un dolor localizado en fosa iliaca derecha,
por lo que es importante preguntarle a la madre si lo notd extrafio en
los ultimos dias, sobretodo inapetente, que es un signo caracteristico

de dolor abdominal.

Los vomitos es un signo importante para el diagnéstico, y son de

caracteristica alimentaria y en algunos casos incoercibles.

La fiebre es otro dato que se considera esencial para el diagndstico de
apendicitis aguda. Pero la ausencia de la misma no excluye la
probabilidad de apendicitis aguda. La presencia de temperatura muy
alta (39° C) puede sugerir que ya ha ocurrido perforacion del apéndice

0 es otro proceso patoldgico.

Los signos fisicos son dificiles de evaluar en el nifio, debido a que ellos
se asustan al estar frente a personas extrafias o personal de salud.
Ellos lloran durante el examen, por lo cual el dolor a la presion, en fosa
iliaca derecha es el factor, por si solo, mas importante para establecer
el diagndstico. En los nifios pequefios, que colaboran poco, se requiere

una considerable experiencia y suavidad para descubrir éste sintoma.

Cuando se explora el dolor, puede determinarse defensa muscular, lo
gue constituye un signo diagnéstico de gran valor y cuando esta

presente, indica la existencia de una irritacion peritoneal, peritonitis.
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Al explorar el abdomen no se debe dejar de examinar el flanco y regién
lumbar derecha, en busca de objetivar dolor ocasionado por un
apéndice localizado en posicion retrocecal. En forma similar, la
apendicitis pélvica con la punta inflamada contra la vejiga, puede
causar polaquiuria o disuria. Si se presenta un absceso pélvico, los

sintomas urinarios pueden ser graves y acomparnados de diarrea.

De los diferentes signos que existen para diagnosticar apendicitis, en
el nifio menor de 5 afios es Util sélo una percusion leve en la fosa iliaca
derecha que nos sugiere el diagnéstico de apendicitis aguda no
complicada, si hay dolor. Si a la percusiéon hay dolor abdominal difuso,
entonces nos sugiere una apendicitis aguda complicada. Por lo que, la
variedad de signos como Mc Burney, Blumberg, Rovsing, etc. no son

Gtiles en nifios menores de 5 afios.

Pese a que, por anamnesis, la evaluacion del cuadro clinico y un
minucioso examen fisico, se puede llegar al diagndstico, solicitar un
hemograma y un andlisis de orina son imprescindibles; su omision, es

inexcusable.

La presencia de leucocitosis por encima de 12,000, con una clara
desviacion de la formula leucocitaria hacia la izquierda y la orina
normal, auxilian enormemente. Sin embargo, esto no es constante, ya
gue so6lo se halla en un 85 - 95% de los casos. Un recuento de
leucocitos normal o por debajo de ese valor, no descarta la posibilidad
de una apendicitis o peritonitis, especialmente, en los nifilos pequenfos,

debido a su baja defensay, tal vez, a la etiologia viral.
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Una leucocitosis, por encima de los 20,000, sin sefiales de perforacion
apendicular es rara y tiende a hacer dudar del diagnostico de
apendicitis.

La piuria supone, en general, la existencia de un proceso inflamatorio
gue afecta el tracto urinario; pero, un apéndice inflamado, situado junto

al uréter o vejiga, puede ocasionar, también, la presencia de éste dafio.

Ademds, apoyan al diagnéstico las imagenes, como la radiografia
simple en posicion erguida que es de gran utilidad, en los casos de
sospecha. La presencia de un coprolito en fosa iliaca derecha o la
presencia de niveles hidroaéreos en el cuadrante inferior derecho nos
indica una apendicitis aguda no complicada. En los casos de observar
asas dilatadas con niveles hidroaéreos y opacidad en el hemiabdomen

inferior, nos indica una apendicitis complicada.

El estudio por imagenes ha mejorado durante la dltima década. La
ecografia se usa en los nifios con sospechosa de apendicitis aguda,
por ser un examen rapido de realizar, bien tolerado y no usa radiacion.

Pero se recomienda, mayormente, en nifias.

Se emplea, también, la tomografia computarizada que ha mostrado una
exactitud de 98% en el diagnodstico de apendicitis en la poblacion
adulta, pediatrica. Actualmente, se considera que la tomografia
computarizada, debe reservarse para los nifios que, luego de una

adecuada evaluacion clinica, el diagndéstico permanece incierto.
La ecografia, es una modalidad primaria muy til. El uso indiscriminado

de la tomografia computarizada podria producir, potencialmente, un

retraso innecesario en el diagndéstico y exposicion a la radiacion.
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Es necesario, hacer diagnostico diferencial con determinadas
situaciones, como: la gastroenteritis, estrefiimiento, infeccion urinaria,
adenitis mesentérica, la diverticulitis de Meckel sin hemorragia,

neumonia basal derecha, la peritonitis primaria etc.

El tratamiento es la apendicectomia convencional o laparoscopica,
después de la adecuada hidratacién, correccién del desequilibrio hidro-

electrolitico y reduccion de la hipertermia, si existiera.

En los casos, de apendicitis aguda perforada, con grave cuadro
peritoneal, que se presenta con gran frecuencia en los nifios que, como
es sabido, no resisten bien las infecciones y no localizan los procesos
inflamatorios intraabdominales, como ocurre en los nifios mayores, es
necesario someterlo a una meticulosa preparacion pre operatoria.
Estos objetivos, pueden obtenerse, generalmente, en 4 a 6 horas, y
entonces se procede a la operacion sin retraso. La demora, mas alla
de éste tiempo, s6lo conduce al deterioro del estado general y a

intervenir al enfermo en peores condiciones.

El niflo deshidratado y febril, tolera mal la anestesia y la intervencion;
su metabolismo es alto, su pulso rapido, incluso la ligera hipoxia y
sobrecarga propia de la induccion anestésica, aumentan todavia mas,
el metabolismo y la anoxia cerebral, exponiéndolo al paro cardiaco, a
las convulsiones etéreas o0 a la aparicion de un estado de coma

prolongado, después de la operacion.

En el caso de una masa palpable en el cuadrante inferior derecho, el
tratamiento es so6lo con antibiético por via endovenosa, si la
sintomatologia mejora. Estamos ante el caso de un absceso

apendicular y se toma por decisién posponer el evento quirdrgico hasta

14



después de 2 meses; en caso contrario y el cuadro no muestra mejoria,

este como todo absceso debe ser drenado por cirugia'®’.

2.3. HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo carece de hipoétesis.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLES: INDICADORES
Variables independientes

e Edad

e Sexo

Variables dependientes
e Dolor Abdominal FID
e Nauseas

e vomitos

e Fiebre

e Anorexia

e Diarrea

e Estreflimiento

e Alzatérmica

e Distension abdominal
e Tiempo de enfermedad

e Mc burney

e Blumberg
e Rovsing
e Dunphy

e Examen de orina

e Hemograma
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Estudio anatomopatologico

Operacionalizacion de Variables (anexo 01).

2.5.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Apendicitis aguda. Es la inflamacién del apéndice
vermiforme, cuya etiologia obedece a la obstruccion de la luz

como desencadenante.

Apendicitis no complicada. Es aquella que aun permanece en

los primeros dos estadio o fases sea congestiva o flemonosa.

Apendicitis complicada. Se trata de los casos en los que por
el tiempo evolucionan a gangrenosa y perforada, con las

subsiguientes complicaciones que presentan.

Dolor abdominal. Es wuna manifestacion subjetiva,
experiencia sensorial y emocional, percibida en Unica
manera por cada persona, como expresion de dafio organico
y/o funcional ocasionado por un agente fisico, quimico,
biolégico o psicoldgico cuya fisiopatologia, mecanismos de
produccion y patogenia se realiza a través del sistema
nocicpetivo, neuropatico o psicopatico.

Vomito. Se refiere a la eyeccién enérgica del contenido
gastrointestinal a través de la boca, mediante contracciones
involuntarias de la musculatura de la pared toracica y

abdominal.

Fiebre. Es la elevacion térmica del cuerpo como una
respuesta especifica, mediada por el control central, ante una

agresion determinada.
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¢ Nifio menor de 5 afios. Es la condicion fisica y mental en la
gue un ser humano no alcanza madurez y se encuentra en

etapa de desarrollo.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e El presente trabajo es un estudio tipo observacional,

descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.2. AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial:
Se realiz6 en el Instituto Nacional de salud del Nifio.

e Delimitacion temporal:
Se realiz6 durante el afio 2016.

e Delimitacién social:
Niflos menores de 5 afios que fueron diagnosticados de
apendicitis aguda.

e Delimitacion Conceptual:

Apendicitis aguada complicada o no complicada.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion :
Todos los pacientes menores de 5 afios con diagnéstico
de apendicitis aguda atendidos por el Servicio de Cirugia
Pediatrica del “Instituto Nacional de Salud del Nifio” que
cumplieron los criterios de inclusion y de exclusion
durante el periodo de estudio.

e Muestra:
Se considerard una muestra poblacional. Un total de 32
pacientes.

e Criterios de inclusion:

1. Pacientes de ambos sexos.
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3.4.

3.5.

e Criterios de exclusion:

1. Pacientes que hayan tenido proceso apendicular
quirdrgico previo.

2. Pacientes diagnosticados de apendicitis aguda con
historia clinica incompleta o desparecida.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la técnica de documentacion y se obtuvo datos
secundarios de las historias clinicas en el periodo 2016. No se
utilizé un instrumento, pero si una hoja de recoleccién de datos.
Esta hoja incluyo 24 items, divididos en 07 secciones, empezando
por las caracteristicas socio demograficas, donde tenemos los
datos generales; luego los datos de la enfermedad actual, donde
encontramos el tiempo de la enfermedad; seguido por
caracteristicas clinicas de la Patologia y por ultimo exdmenes
auxiliares y estudio anotomopatolégico confirmatorio. (Anexo
N°1).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

De acuerdo al caracter del estudio se buscO determinar, la
sintomatologia que primo en el momento del diagnéstico, el
tiempo de enfermedad, en los pacientes que acudieron al servicio
de emergencias, y caracteristicas sociodemograficas; estos datos
seran registrados por el programa Excel y procesados mediante
el método de frecuencias en el programa computarizado SPSS
version 20.0. Se realizaron andlisis descriptivos y los resultados

son presentados mediante la construccion de tablas simples.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un andlisis cuantitativo de los datos secundarios
aplicando pruebas estadisticas. El estudio fue analizado de la

siguiente manera:

Para la variable cuantitativa: (edad, tiempo de enfermedad,) se
utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central

(media, mediana) y medidas de dispersion (Desviacion estandar).
Para la variable cualitativa: (sexo, dolor abdominal, fiebre,
hiporexia, nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento) se utilizd

estadistica descriptiva: distribucion de frecuencias.

Los datos fueron codificados e incluidos en una base de datos

en el programa de Excel 2010.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N°1. Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis
aguda segun sintomas, atendidos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante el 2016

SINTOMAS FRECUENCIA %
Dolor Abdominal 32 100.0
Vomitos 28 87.5
Nauseas 21 65.6
Alza térmica 16 50.0
Anorexia 11 34.4
Fiebre 9 28.1
Diarrea 5 15.6
Estrefimiento 2 6.3

Fuente: obtenida por el autor

Interpretacion:
En la tabla N°1, la sintomatologia méas frecuente fue dolor
abdominal que se present6 en el 100% de los casos, vomitos en

un 87.5%, y alza térmica 50%.
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Tabla N°2.Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis
aguda segun signos, atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante el 2016

Signos Frecuencia %
Mc Burney 31 96.90%
Blumberg 20 62.50%
Rovsing 11 34.40%
Distension abdominal 6 18.80%
Dunphy 4 12.50%

Fuente: obtenida por el autor

Interpretacion:

En la tabla N°2, el signo mas frecuente encontrado fue Mc burney
que se presento en el 96.9%, Blumberg en un 62.5% y Rovsing
34.4%.
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Tabla N°3.Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis
aguda segun edad, atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante el 2016

EDAD N %
Edad media /desviacidn 3.84/1.01947
estandar)
menores de 1 afo 1 3.10
Entre 1 a 3 anos 1 3.10
Entre 3 a 5 anos 30 93.90

Fuente: obtenida por el autor

Interpretacion:
En la tabla N°3, la edad promedio de presentacion fue de 3 afios,
con una desviacion estandar de 1.01947, la mayor frecuencia de

pacientes se encontro en el grupo de 3 afios a 5 afios con 63.9%.
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Tabla N°4.Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis
aguda segun sexo, atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante el 2016

SEXO N %
Femenino 16 50.00%
Masculino 16 50.00%

Fuente: obtenida por el autor.

Interpretacion:
En la tabla N°4, con relacion a la distribucion por sexo la
frecuencia fue de un 50,00% correspondiente al sexo masculino

y un 50,00% correspondiente a sexo femenino.
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Tabla N°5.Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis
aguda segun tiempo de enfermedad, atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el 2016

TIEMPO DE ENFERMEDAD N %
< 24 HORAS 12 37,5%
24 a 48 HORAS 12 37,5%
> 48 HORAS 8 25,0%

Tiempo de enfermedad en horas
(media/desviacion estandar) 29.84/12,433

Fuente: obtenida por el autor

Interpretacion:
En la tabla N°5, Con respecto al tiempo de enfermedad, se presento
con mayor frecuencia en nifios con = 24 en un 62.5% y un tiempo

promedio de enfermedad de 29 horas.
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Tabla N°6. Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis

aguda segun recuento de leucocitos, atendidos en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio durante el 2016

RECUNTEO DE LEUCOCITOS N %
Leucocitos (media/desviacion 18,499/ 5127,40
estandar)
<10.000 por mm? 3 9.4
10.000 A 20.000 por mm3 19 59.4
>20.000 por mm? 10 313

Fuente: obtenida por el autor.

Interpretacion:

En la tabla N°6, el 90.6% se present6 leucocitosis (tabla N° 5),

encontrandose un valor promedio de 18,499 leucocitos por mm3,
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Tabla N°7.Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis aguda
segun examen de orina, atendidos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio durante el 2016.

EXAMEN DE ORINA N %
No patoldgico 28 87.50%
Patoldgico 4 12.50%
Leucocituria 4 100.00%
Hematuria 0 0%

Fuente: obtenida por el autor

Interpretacion:
En la tabla N° 7, en cuanto al examen de orina se observd que un
87,50% era no patologico; de los cuales la leucocituria fue la de

predominancia con un 100,00%.
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Tabla N°8.Pacientes pediatricos con diagnostico apendicitis aguda
segun diagnostico anatomopatoldgico, atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el 2016

DIAGNOSTICO N %
ANATOMOPATOLOGICO
Apendicitis no complicada 11 34.40%
Congestiva 3 9.40%
Supurada 8 25%
Apendicitis complicada 21 65.60%
Gangrenada 7 21.90%
Perforada 14 43.80%

Fuente: obtenida por el autor.

Interpretacion:

En la tabla N°8, el diagndéstico anatomopatoldgico fue el de apendicitis
aguda no complicada en 34,40%, y 65,60% fueron complicada. De los
cuales para el primer caso un 9,40% se encontré en etapa congestiva
y un 25% en etapa supurada. De la misma forma en las complicadas

un 21,90% fueron gangrenada y un 43,80%, perforada.
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4.2.

DISCUSION

El diagndstico de la apendicitis aguda en nifios sigue siendo un
reto para el médico general, pediatra y aun para el cirujano

pediatrico.

Diversos estudios mencionan que se presenta con mayor
frecuencia en el sexo masculino, en el presente estudio fue similar
en ambos sexos. Esto puede ser debido a la poca cantidad de

pacientes incluidos en el estudio.

La edad presentacion ha variado en los ultimos afios. En los
estudios realizados por Sanchez y Menacho reportaban casi nula
la presentacion en nifilos menores de 5 afios. En un estudio mas
actual de Vizueth y colegas encontraron que cerca del 84% de los
nifos con AA se presentan entre los 4 y 5 afios de edad, similar a

lo encontrado en el presente estudio® 4.

Los estudios de Vizueth y Garcia mencionan que los sintomas
mas frecuentes fueron dolor abdominal, hiporexia, vomito, fiebre
y diarrea, en el presente estudio encontramos lo mismo, salvo en
el caso de la diarrea. La diarrea es mas caracteristica su

presencia cuando el apéndice es de localizacion retrocecal® 4.

Segun el estudio de Vizueth y colegas encontraron que el tiempo
de enfermedad promedio fue de 25 horas, resultado por debajo a
lo encontrado en el presente estudio. Esto es debido a la poca
informacion que puede dar el nifio a sus padres, o la falta de
responsabilidad de ellos de creer que es un “colico abdominal’ y,
en muchos casos por falta de educacion, automedican a sus

menores con hijos 3.
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Segun el estudio de Garcia y colegas y Vizeth y colegas
encuentran que el resultado anatomo patolégico més frecuente
fue la apendicitis aguda complicada, dato similar a lo encontrado
en el presente estudio. Ello puede ser debido a lo mencionado en
el parrafo anterior3 4.

La leucocitosis es encontrada hasta un 60% de los casos, segun
el estudio de Garcia y colegas, con un promedio mayor de 15,000
por mm?3, valor muy por debajo a lo encontrado en el presente
estudio. Igualmente, debido a lo mencionado al parrafo anterior.*
Lo que, si resalta en el presente estudio, es la presencia de
diversos signos de diagnostico de AA, lo que no ocurre con los
estudios de Vizeth y Garcia, donde no encuentran signos

llamativos, sélo el dolor difuso a la palpacion® 46,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- La edad mas frecuente de presentacion de la apendicitis

aguda en nifios menores de 5 afos fue entre 3 a 5 afos.

No encontramos predominancia con respecto al sexo del

paciente.

- El tiempo de enfermedad de acudir al Instituto fue mayor

de 25 horas.

- El dolor abdominal, los vomitos y la fiebre fueron los

sintomas que con mayor frecuencia manifestaron.

- El signo de Mc Burney el mayormente encontrado en el

examen fisico.

- En el 90.6% presentaron leucocitosis y en el 87.5% el

examen de orina fue normal.

- Laapendicitis aguda complicada es la forma mas frecuente

de presentacion.

5.2. RECOMENDACIONES

- Educar ala poblacion que el nifio con dolor abdominal debe

ser evaluado inmediatamente por un médico.

- Unificar criterios de evaluacion y capacitar al personal

médico en el servicio de emergencia, sobre los nifios con

dolor abdominal.

- Valorar que los exadmenes auxiliarles, no son quienes

tienen la dltima decisién en el diagndstico, mas si el

examen clinico.
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ANEXO N°01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Independiente
Condicion organica Paciente masculino y
Sexo gue distingue lo femenino Cualitativa Nominal Femenino Historia
masculino de lo Masculino clinica
femenino.
Historia
Edad Tiempo de vida Tiempo de vida Cuantitativa Ordinal Menor de 5 afios clinica
expresado en afios expresado en meses
Dependiente
Manifestacion Sensacioén tipo colico Historia
Dolor abdominal subjetiva, sensorial | intermitente y progresiva. Cualitativa En Fosa iliaca clinica
y emocional, Peri umbilical. Nominal derecha.
causado por dafio En fosa iliaca derecha. Se valuara con
organico y/o examen fisico.
funcional
provocado por un
agente fisico,
quimico, biol6gico
0 psicolégico
Vomitos Expulsién del Eyeccién enérgica del cualitativa nominal Mayor a 3 veces Historia
contenido contenido gastrointestinal clinica

gastrointestinal por
la boca.

através de la boca, a
través de contracciones
involuntarias de la pared

torécica y abdominal.




6€

Nauseas sensacion que Sintoma de origen cualitativa nominal Presentacion de Historia
indica la digestivo, con arcadas clinica
proximidad del presentacion aislada o
vomito y esfuerzos repetida.
que acompafian a
la necesidad de
vomitar
Fiebre elevacién térmica Expresién en grados cuantitativa Ordinal >38°T Historia
como una centigrados de la clinica
respuesta temperatura corporal
especifica,
mediada por el
control central, ante
una agresion
determinada
Anorexia Pérdida del apetito Disminucion del apetito cualitativa Nominal Inapetencia Historia
en mas del 50%. clinica
Diarrea Alteracion Eliminacién aumentada y cualitativa Nominal Mayor a 4 veces Historia
intestinal en frecuencia del material clinica
caracterizada por fecal
mayor frecuencia,
fluidez y volumen
de heces.

Estreflimiento Retencion de agua Ritmo evacuatorio cualitativa Nominal Menor a 1 en 48 Historia
en el intestino, enlentecido, que puede hrs clinica
dificultad para llegar a la usencia de
eliminar heces. evacuacion.

Mc Burney Signo de irritacién | Dolor a compresion en la Cualitativa Nominal Positivo (+) Historia
peritoneal union de 1/3 externo con clinica
2/3 externos.
Blumberg Signo de irritacion | Dolor a la descompresion Cualitativa Nominal Positivo (+) Historia
peritoneal brusca del cuadrante clinica
inferior derecho.

Rovsing Signo de irritacion Dolor en fosa iliaca Cualitativa Nominal Positivo (+) Historia
peritoneal derecha, cuando se clinica




oy

presiona

simultaneamente con
ambas manos la fosa

iliaca izquierda.
Dunphy Signo de irritacion Dolor en fosa iliaca cualitativa Nominal Positivo (+) Historia
peritoneal derecha, al hacer toser al clinica
paciente
Tiempo de Tiempo total desde Numero de minutos cuantitativo (Nominal) <24hrs Historia
enfermedad inicio de sintomas | transcurridos desde inicio 24 — 48 hrs. clinica
hasta su de sintomas hasta su >48 hrs
hospitalizacion y hospitalizacion y cirugia
cirugia




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA APENDICITIS AGUDA EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL INSN, DURANTE EL ANO 2016”
FICHA N:

I) NOMBRE: EDAD: __ SEXO:

Il) MODO DE INGRESO: emergencia: _ consultorio:

11I) TIEMPO DE ENFERMEDAD: <24hrs () 24 — 48 hrs. () >48 hrs ()

IV) SINTOMAS: 1) Fiebre si () no ()

2) Dolor abdominal si () no ()

3) Nauseas si () no ()
4) Vomitos si () no ()
5) Anorexia si () no ()
6) Diarrea si () no ()
7) Estrefiimiento si () no ()
8) Alza térmica si () no ()
9) Distension abdominal si () no ()
10) Mc Burney si () no ()
11) Blumberg si () no ()
12) Rovsing si () no ()
13) Dunphy si () no ()
V) EX. AUXILIARES:
Leucocitos: <10,000 () 10,000 a 20,000 () >20,000 ()
Ex Orina: No Patoldgica () Patolégica (): - Leucocituria () - Hematuria ()

VI) Dx Operatorio: - No perforado:

- Perforado
- Otros

VII) Dx anatomopatoldgico:
0 Apendicitis no complicada
- Congestiva ()

- Supurada ()

0 Apendicitis complicada

- Gangrenada ()

- Perforada ()

0 Otros:
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién do [xperto

11 Aoelidosy Nombres oel inormance Villalohes /Dua,\)cnmj
3 Cargo @ institacidn donde adora:  ))¢ TNT

ek idel Q1 AsisTonTe
13 Tode Diperte: Wtodaoao[)o Especiatsta [ ) Cstadintko T
14 Nombee del instrumento: Ficha de recolcidn de datos
15 Autor|a) detiestrymento: Marere Solangel Mogrovejo Ysubuaylas

I» DATOS GINIRALLS:
1. ASPLCTOS DE VAUDACION:
NOICADORLS CRTIROS (e e | Bane B ara [Oaverie
PO I AN AN (et 81:500% .
CQARDAD (313 f0nnulado con un lenguaje
S T4
OAXTAIOND NO presenty w0 ni induce
e (eLpLe4ta ik : (7 ('{
ACTUALIDAD (324 o 3180 3 108 avarces la
tecria tee fecotipo de TG
DelaliCtanasas
QRCANZASON 20110 Un3 Of ganizacidn Kpics y G
cotrente de lo Rems. / é/
IWNOINOA Comproada asw<tos en caldag
Yy Cantidyd. 74/
INTINGCHALIDAD | AZetuddo para establecer iy
Ge3CrigCn de Is variadle G
estudio.
CONSSTONCA BI13008 €N 23pacton oot y
CRR <o, 7é
COMERINGIA [ntre W03 indices @ indcadores. (‘/5
MLTOOCLOGIA L3 #3traiega responde o
Propéiitd de 13 ine sigaidn ? é
deriptve, tracdversal y
observacional,

lL-  OPINION DT APLICABILIDAD: O\pj}m
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION

2

lugary Fecha: Lima, _ Enerode 2018

Firma del Experto Informante
D.NJ N2 1SR

Teléfono F3920465
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Informe de Opinién do [xperto

11 Aoehicory Nombres cel Informante: Chu dong, f?osc

12 Gargo @ intitecidn donde Laboea:
Crotritos

33 ToodeDoertor Metcddogo (YT Cspecirtsta [) Catadistico T

14 Nombee del lastrumento: Ficha do recole(cidn de datos

15 Autor [3) delinstrumento: Marders Solangel Mogrove o Ysubuayls

L= DATOS GINIRALLS:
IL- ASPICTOS DL VAUDACION:
: N Oavarie

WOICADORES | CRITIRIOS ?.i‘,';‘.'m Py el preed

CQUARIDAD €313 f0nnulado con un lenguaje 9 6
e,

ORXTANIDAD NO presenta w420 ni induce q 6
(0100e4134

ACTUALDRD | D3t do s 8 108 dvarces la
100l wolee fenotipo de c?é
DetalaClanasas

ORTANZASON Ca420 Und Ofganizacidn s y C}é
Coherente de los items.

SUNOINGA Compreade a5pa<tos en caldad C/é
y Cantidad

INTINGOHALIOAD | Adocuado m estadleter by
GR3CpCOn de 1a varable q j
estudo,

CONTITENCIA B353001 €N 835003 10K ¥ ? i
CRntifcos.

COMERINCIA | [ntre 103 indces € indcadores. C{

MLTOOCLOGIA 13 estraiegia responde o
Dropdaita de 3 e itigaidn 9 ‘_j/
deriptvo, tracsversal y
Obtervacional.

liL-  OPINION DL APLICABILIDAD: \‘
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V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, _ Enero de 2018

Firma del ageq&lgfsw
DNIN.L227 . 5
Teléfono =5.5472 1307

g7
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ANEXO 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE

EXPERTOS

Informe de Opinién do [xperto

11 Apelidosy Nombres cel Informante: Qe OFice 2

12 Cargo e stitecion donde ibora: mcd?&ﬁ ,q'%;rmfé Gecoih
Crorntos

13 ToodeDperto:  MatcdlopolXXI  Dspecitata [ Catadistico T

14 Nombee deliastrumento: Ficha de recodeccidn d¢ datos

L5 Autor[3) delirstromento: Marers Solangel Mogrovejo Ysubuaylss

L+ DATOS GINIRALLS:
Il ASPICTOS DE VAUDACION:
INOICADORES | CRITIRIOS v pogawe | bams - TRAn e [Gaverie
e B S PR
CQARIDAD (313 f0mnutado con un lenguaje q
s 1l
ORXTAIOAD NO presentd %420 i induce C{ (,(
(OLpuestas ni -
ACTUAUDRD £328 do acuerdo 3 W03 avarces s
teoria wtee ferotipo de C{ 6
DetalaCtanasas
OSTAVZASON | (aiste uns Of gamzacion Igxa y Cf 6
<cohecente de los items.
SNROINOA Comprende asga<tos en caldad C? 4{
¥ Cantidad.
INTINOCHALIOAD | ACecuddo para estabiecer Iy
Go3Ci9Con de b variadle ? 4
estudio.
CONTSTENCIA BI53004 €N 2300103 100001 y G 6
AT COr. /
COMERENCIA | Entre 103 indes e indicacores. Y6
‘ MLTOOOLOGIA 13 #3U0legls responde al
Propdaitd de L v K IGn ?6
L dexriptve, transveral y
Observacional.

L. OPINION DE APLICABIUDAD:

ﬂphcc(,
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION

55

Lugary Fecha: Lima, _ Enero de 2018

Firma del Experto Informante
DNINe 2228957
Teléfono f].ﬁ!é@éO
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