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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y laboratoriales de los
pacientes pediatricos hospitalizados con el diagnéstico de fiebre tifoidea en
el Hospital EsSalud |l Carlos Tupia Garcia Godos. 2021-2025.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, de cohorte
transversal, observacional y retrospectivo. Se revisaron 179 historias
clinicas, de las cuales 173 cumplieron con los criterios de seleccion. La
informacion encontrada fue recopilada en una ficha de recoleccién de datos
y posteriormente se procesaron en los programas excel y spss.
RESULTADOS: Se encontr6 que de los pacientes con aglutinaciones
positivas, el sintoma mas habitual fue la fiebre, presentandose hasta en
98.08% de los pacientes, y en el 100% de los pacientes con hemocultivo
positivo. En cuanto a la presentacidon de sintomas gastrointestinales, solo se
observd que estaba presente en un tercio de los pacientes, vomitos 38.46%,
diarrea 34.62% e hiporexia 42.95%. Respecto a las caracteristicas
laboratoriales se encontré que hasta un 90.17% presentaban aglutinaciones
mayores o igual a 1/160, Asi mismo se realizaron 77 hemocultivos, de los
cuales solo 29 resultaron positivos. Al observar por separado las
caracteristicas clinicas de los pacientes con hemocultivo positivo y negativo
encontramos que signos como vomitos y dolor abdominal se encontraron
presentes en la misma proporcion en ambos tipos de pacientes, solo la
diarrea se presentd en mayor porcentaje de pacientes con hemocultivo
positivo 52%. Asi mismo se encontré que hasta un 79.31% de los pacientes
con hemocultivo positivo presentaron un incremento de TGO. La edad en la
qgue se presentaron mayor cantidad de casos fueron las comprendidas entre
lo 6 a 10 afios con 44.77%. y en cuanto al sexo no hubo diferencia
porcentual  significativa, masculino 53.18% y femenino 46.82%.
CONCLUSIONES: Las caracteristicas clinicas y laboratoriales encontradas
en los pacientes diagnosticados con fiebre tifoidea fue muy variada, desde
sintomas generales hasta sintomas gastrointestinales, solo la diarrea y el
incremento del TGO fueron los datos que estuvieron presentes en mayor

porcentaje de pacientes con hemocultivo positivo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical and laboratory characteristics of
pediatric patients hospitalized with a diagnosis of typhoid fever at the
EsSalud Il Carlos Tupia Garcia Godos Hospital, 2021-2025. MATERIALS
AND METHODS: A descriptive, cross-sectional, observational, and
retrospective cohort study was conducted. 179 medical records were
reviewed, of which 173 met the selection criteria. The information was
collected on a data collection form and subsequently processed using Excel
and SPSS software. RESULTS: Fever was found to be the most common
symptom among patients with positive agglutination tests, present in up to
98.08% of patients, and in 100% of patients with positive blood cultures.
Regarding the presentation of gastrointestinal symptoms, they were
observed in only one-third of the patients: vomiting (38.46%), diarrhea
(34.62%), and hyporexia (42.95%). Laboratory characteristics revealed that
up to 90.17% presented with agglutinations greater than or equal to 1/160.
Seventy-seven blood cultures were performed, of which only 29 were
positive. When examining the clinical characteristics of patients with positive
and negative blood cultures separately, signs such as vomiting and
abdominal pain were present in the same proportion in both groups; only
diarrhea was more prevalent in patients with positive blood cultures (52%). It
was also found that up to 79.31% of patients with positive blood cultures
presented with elevated AST (SGOT). The age group with the highest
number of cases was between 6 and 10 years (44.77%). Regarding sex,
there was no significant percentage difference: 53.18% male and 46.82%
female. CONCLUSIONS: The clinical and laboratory characteristics found in
patients diagnosed with typhoid fever were highly varied, ranging from
general symptoms to gastrointestinal symptoms. Only diarrhea and elevated
AST (SGOT) levels were present in a higher percentage of patients with

positive blood cultures.

KEYWORDS: typhoid fever, clinical characteristics, laboratory

characteristics, transaminases, blood culture.
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INTRODUCCION

La fiebre tifoidea es una enfermedad endémica de América latina (1), segun
datos del CDC (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades),
esto deriva de las diversas caracteristicas sanitarias que distinguen a toda la
region de las Ameéricas. El Peru al compartir similares sistemas sanitarios
que el resto de paises vecinos, no es ajeno a esta problematica, a esto
debemos agregar que para llegar a un diagnostico definitivo se requiere la
realizaciéon de hemocultivos, pero en nuestro pais, como es comun en otros
paises en vias de desarrollo se suelen utilizar pruebas de diagndstico rapido
como la reaccion de Widal o aglutinaciones. Ayacucho se encuentra entre
los departamentos con mayor numero de casos por afio, segun lo reportado

en el boletin epidemioldgico (2).

La reaccion de Widal respaldada por las caracteristicas clinicas y los
antecedentes pueden encaminar a un diagndstico presuntivo y un posible

tratamiento temprano (3).

El tratamiento etiolégico oportuno de la fiebre tifoidea radica en prevenir sus
posibles complicaciones, tales como perforacion intestinal, neumonia o

incluso sepsis (4).

Siendo importante el diagnéstico adecuado, asi como el tratamiento
temprano, surge la necesidad de estudios en nuestro contexto que brinden
soporte a las caracteristicas clinicas y que nos hagan sospechar en un
probable caso de fiebre tifoidea, lo mismo con los examenes de laboratorio,

como son las transaminasas, el hemograma o las aglutinaciones.

Nuestro estudio pretende describir estas caracteristicas clinicas vy
laboratoriales, de esta manera sentar los cimientos para el desarrollo de

posteriores investigaciones que busquen asociacion o causalidad.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La fiebre tifoidea es de las principales y mas frecuentes enfermedades
infecciosas causantes de cuadros digestivos a nivel mundial y con
mayores cifras en paises emergentes. Con una estimacion de 9 millones
de casos por afio (5), de los cuales llegan a fallecer 110 000 personas.
Cifras que a pesar de ser altas, aun son inferiores a un valor real, debido
a que los sintomas cardinales de la enfermedad son generales e
inespecificos; como fiebre, astenia o dolor abdominal, ademas de

requerir el uso de cultivos para poder hacer un diagnéstico definitivo (6).

La identificacién precisa de la salmonelosis persiste como un dilema de
diagndstico en regiones endémicas, debido a que la fase inicial de la
enfermedad suele presentarse como un cuadro febril indiferenciado,
frecuentemente desprovisto de la sintomatologia gastrointestinal
caracteristica. A pesar de que el cultivo bacteriolégico constituye el
estandar de oro, su aplicacién clinica enfrenta barreras significativas
como una sensibilidad subdptima, costos elevados y periodos de
incubacion prolongados que retrasan el diagndstico por mas de 48

horas. En este escenario, la prueba de aglutinacion de Widal se
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mantiene como el recurso predominante por su accesibilidad y rapidez;
no obstante, su validez es limitada debido a una baja especificidad
derivada de la reactividad cruzada antigénica y la incapacidad de
discernir entre infecciones activas y antecedentes inmunolégicos. Dado
que la urgencia terapéutica impide esperar la confirmacién por
seroconversion en muestras pareadas, el manejo clinico suele basarse
en pruebas de fase aguda con titulos de anticuerpos reducidos, lo que

compromete la precision del tratamiento antibiético inmediato (7).

Dentro del grupo etario mas afectado se encuentran los pacientes cuyos
rangos de las edades son de los 5 a 14 afos, como nos lo evidencia un
estudio realizado en el Africa Subsahariana (8). Asi mismo un estudio
realizado en la misma zona geografica nos indica una mayor tasa de
mortalidad en menores de 0 a 14 afos (9). De esta manera se hace
relevante la importancia de realizar constante investigacion sobre este

tema, fundamentalmente por el impacto en la poblacién pediatrica.

A pesar de los avances en infraestructura hidrica y saneamiento
ambiental que han reducido su incidencia en areas urbanas, la fiebre
tifoidea conserva su caracter endémico en diversos paises de América
Latina y el Caribe, persistiendo como un riesgo sanitario critico en zonas
rurales y entornos con recursos limitados. La determinacion exacta de la
carga de enfermedad en la region se ve obstaculizada por sistemas de
vigilancia epidemiolégica subdptimos y una capacidad diagnostica
restringida en puntos focales. En este escenario, paises como Peru,
Bolivia y Colombia presentan los indices de incidencia mas
significativos, identificando como focos de vulnerabilidad a los
asentamientos informales y regiones con infraestructura colapsada por
desastres naturales. Aunque el sur de Asia se mantiene como el
epicentro de los aproximadamente 9,2 millones de casos registrados
anualmente a nivel global, Latinoamérica continua aportando de manera
sostenida a la morbilidad mundial, lo que destaca la necesidad de
fortalecer la investigaciéon local para mitigar su impacto en las

poblaciones mas vulnerables (10).
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En el Peru, debido a las deficiencias en cuanto al saneamiento del agua,
desague y las malas conductas de higiene existe elevada incidencia y
prevalencia de pacientes con fiebre tifoidea, sobre todo debido a la mala
calidad del agua, afectando principalmente a las poblaciones del area
rural (11). Dentro del grupo etario mas afectado se encuentran los
menores de 4 afos y mayores de 65 afos. En cuanto al género, el
mismo estudio evidencié que no existe una inclinacion marcada hacia un
género, con una mayoria infima por parte del sexo masculino (58%)
(12). En un estudio realizado en poblaciéon de la capital, informd que el
sintoma mas frecuente fue la fiebre, asi mismo aquel estudio informd
que los valores de laboratorio mas alterados fueron Ia

hipertransaminasemia, la anemia y la linfopenia (12).

En el ambito regional, se evidencia una marcada escasez de evidencia
cientifica orientada a la caracterizacion clinica y laboratorial de la fiebre
tifoidea dentro de la cohorte pediatrica. Si bien existen antecedentes
investigativos que exploran el espectro de esta patologia, la literatura
disponible se ha centrado predominantemente en la poblacion adulta, lo
que genera una limitacion sustancial al intentar extrapolar dichos
hallazgos a la infancia, dadas las particularidades fisiolégicas e
inmunoldgicas de este grupo etario. Esta disparidad en la informacion y
la ausencia de datos locales especificos para pacientes pediatricos
configuran un vacio de conocimiento critico, el cual fundamenta la
necesidad de formular una interrogante cientifica que permita determinar
el comportamiento real de la enfermedad en el entorno hospitalario
regional, por lo que estos hallazgos inducen a cuestionamos: ; CUALES
SON LAS CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON FIEBRE
TIFOIDEA EN UN HOSPITAL ESSALUD DE AYACUCHO 2021-20257?
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1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

1.2.2

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes
pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud
de Ayacucho 2021-20257

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud de Ayacucho
2021-20257?

¢Cuadles son las caracteristicas laboratoriales de pacientes
pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud
de Ayacucho 2021-20257

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes
pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud
de Ayacucho 2021-20257

¢,Cudles son los meses de mayor presentacion en pacientes
pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud
de Ayacucho 2021-20257

1.3 OBJETIVO GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERALES

Describir las caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes
pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud
de Ayacucho 2021-2025.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud de Ayacucho
2021-2025.
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e Describir las caracteristicas laboratoriales de pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud de Ayacucho
2021-2025.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes
pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud
de Ayacucho 2021-2025

e Describir los meses de mayor carga de pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital EsSalud de Ayacucho
2021-2025

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo permitira identificar las caracteristicas clinicas vy
laboratoriales de los pacientes con fiebre tifoidea en la poblacién pediatrica
de la region de Ayacucho, ya que el hospital en el que estamos realizando el
estudio es un punto de referencia de todos los pacientes pertenecientes al
EsSalud de la regidén. A pesar de que la fiebre tifoidea es una patologia
conocida, existe una brecha informativa respecto a como las variantes
actuales y los cambios en las caracteristicas sociodemograficas han
modificado su perfil clinico y laboratorial. A su vez este estudio servira como
fuente de informacion para guiar el manejo médico, basandose en la
poblacion en riesgo y los meses de mayor incidencia. Encontramos también
justificacion para realizar este estudio en las altas cifras de pacientes que se
hospitaliza con el diagnostico de fiebre tifoidea, especialmente en la
poblacion pediatrica, de esta manera incentivar a otros investigadores,
incluso a las autoridades para que puedan ampliar estudios con respecto al
tema. Este estudio es viable debido a que se utilizaran historias clinicas
digitales, las cuales cuentan con datos clinicos y resultados laboratoriales

claros, ordenados y sistematizados.
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1.4.2 IMPORTANCIA

La importancia del presente trabajo radica en que contribuye al
conocimiento, esto debido a que tiene por finalidad describir las
caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes pediatricos con
diagndstico de Fiebre Tifoidea en un hospital EsSalud de referencia de toda
la region de Ayacucho. Se consideraron los ultimos 5 afios y se realizé la
evaluacion de las historias clinicas de todos los pacientes diagnosticados
con fiebre tifoidea durante ese tiempo, a su vez también se realizd la
descripcion de la prevalencia, datos sociodemograficos y periodos de mayor
prevalencia. Todos estos aportes contribuiran a conocer de manera mas
detallada la fiebre tifoidea en nuestra region. Por lo mismo también nuestro
trabajo tiene sustento suficiente para abrir camino a nuevas investigaciones,
asi como también podria ser considerada como fuente para las diversas
medidas de prevencion y promocion. De esa manera mejorar la salud de la

poblacion.
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CAPIiTULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Perez V. et al. (México, 2024) Publicé una tesis para obtener la especialidad
en Pediatria, en su estudio cuyo objetivo fue analizar las caracteristicas
clinicas y evolucién de los pacientes pediatricos con diagndstico de infeccion
por salmonella. Metodologia: Realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo. Incluyd a los pacientes pediatricos
hospitalizados en un Hospital de especialidades pediatricas, durante los
anos 2021-2022, con diagnostico de fiebre entérica y con cultivos positivos.
Resultados: Durante los 7 afos se encontraron 27 pacientes con
diagnostico de fiebre entérica y cultivo positivo. De los cuales la edad
promedio de los pacientes con salmonella typhi fue de 9.2 afos. En cuanto a
las caracteristicas clinicas, entre el 10 al 20% de los pacientes presentd
hepato-esplenomegalia. Asi mismo evidencié que los pacientes con el

serotipo typhi, presentaron mayor compromiso hepatico, como ictericia, dolor
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abdominal, hepatitis reactiva; ademas de cefalea y mialgias. En cuanto a los
examenes de laboratorio evidencié que el 90% de los pacientes con serotipo
typhi mostraron anemia y plaquetopenia. Conclusién: El estudio concluyé
que los pacientes con infeccion por salmonella typhi, presentaron
clinicamente fiebre y sintomas gastrointestinales y en cuanto a las

caracteristicas laboratoriales anemia y plaquetopenia (13).

Disha J. et al. (India - 2021) realizé un estudio que tuvo como objetivo
estudiar el perfil clinico y paraclinico de fiebre tifoidea en poblacion
pediatrica en regiones endémicas. Metodologia: Es un estudio de tipo
descriptivo que incluye 70 nifios con fiebre entérica manejados en los
departamentos de pediatria y microbiologia de un hospital de atencion
terciaria desde febrero de 2020 hasta agosto de 2021. Resultados De los
70 casos, el 40% eran mujeres y el 60% hombres, y la mayoria (52,9%)
estaba en el grupo de edad de mayores de 5 afos. La fiebre prolongada
(mas de 5 dias) fue el sintoma principal (62%), diarrea y vomitos (50%),
dolor abdominal (31.4%), hepatomegalia (47.1%) y hepatoesplenomegalia
(25.7%). Dentro del perfil paraclinico se encontrd leucopenia (44.3%),
Proteina C Reactiva elevada (97%), transaminasas elevadas (94.2%).
Conclusién: La mayoria de los nifios tenian mas de 5 afios. La alta
morbilidad, especialmente en nifios, subraya la necesidad de mejorar las
practicas de agua y saneamiento, asi como de aumentar la cobertura de

vacunacion para controlar la enfermedad (14).

Khalil K. et al. (Irak, 2020) realizé un estudio cuyo objetivo era evaluar el rol
de las pruebas seroldégicas como una primera prueba mientras se esperaban
los resultados del hemocultivo y demostrar la precision de la IgM y la IgG en
el reconocimiento de la enfermedad tifoidea en nifios. Metodologia: Fue un
estudio transversal analitico realizado en el Hospital Universitario Infantil de
Karbala, se incluyé a 81 nifilos con sintomas similares a la tifoidea, como
fiebre, dolor de cabeza, vémitos y dolor abdominal. Resultados: La mayoria
de los participantes del estudio (96,3%) tuvieron hallazgos positivos de IgM
anti-salmonella. Los hemocultivos diagnosticaron al 58% individuos del

estudio con fiebre tifoidea. El signo principal de la fiebre entérica es una
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temperatura corporal alta, junto con anorexia, vomitos, malestar estomacal y
dolor de cabeza. Conclusion: El principal factor de riesgo es la
disponibilidad de agua. Las pruebas serologicas con un resultado positivo de
IgM desempefian un papel importante en el diagnéstico de la fiebre tifoidea y
en el inicio temprano del tratamiento antibidético mientras se esperan los

resultados del hemocultivo. (15)

Aisha I. (Pakistan, 2018) en su estudio de una poblacion pediatrica y cuyo
objetivo fue describir las complicaciones de los nifios hospitalizados con
fiebre tifoidea, pero a su vez describe las edades mas vulnerables de esta
enfermedad. Metodologia: fue un estudio de tipo transversal prospectivo,
utilizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, cuya muestra incluyé
180 nifos y adolescentes, la edad abarca desde los 6 meses hasta los 16
anos, diagnosticados con fiebre entérica (fiebre tifoidea). Utilizd el
cuestionario Performa para la recopilacion de datos. Resultados: El estudio
evidenciéo una ligera superioridad de los hombres 96 (53.3%) sobre las
mujeres 84 (46.7%). Los nifios con edades entre 5-10 afios constituyeron la
mayoria 94 (52.2%). La duracion de la enfermedad fue variable, hasta 7 dias
56 (31%), de 8 a 14 dias 62 (34.4%), 15 a 21 dias 33 (18%) e incluso
reportaron casos de mas de 21 dias 33 (18%). El hemocultivo fue positivo
solo en 4 (2.2%) pacientes. Dentro de las complicaciones 12 (18.46%)
cursaron con encefalopatia entérica, 16 (24.6%) con hepatitis entérica, 2
(3.07%) con perforacion intestinal. Conclusiones: La edad mas vulnerable
es entre los 5 y 10 anos, un tercio de los pacientes presentaron
complicaciones, de las cuales las mas comunes fueron el compromiso del
sistema nervioso central, el sistema hepatobiliar y el tracto gastrointestinal
(16).

Prikanja K. et al. (Delhi, 2015) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar si la fiebre tifoidea puede predecirse de forma temprana
mediante las caracteristicas clinicas y los parametros basicos de laboratorio,
evitando asi la necesidad del hemocultivo. Metodologia: Este estudio de
cohorte prospectivo, realizado entre septiembre de 2015 y febrero de 2017

en Delhi, incluyé a nifios (de 6 meses a 15 afos) que presentaron fiebre sin
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foco en la primera semana de inicio. Resultados: De los 350 casos, los
hemocultivos confirmaron la fiebre tifoidea en 73 nifos. Se aplicd una
regresion logistica a parametros clinicos y de laboratorio estadisticamente
significativos en los nifos para identificar predictores independientes de
fiebre tifoidea. La duracién de la fiebre >4 dias, la tendencia ascendente de
la fiebre, la lengua saburral, la esplenomegalia, la proteina C reactiva (>25
mg/L), la transaminasa glutamico piruvica sérica (>40 UI/L) y la eosinopenia
absoluta fueron predictores independientes de fiebre tifoidea en este estudio.
Conclusiéon: En entornos con recursos limitados y sin hemocultivos, es
posible predecir de forma temprana la fiebre tifoidea con caracteristicas

clinicas e investigaciones de laboratorio sencillas (17).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Nontol C. et al. (Cajamarca - 2020) realizé una tesis en el Centro de Salud
Cruce de Shumba teniendo como objetivo determinar la relacidn entre fiebre
tifoidea y anemia en menores de 10 afios del 2020 al 2021. Metodologia:
fue un estudio observacional, descriptivo, transversal. El grupo de estudio
fueron 130 niflos menores de 10 anos atendidos en el Centro de Salud, se
realizd una ficha de recoleccion de datos en el cual se incluyo los resultados
de laboratorio de hemograma: hemoglobina y hematocrito, y sintomas
relacionados a la anemia como palidez y letargo; examenes para diagnostico
de fiebre tifoidea: aglutinaciones tifico O vy tifico H, y sintomas relacionados
como dolor abdominal, nauseas en cuanto a los signos la sensacion de
elevacion de temperatura fue considerada. Resultados: El 16.15% presenté
tanto anemia como fiebre tifoidea. Se reporté que 24% presentd solo fiebre
tifoidea; segun el sexo el 56% fue masculino y el 43% de sexo femenino; de
los pacientes estudiados la mayor frecuencia se encontro entre las edades
de 1 a 2 aios con el 44%, el 22% estuvo entre 3 a 4 afnos, el 10.77% entre 5
a 6 afos, con menor frecuencia se tuvo que los que encontraban entre los 7
a 8 afios fueron el 6.15% vy por ultimo el 16.15% estuvo entre 9 a 10 afios.
Conclusiones: La relacion de fiebre tifoidea y anemia en nifios menores de
10 afios esta fuertemente asociada, con un nivel de significancia al 5%

obteniéndose un p valor de 0.008 (18) .
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Bada C. (Lima - 2018) en su tesis “Incidencia de fiebre Tifoidea, Paratifoidea
y de Malta en pobladores de un AAHH en la ciudad de Lima” dentro de los
cuales uno de sus objetivos especificos fue determinar el grupo etareo y el
sexo en el que se presentaban mas casos de fiebre tifoidea. Metodologia:
El estudio realiz6 un estudio tipo descriptivo, transversal prospectivo y
analitico en una poblacion rural de en el que se buscaba conocer quienes
presentaban el diagndstico de Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoidea y Fiebre
Malta, el estudio incluy6 a las personas entre las edades de 14 y 80 afos
del AAHH. Villa Maria del Triunfo. Resultados: De toda su poblacion
estudiada, el género mas afectado fue el femenino con 62% (96) y los
grupos etarios que presentaban la infeccién fueron en su mayoria aquellos
dentro de las edades de 14 - 35 afios. Conclusiones: El estudio concluye
que la incidencia de fiebre esta asociado a la edad, como resultado dio que
la Fiebre Tifoidea con un (12%), aumenta su incidencia en los mas jévenes
(19).

Parra V. et al. (Lima, 2019) En su estudio, dentro del cual tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas vy
laboratoriales de pacientes con salmonelosis invasiva, durante los afos
2013 hasta el 2017. Metodologia: Realizaron un estudio descriptivo, tipo
serie de casos, el grupo poblacional fueron todos aquellos pacientes del que
presentaron cultivo positivo para Salmonella typhi en los laboratorios de
microbiologia del Hospital Cayetano Heredia, durante enero 2013 hasta
diciembre del 2017. Resultados: Se encontraron 168 pacientes con
aislamiento positivo para Salmonella typhi, de los cuales 70 fueron
salmonelosis invasiva, predominé el sexo masculino con 58.6 %, las edades
extremas fueron las mas afectadas, menores de 4 afos (14%) y mayores de
65 anos (24%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, la fiebre (66%) , la
diarrea y el trastorno del sensorio (40%), fueron las mas frecuentes. Sobre
los hallazgos laboratoriales mas frecuentes fueron la hipertransaminasemia
(89%) y la leucocitosis (65%) (12).

Diaz Z. et al. (Arequipa - 1991) Realizé un estudio en pacientes pediatricos

menores de 12 afos, con el diagndstico de salida de fiebre tifoidea, entre los
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anos 1991 a 1995, en el Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa cuyo
objetivo era la revision del diagndstico de tifoidea con comprobacion clinica y
laboratorial. Metodologia: Fue un estudio de tipo retrospectivo transversal y
analitico. Resultados: Se reportaron 48 casos con el diagndstico de fiebre
tifoidea, de los cuales 43 pacientes pediatricos dieron a la clinica y
laboratorio positivos. La prevalencia de casos fueron principalmente en
otofio y primavera, entre las edades de 7, 8 y 11 afios, con leve predominio
para el sexo masculino. Se observd una concordancia diagnéstica entre el
ingreso y el egreso hospitalario en el 51% de los casos registrados. Este
hallazgo sugiere una variabilidad clinica significativa durante la estancia
hospitalaria, donde aproximadamente la mitad de los diagndsticos iniciales
requirieron una reevaluacion o ajuste tras el proceso de atencién y
seguimiento. Se determiné que el espectro semiolégico predominante se
manifestd a través de signos especificos como lengua saburral, congestion
orofaringea y sensibilidad dolorosa en la fosa iliaca derecha. En cuanto a la
sintomatologia referida, los cuadros de hiporexia, hipertermia, malestar
general, cefalea y dolor abdominal fueron las manifestaciones mas
recurrentes en la muestra estudiada. Respecto al soporte laboratorial, la
investigacion reporté una tasa de positividad para el hemocultivo del 28% vy
para el coprocultivo del 30%, evidenciando un rendimiento microbioldgico
moderado en el aislamiento de Salmonella Typhi. Conclusiones: E| autor
concluye subrayando la necesidad imperativa de una correlacién diagnostica
integral, donde la evaluacion clinica exhaustiva sea validada mediante la
confirmacion laboratorial para garantizar un diagnostico de certeza y un

manejo terapéutico oportuno. (20)

Cruz v. (Huanuco-2025) su tesis tuvo como objetivo identificar los factores
preventivos y de riesgo relacionados a la fiebre tifoidea en pacientes.
Metodologia: Realizaron un estudio observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo. La muestra considerada fueron de 120 pacientes, obtenidos a
partir de un muestreo aleatorio simple que partié de una poblacion de 175
pacientes. Resultados: Encontraron que el sexo femenino fue la mayoria
con un 65,0% (N= 78); en cuanto a la procedencia, encontraron que 93,3%.

(N= 112) provenian de la zona urbana. Conclusiones: Se tuvo un mayor
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porcentaje de pacientes con factores de prevencion, y menor porcentaje en
factor de riesgo, lo que nos indica un menor desconocimiento en relacion a

la enfermedad (21).

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Egocheaga R. et al. (Ayacucho - 2024) su estudio presentado fue sobre el
caso de un paciente pediatrico de 8 afios de edad con coinfeccion de
salmonelosis invasiva y leptospira. Dentro de su estudio incluye las
caracteristicas clinicas del paciente, asi como el hemograma del mismo. Se
puede evidenciar que en el caso presentado el hemograma no presentd
alteraciones: leucocitos en 3,110 (1866 neutrdfilos y 933 linfocitos)
plaquetas 188,000. Del mismo modo presenté aglutinaciones febriles H:
1/320 y hemocultivo positivo para salmonella typhi. Clinicamente el paciente
presento fiebre, dolor abdominal epigastrico, signos de deshidratacion e

ictericia (22).

2.2 MARCO TEORICO

FIEBRE TIFOIDEA
2.2.1.1 DEFINICION

La fiebre entérica o como frecuentemente es conocida, fiebre tifoidea,
debido a su agente etioldgico, se caracteriza por ser una patologia
infecciosa que puede llegar a desarrollar compromiso sistémico e invasivo,
el agente etiologico es la bacteria Salmonella enterica serovar Typhi (23).
Clinicamente se caracteriza por presentarse como un cuadro febril
prolongado acompanado de sintomas gastrointestinales, hematoldgicos,
hepaticos e incluso neurolégicos (24). Se diferencia de la gastroenteritis por
Salmonella no typhi, principalmente por ser una infeccidén autolimitada del
tracto gastrointestinal. Uno de los mecanismos fisiopatolégicos del desarrollo
de la fiebre tifoidea implica la diseminacién del patégeno a través del

sistema reticuloendotelial, afectando 6rganos como el higado, el bazo y la
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meédula Osea; de esta manera consecuentemente la posibilidad del
desarrollo de una bacteriemia (24). Etimoldégicamente el término "tifoidea"
deriva del griego typhos, que denota "niebla o estupor", como referencia al

compromiso neurologico que se presentaba en casos severos (25).

2.2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La fiebre tifoidea se ha asociado muy fuertemente a un saneamiento
ambiental inadecuado, por lo mismo se le ha considerado como una
enfermedad de la pobreza, pero también se ha asociado a la incorrecta
higiene de los alimentos, asi que no basta solo con contar con servicios de
agua y desague adecuados, si no también con una cultura de inocuidad
alimentaria (26,27).

A. Carga Global y Distribucién

e Incidencia: Segun datos que nos brinda la OMS, se estima que
mundialmente se presentan entre 11 y 20 millones de casos anuales,
de estos llegan a morir entre 128.000 y 161.000 (28).

e Regiones Endémicas: Algunos paises asiaticos concentran gran
cantidad de su poblacion, con mayores tasas en aquellos ubicados al
sur de Asia (cerca del 90%), otra regién endémica es el Africa
Subsahariana asi como también algunos paises de Centroamérica y
América del Sur (28).

e Poblacion Pediatrica: El grupo etario comprendido entre los 5y 15
afios de edad, representan gran parte los infectados, asi mismo
mayor vulnerabilidad. En las regiones con mayores indices de
prevalencia se puede notar el compromiso incluso en pacientes de

menor edad, incluidos los lactantes (29,30).

B. Transmision y Reservorio
e Via Fecal-Oral: Uno de los principales mecanismos de transmision,
asociado a la ingesta de alimentos contaminados con restos de heces
de humanos portadores. El reservorio exclusivamente para las

salmonellas typhi o paratyphi es estrictamente el ser humano, ya
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sean aquellos que desarrollan la enfermedad o los portadores
cronicos que en su mayoria cursan sintomas asintomaticos (23).

Contaminacién de Alimentos: Uno de los factores que incrementan
el contagio, es proveniente de aquellos portadores croénicos, los
cuales realizan inadecuada manipulacion de alimentos. De la misma
manera, el contagio se puede producir por medio del consumo de

verduras o frutas que reciben irrigacion con aguas residuales (24).

C. Situacion en el Contexto Peruano

Peru, como pais endémico, mantiene una vigilancia activa de la enfermedad.

Endemicidad Persistente: A pesar de las mejoras sanitarias, la
fiebre tifoidea continla siendo una causa importante de morbilidad,
especialmente en zonas periurbanas y rurales (31).

Variacion Regional: La incidencia varia significativamente entre
regiones, con tasas mas altas asociadas a indicadores de pobreza y

falta de infraestructura sanitaria adecuada (31).

2.2.1.3 ETIOLOGIA

La etiologia se centra en el patégeno Salmonella enterica serovar Typhi 'y

sSus mecanismos de virulencia.

A. El Agente Causal S. Typhi

Clasificacion: Bacilo gramnegativo, movil, no encapsulado (excepto
por el antigeno Vi), anaerobio facultativo, perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae (23).
Antigenos de Virulencia:
o Antigeno O (Somatico): Componente del lipopolisacarido
(LPS) de la pared celular.
o Antigeno H (Flagelar): Asociado a los flagelos de la bacteria.
o Antigeno Vi (Capsular): Polisacarido de virulencia que
confiere resistencia a la fagocitosis y al complemento,
permitiendo la supervivencia intracelular en macréfagos y la

diseminacion sistémica. Su presencia esta fuertemente
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correlacionada con la virulencia y el estado de portador

cronico(17).

B. Fisiopatologia de la Infeccién

1. Ingestion e Invasion: Tras la ingestion, los bacilos penetran la
mucosa del intestino delgado, principalmente en las placas de Peyer
(tejido linfoide), donde son fagocitados por macrofagos(24).

2. Diseminacién Linfatica: S. Typhi utiliza los macréfagos para
replicarse y transportarse a través del sistema linfatico hasta los
ganglios mesentéricos, el higado y el bazo (24).

3. Bacteriemia Primaria y Sintomas: La liberacion masiva de bacterias
al torrente sanguineo (bacteriemia primaria) marca el inicio de la fase

sintomatica (fiebre) (23).

2.2.1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

El curso de la fiebre tifoidea en nifios a menudo es mas atipico y menos
grave que en adultos, dificultando el diagndstico precoz. La presentacion

clasica se divide en semanas (32):

Caracteristicas Clinicas .
Semana ‘e Hallazgos Fisicos
Pediatricas Comunes

ira Fiebre ascendente gradual | Bradicardia relativa (menos
(escalera), cefalea, astenia, | frecuente que en adultos),
Semana .
mialgias. lengua saburral.

Fiebre alta constante, dolor

2da abdominal, alteraciones del transito
Semana | intestinal (diarrea o estrefiimiento),
anorexia, letargo.

Hepato-esplenomegalia (muy
comun en nifios), roséola
tifica (rara).

Maximo riesgo de complicaciones | Estupor, delirio, abdomen
graves (neuroldgicas, hemorragia, | distendido, signos de
perforacion intestinal). peritonitis (24).

3ra
Semana

A. Presentaciones Atipicas en Pediatria
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e Lactantes y Preescolares: La enfermedad puede ser mas corta y
grave, a menudo con inicio abrupto, diarrea y signos de sepsis,
simulando otras infecciones bacterianas (32).

o Fiebre sin foco (FSF): En areas endémicas, la fiebre tifoidea es una
causa importante de FSF o Fiebre de Origen Desconocido (FOD), lo
que obliga a considerarla en todo nifio con fiebre prolongada a pesar

de la ausencia de sintomas gastrointestinales (17).

B. Hallazgos de Laboratorio Clave

Los hallazgos hematologicos son cruciales para la sospecha diagnostica:

1. Eosinopenia: La disminucién o ausencia absoluta de eosindfilos en
el hemograma es uno de los predictores mas sensibles y tempranos
de fiebre entérica (17).

2. Leucocitos: La leucopenia (recuento bajo de glébulos blancos) es
clasica en adultos, pero los nifios pueden presentar recuentos
normales o incluso leucocitosis (aumento) (33).

3. Higado y Coagulacion: Elevacion moderada de las transaminasas
(ALT/AST), sugestiva de hepatitis tifica. Puede haber trombocitopenia
(recuento bajo de plaquetas) en casos complicados (33).

4. Inflamacién: Marcada elevacion de los reactantes de fase aguda,
como la Proteina C Reactiva (PCR).Revista Médica de la Caja

Nacional de Salud.

2.2.1.5 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la fiebre tifoidea en la poblacion pediatrica representa un
desafio debido a la presentacién clinica inespecifica. Por lo que, el
laboratorio clinico juega un papel importante en la confirmacién etiolégica y

el manejo terapéutico (23).

l. Pruebas de laboratorio no especificas

Estas pruebas son importantes para la evaluacion inicial y el diagndstico

diferencial, pero no confirman la infeccién por S. Typhi:
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e Hemograma Completo: Es comun observar leucopenia vy
neutropenia en la primera semana de la enfermedad (23). La
eosinopenia es un hallazgo tipico durante la fase febril aguda (34).

e Bioquimica Sanguinea: Se puede observar un aumento moderado
de las enzimas hepaticas (AST y ALT) en una alta proporcion de
pacientes pediatricos (60-80%) (23). Los marcadores inflamatorios
como la VSG y la PCR suelen estar moderadamente elevados,

ayudando a diferenciarlas de otras sepsis bacterianas mas agresivas .

Il. Diagnéstico Microbiolégico (Cultivo)

El aislamiento de Salmonella Typhi en un medio de cultivo es la
prueba definitiva y confirmativa (32). Permite la identificacion del
patdgeno y la realizacion del antibiograma, esencial para guiar el

tratamiento frente a las cepas multirresistentes (35).

A. Hemocultivo

e Sensibilidad: Varia entre el 50% y el 70% (32). La sensibilidad
es directamente proporcional al volumen de sangre inoculado;
en pediatria, se recomienda un volumen de 1 a 5 ml, adaptado
al peso y edad del nifio (29).

e Limitacién: El uso previo de antibidticos, una practica comun
en la atencidn primaria, puede reducir drasticamente la tasa de
positividad del hemocultivo, siendo una limitacion frecuente en

el diagnéstico (36).

B. Cultivo de Médula Osea

e Ventaja Superior: Este método posee la mayor sensibilidad,
con tasas de aislamiento superiores al 90% (37). Mantiene una
alta tasa de positividad incluso después de varios dias de
tratamiento antibidtico, debido a que Typhi se localiza en el
sistema reticuloendotelial (36,37).

e Limitacién: Se considera un procedimiento invasivo y su uso
se reserva generalmente para casos complejos o estudios de

investigacion (29).
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C. Cultivos de Heces y Orina

e Utilidad: Son esenciales para la vigilancia epidemiologica y la
deteccion de portadores cronicos (excrecion de la bacteria por
mas de un ano) (23). En el contexto clinico de la fiebre tifoidea,
este procedimiento adquiere una relevancia critica a partir de la
segunda y tercera semana del cuadro febril, periodo en el cual
la excrecion de Salmonella Typhi hacia el lumen intestinal,
mediada por la descarga biliar, alcanza su umbral maximo de
deteccion (29,38).

e Desde una perspectiva técnica, el aislamiento requiere el uso
de medios de cultivo selectivos y diferenciales, tales como el
Agar Salmonella-Shigella (SS) o el Agar MacConkey,
complementados con caldos de enriquecimiento como el caldo
selenito, cuya funcién es inhibir competitivamente la microbiota
coliforme normal para favorecer el crecimiento de patégenos
entéricos (39,40). La identificacion final se consolida mediante
la evaluacion de perfiles bioquimicos y pruebas de aglutinacién
diagndstica, siendo este examen el pilar fundamental para la
deteccion de portadores asintomaticos y el monitoreo de la
resistencia bacteriana en pediatria (39).

e Cuando un paciente presenta un cuadro clinico compatible
pero el resultado de hemocultivo es negativo, la literatura

identifica tres factores determinantes:

1. El impacto del uso previo de antibidticos: La
administracion de antibidticos antes de la toma de la muestra
es la causa principal de resultados falsos negativos. Estudios
demuestran que incluso una dosis minima puede reducir la
tasa de aislamiento de Salmonella Typhi en mas de un 30-40%
(41,42).

2. Carga bacteriana y volumen de muestra: En pediatria, la
densidad de S. Typhi en sangre es frecuentemente baja

(menor a 1 UFC/ml). Por ello, el volumen de sangre
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recolectado es el predictor mas importante de la positividad del
cultivo. Se estima que por cada mililitro adicional de sangre, la
sensibilidad aumenta un 3% (43,44).

3. Cronologia de la enfermedad: La bacteriemia es maxima
durante la primera semana de fiebre. A partir de la segunda
semana, la bacteria migra al sistema reticuloendotelial, lo que
disminuye drasticamente las probabilidades de captura en
sangre periférica, incrementando en cambio la utilidad del

mielocultivo o el coprocultivo (41,45).

lll. Pruebas Reactantes de Fase Aguda
Reaccion de Widal

e Mecanismo: Mide los titulos de aglutininas contra el antigeno
O (indicativo de infeccion aguda) y el antigeno H (indicativo de
exposicion previa o infeccion pasada) (34).

e Interpretacién Limitada: En areas endémicas, los nifios
pueden tener titulos basales debido a exposiciones previas o
vacunacion (23). La interpretacion ideal requiere demostrar una
seroconversion (un incremento de cuatro veces el titulo entre
muestras de fase aguda y convalecencia) (5).

e Postura Actual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desaconseja su uso como unica prueba diagnostica debido a

su baja especificidad y sensibilidad (5).

IV. Diagnéstico Molecular y Detecciéon de Acidos Nucleicos

Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR)

e Principio: Permite la amplificacion y deteccion de secuencias
genéticas especificas de S. Typhi en diversas muestras
bioldgicas (sangre, médula ésea) (37).

e Ventajas: Ofrece un diagndstico rapido (en horas) y presenta

una sensibilidad superior al hemocultivo, siendo especialmente
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util en pacientes que han recibido tratamiento antibiético parcial
(23,37).

e Limitacién: Su alto costo y la necesidad de infraestructura
especializada restringen su implementacion generalizada en

entornos con recursos limitados (23).

2.2.1.6 COMPLICACIONES

Las complicaciones de la fiebre tifoidea suelen aparecer en la tercera
semana de enfermedad en pacientes que no han recibido tratamiento
antibiético adecuado. Estas se derivan principalmente de la
hiperplasia, necrosis y esfacelacién del tejido linfoide (Placas de

Peyer) y de la diseminacién sistémica de la bacteria.

1. Complicaciones Gastrointestinales: Las mas frecuentes

Son las complicaciones clasicas y de mayor riesgo quirurgico.

Tejido Linfoide Intestinal (ileon Terminal): Es el sitio primario de
replicacion y donde se produce la lesién anatdmica mas grave. La
bacteria invade las células M y se multiplica en las Placas de Peyer,
provocando una hiperplasia linfoide. En etapas avanzadas (segunda y
tercera semana), esta hiperplasia progresa a necrosis y esfacelacion,

lo que puede derivar en hemorragia o perforacion intestinal (24,42).

e Hemorragia Digestiva: Ocurre en el 10-15% de los casos. Se
produce por la erosion de un vaso sanguineo en una placa de
Peyer necrética (24,42).

e Perforacion Intestinal: Es la complicacion mas temida 1-3%
de los casos). Se localiza tipicamente en el ileon terminal y se

manifiesta como un cuadro de abdomen agudo (24,46).

2. Complicaciones Neurolégicas

Aparecen generalmente en cuadros graves y definen el "estado

tifoideo".
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Encefalopatia Tifoidea: Caracterizada por alteraciéon del
sensorio, delirio o coma. Se asocia con una alta tasa de
letalidad (42).

Otras: Meningitis, polineuritis y, en raras ocasiones en
pediatria, convulsiones asociadas a la toxicidad sistémica
(42,46).

3. Complicaciones Hepatobiliares y Sistémicas

Hepatitis Tifoidea: Causa inflamacion parenquimatosa y
formacion de "nddulos tifoideos" (pequefos focos de necrosis
con infiltracion de monocitos) (42,46). Y esto lo vemos reflejado
con la elevacion de transaminasas e ictericia.

Bazo: Produce congestion e hiperplasia linfoide, lo que
clinicamente se traduce en la esplenomegalia caracteristica
(24).

Colecistitis Acalculosa: La vesicula es el érgano clave para
el estado de portador crénico. La bacteria coloniza la pared de
la vesicula o se adhiere a los calculos biliares, manteniendo
una excrecion persistente hacia el intestino (42,46). Infeccién
de la vesicula biliar, que puede llevar al estado de portador
cronico (24).

Miocarditis: Aunque infrecuente, es una causa importante de

muerte subita por arritmias o falla cardiaca aguda (24,42).

4. Complicaciones Hematoldgicas y Renales

Anemia y Trombocitopenia: Comunes debido al secuestro
esplénico y la supresion transitoria de la médula 6sea (42,46).
Glomerulonefritis: Mediada por inmunocomplejos, que puede

cursar con insuficiencia renal aguda (24).
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2.2.1.7 TRATAMIENTO

El tratamiento es fundamentalmente antibiotico, pero esta fuertemente

influenciado por la creciente resistencia a los antimicrobianos (RAM)

(27).

A. Terapia Antibiética Empirica

La eleccidon del antibidtico empirico debe basarse en el patron de

resistencia local. El esquema clasico de cloranfenicol, ampicilina y

trimetoprim-sulfametoxazol es obsoleto en muchas areas debido a la
alta RAM (cepas MDR - Multidrug Resistance) (5).

1.

Ceftriaxona: Cefalosporina de tercera generacion, inyectable.
Es el tratamiento de primera linea para casos graves u
hospitalizados, y para cepas - MDR (24).

Azitromicina: Macrdlido oral. Es la alternativa mas segura y
eficaz en pediatria para casos no complicados, mostrando
buena actividad incluso contra cepas MDR o XDR (Extensively
Drug Resistance) (34).

Fluoroquinolonas (Ciprofloxacino): Aunque altamente
efectivas, se usan con precaucion en nifios debido al riesgo de
toxicidad cartilaginosa, reservandose para infecciones graves o
cepas resistentes a otros farmacos, donde el beneficio supera

el riesgo (5).

B. Manejo de Soporte

e Hidratacion y Nutricion: Mantener el estado hemodinamico y

nutricional.

e Monitoreo de Complicaciones: Vigilancia estricta de signos de

perforacion o hemorragia intestinal, que requieren intervencién

quirurgica inmediata (26).
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
2.3.1. Caracteristicas laboratoriales:

- Hemocultivo: Es la prueba gold standar de confirmacion
microbiolédgica. Se registro el resultado del cultivo bacteriano obtenido
de una muestra de sangre, categorizando como Positivo para
Salmonella Typhi o Negativo. Pese a ser la prueba de eleccion para el
diagnostico, al ser nuestro sistema de salud, uno de recursos
limitados, existe la posibilidad de encontrar poca data con
hemocultivos presentes. Ademas, se resalta que el hemocultivo es

mas sensible en la primera semana.

- Reaccion Widal: Se registré el titulo de aglutinacion mas alto
obtenido para el Antigeno O (somatico, asociado a infeccion reciente)
y el Antigeno H (flagelar, asociado a infeccion previa o vacunacion).
Los valores se registraron como (1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 1:320) y se
consideraron positivas aquellas mayores o iguales a 1/160. Es
necesario mencionar que los diagnoésticos como Fiebre tifoidea fueron

en base a los resultados de Aglutinaciones y clinica compatible.

- Transaminasas (TGO, TGP): Se registraron los valores séricos de
la Alanina Aminotransferasa (ALT o TGP y Ila Aspartato
Aminotransferasa (AST o TGO) en U/L, tomados al ingreso, para
evaluar la funcidbn hepatica y la posible hepatitis tifica. Se

consideraron positivos los valores mayores a 40.

- Hemograma (Leucocitos, eosinéfilos): Se registrara el valor
absoluto del recuento de los leucocitos y eosindfilos. Se considerara
eosinopenia si el valor absoluto es menor a células/mm3, un hallazgo

con alta sensibilidad en la fiebre entérica.

- PCR (Reactante de fase aguda): Se medira a través del analisis
bioquimico de sangre periférica, utilizando el método de
inmunoturbidimetria cuantitativa o aglutinacion de latex, donde los
valores obtenidos permitiran determinar la presencia e intensidad de
la respuesta inflamatoria sistémica en el paciente pediatrico (47). Su

interpretacion se categorizé de la siguiente manera: Normal /
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Negativo: Valores inferiores al punto de corte institucional
(frecuentemente < 0.05 mg/L o segun referencia del laboratorio del
Hospital EsSalud Ayacucho). Elevado / Positivo: Valores superiores
al rango de referencia, indicativos de actividad inflamatoria o
infecciosa aguda compatible con la fase bacteriana de la fiebre

tifoidea.

2.3.2. Caracteristicas clinicas

- Fiebre: Se define por el registro de la temperatura axilar o rectal
maxima (> 38.0°C) documentada durante el curso de la enfermedad.

- Frecuencia cardiaca: Numero de contracciones del corazén por
unidad de tiempo (minuto) captadas por pulso periférico o
auscultacion.

- Horario de presentacion de la fiebre: Momento especifico del dia
en el que el paciente presenta la mayor elevacion de la temperatura
corporal.

- Dolor abdominal: Sensacién algica en la region abdominal,
manifestacion de la inflamacion intestinal.

- Hiporexia: Disminucién de apetito a alimentos liquidos y sdlidos, no
asociado a otra patologia.

- Consistencia de deposiciones: Modificacion en la frecuencia y
consistencia de las deposiciones.

- Malestar General (Astenia/Adinamia): Sensacion inespecifica de
incomodidad, debilidad, falta de energia o enfermedad, uno de los
sintomas prodromicos y sistémicos mas comunes en la fiebre tifoidea.

- Esplenomegalia: Aumento del tamafno del higado y/o del bazo, por
invasién sistémica.

- Voémitos: Expulsion forzada del contenido gastrico por via oral,
sintoma gastrointestinal comun en la fase inicial de la fiebre tifoidea
pediatrica.

- Cefalea: Dolor de cabeza persistente o recurrente, que es un sintoma

sistémico inespecifico pero frecuente en la fiebre tifoidea.
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- Tos , faringitis: Mecanismo de defensa respiratorio, cuya presencia
en el contexto de la fiebre tifoidea podria indicar coinfeccién o

afectacion respiratoria atipica.

2.3.3. Caracteristicas sociodemograficas

- Edad: Representa el tiempo transcurrido desde el nacimiento del
individuo hasta el momento de la captacion en el estudio. En
pediatria, constituye un determinante bioldégico critico para la
interpretacion de parametros fisioldgicos (como la frecuencia
cardiaca) y la maduracion del sistema inmunologico frente a
patdgenos como la Salmonella Typhi.

- Sexo: Condicion biolégica y organica que distingue a los pacientes en
fenotipo masculino o femenino, basada en las caracteristicas
genéticas y anatoémicas presentes al nacer. Es una variable
fundamental para identificar posibles diferencias en la susceptibilidad
o manifestacién de complicaciones clinicas.

- Procedencia: Lugar de residencia habitual del paciente previo a su
ingreso  hospitalario. En  estudios epidemioldgicos  sobre
enfermedades de transmision hidrica, permite mapear focos
infecciosos, areas con deficiencias en saneamiento basico o zonas
geograficas con alta endemicidad de la enfermedad.

- Condiciones de saneamiento basico: Conjunto de servicios e
infraestructura para el manejo de agua y excretas.

- Habitos de consumo alimentario ambulatorio: Ingesta de
alimentos preparados en la via publica o establecimientos informales.

- Ocupacion del tutor: Actividad laboral principal que desempefa
el responsable legal del menor.

- indice de hacinamiento: Relacién entre el niumero de personas

residentes y el numero de dormitorios.

2.3.4. Mes de presentacion: Se registra la fecha en que los pacientes
presentaron expresion clinica de la infeccion, se tendra en cuenta el mes en

el que se presentaron los casos.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis: El presente trabajo prescinde de hipotesis, debido a que la
finalidad del mismo es describir y descubrir relaciones de las diversas

variables estudiadas, mas no confirmar esas relaciones.

3.2 VARIABLES

VARIABLE: Fiebre Tifoidea
e Dimension 1: Caracteristicas laboratoriales
e Dimension 2: Caracteristicas clinicas
e Dimension 3: Caracteristicas sociodemograficas

e Dimension 4: Meses de presentacion

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Esta matriz estda disenada para un estudio descriptivo sobre las

caracteristicas de la fiebre tifoidea en nifos.
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VARIABLE: Fiebre Tifoidea

DIMENSION 1: Caracteristicas laboratoriales
Indicador 1: Cultivo
- Hemocultivo
- Coprocultivo

Indicador 2: Aglutinaciones febriles:
- Reaccion Widal

Indicador 3: Perfil hepatico
-TGO
-TGP

Indicador 4: Hemograma
- Leucocitos

- Eosindfilos

- Hemoglobina

Indicador 5: Reactante de fase aguda
-PCR

DIMENSION 2: Caracteristicas clinicas
- Fiebre
- Frecuencia cardiaca
- Horario de presentacion de la fiebre
- Dolor abdominal
- Hiporexia
- Consistencia de deposiciones
- Malestar General (Astenia/Adinamia)
- Esplenomegalia
- Vomitos
- Cefalea
- Tos , faringitis

DIMENSION 3: Caracteristicas sociodemograficas
- Edad
- Sexo
- Procedencia
- Condiciones de saneamiento basico
- Habitos de consumo alimentario ambulatorio
- Ocupacion del tutor
- indice de hacinamiento
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DIMENSION 4: Mes de presentacion
- Enero
- Febrero
- Marzo
- Abril
- Mayo
- Junio
- Julio
- Agosto
- Setiembre
- Octubre
- Noviembre
- Diciembre
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1. Tipo y diseio de investigacion

La presente investigacion se cimenta bajo un enfoque cuantitativo,
fundamentado en el analisis estadistico y la cuantificacion de datos para la
generalizacion de hallazgos y su representacion mediante herramientas
tabulares y gréaficas. El estudio es de nivel descriptivo, orientado a la
caracterizacion y medicion sistematica de las variables del fendmeno
observado, y emplea un disefio observacional, en el cual se prescinde de la
manipulacion deliberada de las variables. Asimismo, por su temporalidad, la
investigacion es de tipo transversal, al efectuar la recoleccién de datos en un
unico punto del tiempo, y posee un caracter retrospectivo, debido a que el
analisis se centra en eventos y registros clinicos ocurridos con anterioridad a

la ejecucion del estudio.
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4.2. Método de la investigacion

La investigacion se fundamenta en un enfoque cuantitativo, el cual permite el
procesamiento sistematico y la recopilacion de datos clinicos orientados a
determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién de estudio.
Mediante este método, se procede a la sistematizacion de la informacion a
través de la elaboracion de cuadros estadisticos que facilitan la exposicion

del fendmeno.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Unidad de estudio:
La historia clinica de cada paciente de 1 mes a 14 afos de edad
hospitalizado en el servicio de Pediatria en el Hospital Essalud Carlos

Tuppia Garcia Godos durante los afios 2020-2025.

4.3.2. Poblacién:

La poblacion de estudio se determind a partir de los registros del sistema de
informacion institucional EXPLOTA de EsSalud Ayacucho, identificandose
una prevalencia acumulada de los casos de fiebre tifoidea en el quinquenio
reciente. El universo muestral quedd constituido por 173 historias clinicas de
pacientes pediatricos hospitalizados en los servicios de consultorio externo,
emergencia y hospitalizaciéon del Hospital Il EsSalud Carlos Tupia Garcia
Godos, cuyos diagnosticos fueron codificados bajo los criterios de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) en las variantes A01.0
a A01.4. El periodo de seleccion comprendié desde el 1 de enero de 2021
hasta el 30 de septiembre de 2025.

4.3.3. Tamaio de muestra:

En la presente investigacion no se aplicaron técnicas de muestreo
probabilistico ni no probabilistico, debido a que se optd por trabajar con la
totalidad del universo poblacional disponible (N= 173). En consecuencia, se
definid una muestra censal constituida por el 100% de los registros de los

pacientes pediatricos que se hospitalizaron en el Hospital Il Carlos Tupia
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Garcia Godos de EsSalud Huamanga durante el periodo comprendido entre
los afios 2021 y 2025. Este abordaje garantiza la representatividad absoluta
de los datos y permite un analisis exhaustivo de la casuistica institucional en

el intervalo de tiempo seleccionado.

4.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién
e Pacientes hospitalizados con el diagnéstico de Fiebre Tifoidea
e Rango de edad pediatrico
e Registro de datos completo

e Atencion en el periodo de estudio

Criterios de Exclusion

e Pacientes mayores a 14 anos
e Historias clinicas incompletas

e Datos incompletos o faltantes

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnica:

La recoleccion de la informacion se efectué mediante la técnica de revision
documental, fundamentada en la recopilacion sistematica de datos
procedentes de las historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Il Carlos Tupia Garcia Godos de EsSalud durante el periodo
2021-2025. Este procedimiento de revision de registros permitid la
extraccion de las variables clinicas y laboratoriales necesarias para dar
cumplimiento a los objetivos de la investigacion, garantizando la trazabilidad

de los datos y la fidelidad de la casuistica institucional analizada.
4.4.2 Instrumento de recoleccion:

Como instrumento de investigacion, se diseid una ficha de recoleccion de

datos estructurada, cuya configuracion responde estrictamente a los
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objetivos del estudio y a la operacionalizacion de las variables. El
levantamiento de la informacion se ejecutd mediante la técnica de revision
documental, extrayendo de forma directa los parametros clinicos y
laboratoriales de las historias clinicas pertenecientes a la poblacién
pediatrica, delimitada en un rango etario de 1 a 14 afos, que recibid
atencion en el Hospital Il Carlos Tupia Garcia Godos de EsSalud durante el
periodo 2021-2025.

4.5 Procedimiento y recoleccion de datos

El desarrollo de la investigacion fue en base a un protocolo estrictamente
secuencial, iniciando con la sumisidon del proyecto ante la mesa de partes
virtual de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga para su evaluacion y
aprobacion oficial. Tras la obtencidon del aval académico, se gestionaron las
autorizaciones administrativas ante el Hospital Il Carlos Tupia Garcia Godos
de EsSalud y su Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, y el inicio
de las actividades se realizd posterior a la certificacion emitida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. Una vez establecida la comision
dictaminadora y validados los permisos institucionales, se procedi6 a la fase
de recoleccidon de datos mediante el registro sistematico en el instrumento
disefiado, asegurando que la captacion de las variables clinicas y
laboratoriales se realice en estricta concordancia con los objetivos

planteados y las normas de confidencialidad de la informacién

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se inici6 con la digitalizacion y
codificacion de los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos
mediante el software Microsoft Excel 2021, para su posterior exportacion al
paquete estadistico STATA Versién 17, donde se llevé a cabo el analisis e
interpretacion de la Base de datos. El estudio empled estadistica descriptiva,
aplicando medidas de tendencia central y de dispersion para el analisis de
las variables cuantitativas, de acuerdo con la naturaleza y categorizacion de

cada unidad de estudio; finalmente, los hallazgos fueron sistematizados por
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los investigadores y presentados a través de tablas de frecuencias y graficos

estadisticos que permitieron una visualizacién clara de los resultados.

Se aplico los criterios de inclusién y exclusion de acuerdo al Proyecto de la

investigacion para evitar estimaciones sesgadas.

El procesamiento y analisis de datos fueron realizados por los autores con

ayuda de un asesor estadistico experto.

4.7 Consideraciones éticas:

La ejecucidn del estudio estuvo supeditada a la revision y aprobacion previa
por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del
Hospital Il Carlos Tupia Garcia Godos de EsSalud. Se realizé la recoleccion
de datos a partir de historias clinicas, sin mantener contacto directo con los
pacientes. Los procedimientos de recoleccion de informacion se
fundamentaron en el principio de confidencialidad, garantizando el
anonimato estricto de los pacientes pediatricos mediante un sistema de
codificacion que disocie la identidad personal del procesamiento estadistico.
Asimismo, el rigor ético del proyecto fue cehido a los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki y a la normativa nacional vigente sobre la proteccion
de datos personales, asegurando la gestidn de las historias clinicas sea
realizado exclusivamente con fines cientificos y bajo el debido resguardo de

la privacidad durante y después de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1 RESULTADOS

5.1.1.Caracteristicas clinicas

Tabla 1.A. Caracteristicas clinicas en los pacientes pediatricos con
Aglutinaciones positivas (N = 156) diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el
Hospital EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Caracteristicas clinicas en los pacientes con Aglutinaciones positivas

(N = 156)
N° %

Fiebre
> 38°C 153 98.08
<38°C 3 1.92
Frecuencia cardiaca
>100 Ipm 61 39.1
<100 Ipm 95 60.9
Dolor abdominal
Ausencia 46 29.49
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Presencia 110 70.51

Hiporexia

Ausencia 89 57.05
Presencia 67 42 .95
Consistencia de deposiciones

Normal 47 30.13
Diarrea 54 34.62
Estrefimiento 7 4.49
No se especifica 48 30.77
Malestar General

Ausencia 106 67.95
Presencia 50 32.05
Hepato-Esplenomegalia

Ausencia 135 86.54
Presencia 21 13.46
Voémitos

Ausencia 96 61.54
Presencia 60 38.46
Cefalea

Ausencia 126 80.77
Presencia 30 19.23
Tos , faringitis

Ausencia 106 67.95
Presencia 50 32.05

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la Tabla 1.A. nos permite evidenciar las diversas caracteristicas clinicas
de los pacientes que presentaron aglutinaciones positivas, es decir mayor o
igual a 160 o 4 veces su valor (48). En cuanto a los episodios febriles se
observoé que hasta el 98.08% (N= 153) de los pacientes lo presentaron,
siendo el sintoma mas presente; a su vez el 60.9 %(N= 95) de estos no
presentaron taquicardia. El segundo sintoma que tuvo mayor presentacion
fue el dolor abdominal con 70.51% (N= 110). Dentro del resto de sintomas
gastrointestinales, el 42.95% (N= 67) presentaron hiporexia, el 38.46% (N=
60) presentaron vomitos, en cuanto a la presentacion de diarrea, la
presentaron el 34.62 % (N= 54). La evaluacion y registro de
hepatoesplenomegalia fue por medio de una ecografia abdominal donde se
reportd que el 86.54% (N= 135) no lo presentaban y solo el 13.46% (N= 21)

registrdo hepato-esplenomegalia leve a moderado. En cuanto a la cefalea, un
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80.77% (N= 126) no lo presentd. El sintoma menos frecuente fue el

estrefiimiento, presente en sélo el 4.49% (N= 07).

Tabla N°1.B. Caracteristicas clinicas en los pacientes pediatricos con
Hemocultivo positivo (N = 29) diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el
Hospital EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Caracteristicas clinicas en los pacientes con Hemocultivo
positivo (N = 29)

N° %
Fiebre
> 38°C 29 100
<38°C 0 0
Frecuencia cardiaca
>100 Ipm 8 27.59
<100 Ipm 21 72.41
Dolor abdominal
Ausencia 8 27.59
Presencia 21 72.41
Hiporexia
Ausencia 18 62.07
Presencia 11 37.93
Consistencia de deposiciones
Normal 10 34.48
Diarrea 15 51.72
Estrefiimiento 0 0.00
No se especifica 4 13.79
Malestar General
Ausencia 18 62.07
Presencia 1" 37.93
Hepato-Esplenomegalia
Ausencia 25 86.21
Presencia 4 13.79
Voémitos
Ausencia 20 68.97
Presencia 9 31.03
Cefalea
Ausencia 21 72.41
Presencia

8 27.59
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Tos , faringitis

Ausencia 18 62.07

Presencia 11 37.93
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 1.B. nos muestra las caracteristicas clinicas en los pacientes con
hemocultivo positivo, que son un total de 29. El 100% de estos pacientes
presentaron fiebre, de estos, solo 27.59% (N= 8) presentaron taquicardia.
En cuanto a los sintomas gastrointestinales, el mas presente fue el dolor
abdominal con 72.41% (N= 21), seguido de la diarrea 51.72% (N= 15); el
sintoma gastrointestinal menos frecuente y a su vez el menos frecuente en
general, fue el estrefimiento, el cual no se presentdé en ninguno de los
pacientes; pero a su vez el 13.79% (N= 4) no especificaron si presentaron
deposiciones diarreicas o estreiimiento. El segundo sintoma menos

frecuente fue la Hepatoesplenomegalia, presente en sélo el 13.79% (N= 4).

Tabla N°1.C. Caracteristicas clinicas en los pacientes pediatricos
diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia
Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025.

AGLUTINACIONES HEMOCULTIVO
Positivo Negativo iee .
>1/160 < 1/160 'z;i'tz';;’ N(Eia:g’;’
(N=156) (N=17)
Variable n % n % n % n %
Fiebre
>38°C 153 98.08 17 100.00 29 100.00 47 97.92
<38°C 3 1.92 0 0.00 0 0.00 1 2.08
Frecuencia cardiaca
>100 Ipm 95 6090 13 7647 21 7241 22 4583
<100 Ipm 61 39.10 4 2353 8 2759 26 54.17
Dolor abdominal
Ausencia 46 2949 4 2353 8 2759 11 2292
Presencia 110 7051 13 7647 21 7241 37 77.08
Hiporexia
Ausencia 89 5705 12 7059 18 62.07 24 50.00
Presencia 67 4295 5 2941 11 3793 24 50.00
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Consistencia de deposiciones

Normal 47
Diarrea 54
Estrefiimiento 7
No se especifica 48
Malestar general

Ausencia 106
Presencia 50
Hepato-esplenomegalia
Ausencia 135
Presencia 21
Voémitos

Ausencia 96
Presencia 60
Cefalea

Ausencia 126
Presencia 30
Tos / faringitis

Ausencia 106
Presencia 50

30.13
34.62
4.49
30.77

67.95
32.05

86.54
13.46

61.54
38.46

80.77
19.23

67.95
32.05

N bW

14

12
5

17.65
23.53
11.76
47.06

70.59
29.41

70.59
29.41

52.94
47.06

82.35
17.65

70.59
29.41

10
15

18

11

25

20

21

18
11

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

34.48

51.72
0.00
13.79

62.07
37.93

86.21
13.79

68.97
31.03

72.41
27.59

62.07
37.93

20
13

10

24
24

41

34

14

38
10

30
18

41.67
27.08
10.42
20.83

50.00
50.00

85.42
14.58

70.83
29.17

79.17
20.83

62.50
37.50

La Tabla 1.C. nos muestra las caracteristicas clinicas de los pacientes con

aglutinaciones y hemocultivo positivo o negativo por separado. Encontramos

que los pacientes con aglutinaciones positivas presentaron fiebre en un

98.08%, dolor abdominal en un 70.51% e hiporexia en 42.95%. En cuanto a

los hemocultivos encontramos que los pacientes con hemocultivo negativo

presentaron fiebre en un 97.92%, dolor abdominal en un 77.08% e hiporexia

en un 50%, respecto a los pacientes con hemocultivo positivo encontramos

que el 100% presentd fiebre, el 72.41% presentd dolor abdominal y el

51.72% presento diarrea.
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5.1.2. Caracteristicas laboratoriales

Tabla 2.A. Hemocultivo y aglutinaciones febriles en los pacientes
diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia
Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Variable N° %

Hemocultivo positivos 29 16.76%
Hemocultivos negativos 48 27.75%
Total 77 44.51%

Aglutinaciones < 1/160 17 9.83%
Aglutinaciones 2 1/160 156 90.17%
Total 173 100.00%

Aglutinaciones positivas y o7

Hemocultivos positivos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 2.A. nos muestra que del total de pacientes (N= 173) sélo se le
solicitd hemocultivo a 77, y de estos el 37.66% (N= 29) resulté positivo y el
otro 62.34% (N= 48) resultdé negativo. Por otro lado, el 90.17% (N= 156)

presentd aglutinaciones positivas (mayores o iguales a 160).

Tabla N°2.B. Valor de las transaminasas en los paciente pediatricos con
aglutinaciones febriles menor a 1/160 y mayor o igual a 1/160
diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia
Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Aglutinaciones febriles

Negativo Positivo
<1/160 (N=17) 2 1/160 (N=156)
TGO N° % N° %
Normal 6 35.29 39 25
Elevada 11 64.71 117 75
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TGP N° % N° %
Normal 7 41.18 56 35.9
Elevada 10 58.82 100 64.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 2.A. presenta las transaminasas TGO y TGP en funcién de las
aglutinaciones febriles o reaccion de Widal. Se encontré que del total de
pacientes con aglutinaciones mayores o iguales a 1/160, el 75% (N= 117)
presentd incremento del TGO, de la misma manera el 64.1% (N= 100)

presentaron incremento del TGP.
Tabla N°2.C. Valor de las transaminasas en los pacientes pediatricos con

hemocultivo positivo diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital
EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Hemocultivo realizados (N=77)

Negativo (N=48) Positivo (N=29)
TGO N° % N° %
Normal 15 31.25 6 20.69
Elevada 33 68.75 23 79.31
TGP N° % N° %
Normal 17 35.42 12 41.38
Elevada 31 64.58 17 58.62

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla 2.C. muestra como se alteraron las transaminasas en los pacientes
con respecto al hemocultivo. Se encontré que del total de hemocultivos
realizados (N= 77), solo 29 resultaron positivos; de estos el 79.31% (N= 23)
presentaron incremento en el TGO, de la misma manera el 58.62% (N= 17)
presentaron incremento en el TGP. De los pacientes con hemocultivo
negativo se encontré que un 68.75% (N= 33) presento incremento del TGO y
un 64.58% (N= 31) presentd un incremento del TGP.
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5.1.3. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N°3.A. Edad de presentacion de los pacientes pediatricos
diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia
Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Edad N° %

0-5 afos 43 25
6-10 afios 77 4477
11-14 anos 53 30.23

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla 3.A. nos muestra que el grupo de edad con mayor presentacion fue
el que se encontraba entre los 6 y 10 afios con el 44.77 % (N=77), el grupo
menos frecuente, aunque sin una diferencia significativa, fue el comprendido
entre los 0 a 5 afos 25% (N=43).

Tabla N°3.B. Sexo de los pacientes pediatricos diagnosticados con Fiebre

Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos de Ayacucho
2021-2025

Sexo de los pacientes con diagnostico de Fiebre Tifoidea

Sexo N° % Hemocultivo Positivo
Femenino 81 46.82 14
Masculino 92 53.18 15

Total 173 100.00 29

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla 3.B. referente al sexo de los pacientes evidencié que el sexo que
mayormente fue diagnosticado con fiebre tifoidea fue el masculino con
53.17% (92) aunque no fue tan significativa la diferencia comparando con el

sexo femenino que alcanzé el otro 46.82% (81) restante.
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Tabla N°3.C. Sexo de los pacientes pediatricos diagnosticados con Fiebre
Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos de Ayacucho
2021-2025

Procedencia de pacientes con diagnéstico de Fiebre

Tifoidea
Procedencia N° %
Rural 7 4.22
Urbano 166 95.95
Total 173 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En cuanto a la procedencia de los pacientes diagnosticados con fiebre
tifoidea en el periodo ya mencionado, la Tabla 3.C. nos muestra que se
encontré que el 95.95% (N= 166) provenia de la zona urbana, con muy

pocos casos provenientes de la zona rural 4.22 % (N=7)
5.1.4 Meses de mayor presentacion de casos en los ultimos 5 afios
Tabla N°4.A. Numero de casos por mes de los pacientes pediatricos

diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia
Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Mes de presentacion N° %
Enero 18 104
Febrero 12 6.94
Marzo 6 3.47
Abril 3 1.73
Mayo 6 3.47
Junio 5 2.89
Julio 8 4.62
Agosto 22 12.72
Setiembre 21 12.14
Octubre 16 9.25
Noviembre 31 17.92
Diciembre 25 14.45

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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La Tabla 4.A. presenta la cantidad de casos por mes del afio, durante los
afios 2021 al 2025, evidenciando que los meses de mayor presentacion son
los ultimos de cada afio, noviembre y diciembre, con 17.92 % (N= 31) y
14.45% (N= 25) respectivamente y el mes de enero con 10.4% (N= 18). El
mes en el que se presentan menor cantidad de casos es abril con solo el
1.72 % (N= 3).

Tabla N°4.B. Numero de casos por afo de los pacientes pediatricos
diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia
Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

AGLUTINACIONES HEMOCULTIVO
Positivo Negativo . .
Variable > 1/160 < 1/160 'Z;i'tz';;’ N(eNia:';’;
(N= 156) (N=17)
A:no.de .. n % n % n % n %
hospitalizacion
2021 11 7.05 1 5.88 0 0.00 3 6.25
2022 16 1026 5 2941 O 0.00 2 417
2023 43 2756 5 2941 O 0.00 3 6.25
2024 67 4295 6 3529 25 86.21 32 66.67
2025 19 1218 O 0.00 4 1379 8 16.67

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla 4.A. nos presenta la cantidad de casos por ano desde el 2021
hasta el 2025. Encontramos que con el paso de los anos, hasta el 2024, se
presentd un incremento progresivo de los casos por afo, siendo el mayor
pico de casos este ultimo, en el que encontramos hasta un 42.95% (N=67)
de los pacientes con aglutinaciones positivas y hasta el 86.21% (N=25) del
total de los pacientes con hemocultivos positivos. Para el afio 2025 los casos
disminuyeron drasticamente encontrandose solo el 13.79 % (N=4) de los
pacientes con hemocultivos positivos y 12.18% (N=19) de los pacientes con

aglutinaciones positivas.
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5.2 DISCUSIONES

En base a nuestro primer objetivo especifico: Describir las caracteristicas
clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un
hospital EsSalud de Ayacucho 2021-2025.

Nuestro estudio identifico que la fiebre y el dolor abdominal fueron los
sintomas mas frecuentes, con 98.08% (N= 153) y 70.51% (N= 110),
respectivamente. Estos datos se ven apoyados por estudios como el
realizado por Disha J. et al. (India - 2021), en el que también el sintoma
principal fue la fiebre (62%), pero contrasta con nuestro estudio debido a que
Disha J. et al. encontraron que el dolor abdominal solo lo presentaron el
31.4% de su poblacion. No obstante el mismo sintoma se ve detallado en el
estudio realizado por Perez V. et al. (México, 2024) quienes refuerzan
nuestros hallazgos debido a que ellos encontraron que hasta un 90% de su
poblacion presentd dolor abdominal. En cuanto a la hepato esplenomegalia
nuestro estudio encontré que esta estuvo presente en solo el 13.46% (N=
21), siendo un porcentaje cercano al encontrado en el trabajo realizado por
Perez V. et al. (México, 2024) quienes reportaron hasta un 20% de sus
pacientes con este signo, de la misma manera Disha J. et al. (India - 2021)

report6é hasta un 25.7% de su poblacién presenta hepatoesplenomegalia.

Es importante resaltar lo siguiente, pese a que nuestro estudio incluyé a
todos los pacientes diagnosticados con fiebre tifoidea basandose de manera
general en los datos clinicos y laboratoriales como las aglutinaciones
febriles, también describimos por separado las caracteristicas clinicas, de
los pacientes que presentaron hemocultivo positivo. De tal manera que
encontramos un total de 29 pacientes con hemocultivos positivos, de los
cuales el 100% (N= 29) presenté fiebre, de estos el 72.41% no presento
taquicardia como se suele esperar en los pacientes febriles, pero tampoco
llegaron a presentar la tipica bradicardia relativa, debido a que no
encontramos ningun paciente con este sintoma no fue considerado dentro

de las tablas. En cuanto a los sintomas gastrointestinales de estos pacientes
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selectos, se presentaron de la siguiente manera, diarrea 51.72% (N= 15),
vomitos 31.03% (N= 9), hiporexia 37.93% (N= 11) y el dolor abdominal
presente hasta en el 72.41% (N= 21).

Con relacién al segundo objetivo especifico, Describir las caracteristicas
laboratoriales de pacientes pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en
un hospital EsSalud de Ayacucho 2021-2025. En nuestro trabajo pudimos
evidenciar que el 90.17% (N= 156) presentaron aglutinaciones positivas, es
decir mayores o iguales a 160, asi mismo se encontr6 que solo el 16.76%
(N= 29) presentaron hemocultivo positivo. Dato que supera al encontrado
por Aisha I. (Pakistan, 2018) en su estudio, con bastante similitud con el
nuestro por la cantidad de unidades estudiadas, ellos 180 y nosotros 173,
también por haberlo realizado en un pais en vias de desarrollo como el
nuestro, donde el acceso a pruebas con mayor especificidad y sensibilidad

es limitado, encontraron solo el 2.2% (N= 4) con hemocultivo positivo.

Continuando con las caracteristicas laboratoriales, al describir de manera
individual a los pacientes con aglutinaciones positivas, se encontré que el
75% (N= 117) presentaron incremento del TGO Y 64.1% (N= 100)
presentaron incremento del TGP, estos valores son reforzados por Disha J.
et al. (India - 2021) quienes encontraron hasta un 94.2% de sus pacientes
con transaminasas elevadas. Datos que son corroborados por las fuentes
tedricas. De la misma manera que en las caracteristicas clinicas realizamos
una descripcidn del incremento de transaminasas en los pacientes con
hemocultivo positivo y encontramos que el 79.31% (N= 23) de estos
presentaron incremento del TGO y el 58.62% (N= 17) presentaron
incremento del TGP. En cuanto a los pacientes con hemocultivo negativo es
importante resaltar que en mayor porcentaje ,64.58% (N= 31), presentaron
incremento del TGP comparado con la menor proporcion de pacientes con

hemocultivo positivo.

Respecto al tercer objetivo especifico: Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea

en un hospital EsSalud de Ayacucho 2021-2025. En el presente trabajo
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encontramos que la mayoria de pacientes se encontraban dentro del grupo
de 6 a 10 afios con un 44.77% (N=77) y que el grupo de pacientes menores
de 0 a 5 afios fue en menor porcentaje. Estos datos coinciden con lo
encontrado por Disha J. et al. (India - 2021) quien reporté que la mayoria
de su poblacion, hasta un 52.9% eran pacientes pediatricos mayores de 5
anos. De la misma manera el trabajo realizado por Aisha I. (Pakistan, 2018)
reporta que la edad de mayor presentacion fueron los pacientes con edades

comprendidas entre los 5y 10 afios con 52.2% (N= 94).

En cuanto al sexo, encontramos que existia una distribucion muy
aproximada en cuanto al sexo femenino y masculino, de tal manera que el
sexo masculino encontramos 53.18% (N= 92) y el sexo femenino con
46.82% (N= 81), estos datos coinciden con lo encontrado por Aisha I.
(Pakistan, 2018) quien reporté un 53.3% (N= 99) del sexo masculino y un
46.7% eran del sexo femenino. De la misma manera aunque con ligera
diferencia lo reportado por Disha J. et al. (India - 2021), hombres 60% y
mujeres 40%. Concluyendo asi que no existe diferencia significativa en

cuanto al sexo para la presentacion de fiebre tifoidea.

Respecto a la procedencia encontramos que en su mayoria provenian de la
zona urbana con un 95.95% (N= 166). Lo cual concuerda con el estudio
realizado por Cruz V.( Huanuco-2025), quienes reportaron en su estudio

que hasta un 93.3% provenian de la zona urbana.

En cuanto al cuarto objetivo: Describir los meses de mayor incidencia de
pacientes pediatricos hospitalizados con fiebre tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho 2021-2025. Encontramos que los ultimos meses del
afno (noviembre y diciembre) presentaron la mayoria de casos con 17.92%
(N= 31) para noviembre y 14.45% (N= 25) para diciembre. El mes de menor
presentacion de casos fue abril con solo el 1.73% (N= 3). Al respecto no se

encontraron estudios anteriores para poder realizar una comparacion.

En relacion a las complicaciones clinicas, es notable la ausencia de

perforacion intestinal en la presente cohorte de 173 pacientes pediatricos
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(0%). Este hallazgo difiere significativamente de lo reportado en estudios
realizados en zonas de alta endemicidad de Asia y Africa, donde las tasas
de perforacioén intestinal pueden oscilar hasta el 3% en un estudio realizado
por Aisha |. (Pakistan, 2018). Esta discrepancia podria explicarse por la
sensibilidad de las cepas locales a los esquemas de tratamiento instaurados
en la region de Ayacucho y un inicio precoz de la terapia antibittica, lo cual
evitd la progresion de la inflamacién hacia la necrosis de las placas de

Peyer, etapa fisiopatoldgica previa a la perforacion.
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CAPIiTULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas clinicas podemos concluir que la fiebre fue el
sintoma que se presentd en la mayoria de los pacientes, seguido del dolor
abdominal, estos dos sintomas fueron los mas frecuentes tanto en los
pacientes diagnosticados con fiebre tifoidea en general, asi como aquellos
que se confirmdé por hemocultivo. De los pacientes con hemocultivo positivo
sintomas gastrointestinales el mas frecuente fue la diarrea y el dolor

abdominal, con mas de la mitad presentando este sintoma.

Respecto a las caracteristicas laboratoriales, si bien el diagndstico de los
pacientes fue realizado por medio de criterios clinicos y laboratoriales
basicos, cuando posteriormente se realizé hemocultivos, sélo 29 de los 77
hemocultivos realizados, dieron positivo. Al describir el incremento de las
transaminasas en los pacientes con aglutinaciones positivas evidencio hasta
un 75% de estos pacientes con incremento del TGO, pero al observar solo a
los pacientes con hemocultivos positivos o negativos, pudimos notar algunos

datos interesantes, como que de manera similar los pacientes con
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hemocultivo o negativo expresan incremento de las transaminasas. Pero
que de manera independiente los pacientes con hemocultivo positivo, un
mayor porcentaje de pacientes presentd incremento del TGO y de los
pacientes con hemocultivo negativo, mayor porcentaje de pacientes

presento incremento del TGP.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas encontramos que las
edades en las que mas se presentaron los casos fueron las comprendidas
entre los 6 y 10 afios. En cuanto al sexo concluimos que el masculino fue el
mas frecuente con muy poca diferencia porcentual (53%). Respecto a la
procedencia encontramos que la gran mayoria (95%) de los pacientes

procedieron de la zona urbana.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda estandarizar un protocolo de toma de hemocultivos en el
servicio de pediatria, asegurando que la recoleccion se realice antes del
inicio de cualquier terapia antibidtica, ya que el inicio empirico temprano
reduce drasticamente la sensibilidad del cultivo, dificultando la confirmacion

diagndstica y el ajuste del tratamiento segun el antibiograma.

Dada la creciente aparicion de cepas de S. Typhi resistentes a quinolonas y
cefalosporinas de tercera generacion, se recomienda establecer un sistema
de vigilancia activa de los patrones de sensibilidad antibiética para actualizar

periddicamente las guias de tratamiento empirico regional.

En nuestro trabajo describimos las caracteristicas clinicas y laboratoriales de
los pacientes con fiebre tifoidea, por o que encontramos presencia de datos
clinicos y laboratoriales comunes en los pacientes con hemocultivo positivo y
negativo, seria recomendable la realizacion de un estudio analitico que
explore la relacion que existe entre aquellos datos clinicos y laboratoriales

con los pacientes con hemocultivo positivo, de tal manera que sirva como
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sustento para un diagnostico presuntivo y apoye el inicio temprano de
antibioticoterapia, asi como también se podrian determinar con mayor
precision los factores de riesgo especificos (conductuales, nutricionales o

socioeconoémicos) que predisponen a la infeccion en la region.

La fiebre tifoidea es una patologia presente en gran parte de nuestra
poblacion y esta siendo subestimada, es necesario promover la articulacion
entre el sector salud y las autoridades locales para reforzar los programas
de vigilancia de la calidad del agua y la manipulacion de alimentos en zonas

identificadas como focos endémicos.

Asi mismo se recomienda la ampliacion de estudios en otros grupos
poblacionales es decir, nuestro estudio fue realizado en pacientes del
Seguro Social con caracteristicas sociodemograficas similares, seria
interesante realizar el estudio en pacientes de primer nivel de atencion,

hospitales con diferentes tipos de seguro.

En nuestro estudio también encontramos que con los afos, la realizacion de
hemocultivos ha ido volviéndose un eje fundamental en los pacientes con
sospecha de fiebre tifoidea, esta tendencia se debe mantener, incluso se

debe difundir a otras instituciones de salud.

Se sugiere que, ante todo paciente pediatrico con sospecha de fiebre
tifoidea, se realice un examen completo de orina (sedimento urinario) inicial.
Esto permite descartar o identificar coinfecciones por patégenos comunes de
la via urinaria que podrian enmascarar o agravar el cuadro clinico sistémico,
permitiendo un manejo terapéutico integral y evitando el uso innecesario de
antibidticos de amplio espectro si solo se tratara de una infeccién urinaria

simple.

También recomienda estandarizar la solicitud de un perfil hepatico completo
(TGO/AST, TGP/ALT, Bilirrubinas y Fosfatasa Alcalina) en todo paciente
pediatrico con sospecha clinica de fiebre tifoidea al momento del ingreso.

Dado que la elevacidon de las transaminasas es un marcador de compromiso
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sistémico, su cuantificacion inicial permite establecer una linea base para
monitorizar la respuesta al tratamiento y la resolucion del cuadro
inflamatorio. Asi mismo programar controles ambulatorios de transaminasas
a las dos y cuatro semanas post-tratamiento en aquellos pacientes que
presentaron elevacion significativa durante la hospitalizacion. Esto tiene
como fin asegurar la normalizacién de la funcién hepatica y descartar de
forma temprana cualquier dafio parenquimatoso persistente o el desarrollo

de un estado de portador que involucre la via biliar.
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ANEXOS
ANEXO 1. OTROS RESULTADOS

Anexo 1.1. Valor de las transaminasas en los pacientes que presentaron
simultaneamente aglutinaciones febriles mayor o igual a 1/160 y hemocultivo
positivo, diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos
Tupia Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

Transaminasas en pacientes que presentan hemocultivo
positivo y aglutinaciones febriles positivas

Transaminasas N° %

TGO

Normal 5 18.52

Elevada 22 81.48

TOTAL 27 100%
TGP

Normal 10 58.82

Elevada 17 62.96

TOTAL 27 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anexo 1.2. Numero de casos por aino de los pacientes diagnosticados con
Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos de
Ayacucho 2021-2025

ANO N° %
2021 12 6.94
2022 21 12.14
2023 48 27.75
2024 73 42.2
2025 19 10.98

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 1.3. Distribucién mensual de los pacientes diagnosticados con
Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia Garcia Godos de
Ayacucho 2021-2025

AGLUTINACIONES HEMOCULTIVO
Positivo Negativo < Positivo Negativo
>1/160 1/160 (N= 29) (N= 48)
(N= 156) (N=17)

Variable n % n % n % n %
Enero 16 10.26 2 1176 5 1724 7 1458
Febrero 11 7.05 1 5.88 2 6.90 5 1042
Marzo 6 3.85 0 0.00 1 3.45 4 8.33
Abril 3 1.92 0 0.00 0 0.00 2 417
Mayo 4 2.56 2 1176 O 0.00 4 8.33
Junio 5 3.21 0 0.00 0 0.00 1 2.08
Julio 7 4.49 1 5.88 0 0.00 2 417
Agosto 20 12.82 2 1176 O 0.00 6 12.5
Septiembre 19 1218 2 1176 3 1034 2 417
Octubre 16 10.26 O 0.00 3 1034 2 417
Noviembre 27 17.31 4 2353 9 3103 8 16.67
Diciembre 22 14.1 3 1765 6 2069 5 1042

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Anexo 1.4. Caracteristicas laboratoriales cuantitativas de los pacientes
diagnosticados con Fiebre Tifoidea en el Hospital EsSalud Carlos Tupia
Garcia Godos de Ayacucho 2021-2025

AGLUTINACIONES HEMOCULTIVO
Positivo Negativo
>1/160 <1/160 Positivo Negativo
(N=156) (N=17) (N=29) (N=48)
Variable Media * DE Media * DE Media * DE Media * DE
Leucocitos 6.45+2.77 591+£3.02 591+1.83 7.17 £ 3.46
Eosindfilos 1.08 £ 6.56 0.13+0.31 0.10+£0.20 1.01 £5.31
Hemoglobina 13.23+1.35 13.20+x1.14 1291 +1.16 13.51 £ 1.38
TGO 119.86 + 236.61 79.12 £ 85.44 83.19+81.26 112.95 + 261.62
TGP 98.65 £ 191.80 59.49 +44.58 62.96 +46.14 92.94 + 128.01
VCM 82.53+£399 8244+409 81.86+3.70 83.82 £ 3.48
HCM 2766 +1.52 28.19+2.07 27.16+1.46 27.98 +1.12
Dia de la toma
muestra 5.78 £ 3.81 7.00+£4.05 6.62+3.74 5.63 £ 3.99

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON
FIEBRE TIFOIDEA EN UN HOSPITAL ESSALUD DE AYACUCHO 2021-2025

VARIABLES DE ESTUDIO PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL METODOLOGIA
VARIABLE: Fiebre Tifoidea i Describir las
¢, Cuales son las . .
caracteristicas clinicas caracteristicas clinicas y
DIMENSION 1: . . y laboratoriales de
. . laboratoriales de pacientes . .
Caracteristicas o . pacientes pediatricos
. pediatricos hospitalizados . )
laboratoriales ) . hospitalizados con fiebre
. . con fiebre tifoidea en un e .
Indicador 1: Cultivo . tifoidea en un hospital
- Hemocultivo hospital EsSalud de EsSalud de Ayacucho
. Ayacucho 2021-20257? y ENFOQUE DE
- Coprocultivo 2021-2025. :
INVESTIGACION:
PROBLEMAS OBJETIVOS Cuantitativo
Ll?dllca_dor_Z: ebrilos: ESPECIFICOS ESPECIFICOS TIPO DE INVESTIGACION:
glutinaciones febriles: ¢, Cuales son las Describir las

- Reaccion Widal

Indicador 3: Perfil hepatico
-TGO
-TGP

Indicador 4: Hemograma
- Leucocitos

- Eosindfilos

- Hemoglobina

Indicador 5: Reactante de
fase aguda
-PCR

DIMENSION 2:
Caracteristicas clinicas
- Fiebre

- Frecuencia cardiaca

- Horario de presentacion de
la fiebre

- Dolor abdominal

- Hiporexia

- Consistencia de
deposiciones

- Malestar General
(Astenia/Adinamia)

- Esplenomegalia

- Vémitos

- Cefalea

- Tos , faringitis

DIMENSION 3:

caracteristicas clinicas de
pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-20257?

caracteristicas clinicas de
pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-2025.

¢ Cudles son las
caracteristicas laboratoriales
de pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-20257

Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas de
pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-2025.

¢, Cuales son las

caracteristicas
sociodemograficas de
pacientes pediatricos

hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-20257

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-2025

¢, Cuales son los meses de
mayor presentacion en
pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-20257?

Describir los meses de
mayor presentacién en
pacientes pediatricos
hospitalizados con fiebre
tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-2025

Investigacion aplicada
DISENO DE INVESTIGACION:
Observacional, transversal,
retrospectivo.

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo
POBLACION:
Historias clinicas de pacientes
pediatricos hospitalizados con
fiebre tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-2025
MUESTRA:

Historias clinicas de pacientes
pediatricos hospitalizados con
fiebre tifoidea en un hospital
EsSalud de Ayacucho
2021-2025
TAMANO DE LA MUESTRA:
Muestra censal
TECNICA DE
RECOLECCION DE DATOS:
Recopilacién documental de
datos
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS:
Ficha de recoleccién de datos
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Caracteristicas
sociodemograficas

- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Condiciones de
saneamiento basico

- Habitos de consumo
alimentario ambulatorio
- Ocupacion del tutor

- Indice de hacinamiento

DIMENSION 4: Mes de
presentacion
- Enero

- Febrero

- Marzo

- Abril

- Mayo

- Junio

- Julio

- Agosto

- Setiembre

- Octubre

- Noviembre

- Diciembre
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ANEXO N° 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION | DEFINICION ESCALA / TIPO DE
VARIABLE INDICADOR CONCEPTUAL | OPERACIONAL | CATEGORIAS VARIABLE
Gold Standard | Resultado del
mlcrob!ologlco, cultllvo - Cualitativa
. aislamiento de bacteriano a 1. Positivo )
Hemocultivo . . Nominal
Salmonella partir de una 2. Negativo .
. Dicotomica
Typhi en la muestra de
sangre. sangre.
Gold Standard | Resultado del
mlcrob!ologlco, cuItllvo N Cualitativa
. aislamiento de bacteriano a 1. Positivo )
Coprocultivo . . Nominal
Salmonella partir de una 2. Negativo o
. Dicotomica
Typhien la muestra de
heces. heces.
Titulos de
Prueba aglutinacion. (Se
Aglutinacione serologlca que (.:c.)nS|derff1 N Cualitativa
s mide positivo un titulo 1. Positivo Nominal
(Reaccién de | anticuerpos O |21:160 en zonas| 2. Negativo C
. i - Dicotomica
Widal) (somatico) yH | endémicas, o
(flagelar). cuadruplicacion
del titulo).
Reactante de
Fase Aguda que Valores mayores Cualitativa
CARACTERISTICAS BCR 9 ele%aré sn de 0.3mg/dLse | 1. Positivo e
LABORATORIALES consideran 2. Negativo L
todo proceso o Dicotomica
. . positivos
inflamatorio
Recuento de
glébulos
blancos en Valor absoluto
sangre. Un valor i
baio en células/mm3.
. J . (Referencia Valor Cuantitativa
Leucocitos (leucopenia) o . .
e normal laboratorial Discreta
normal es tipico e
en adultos, pero pediatrica:
PO 5 000-15.000),
puede ser alto
(leucocitosis) en
nifos.
Disminucion del
recuento de
g Recuento o
. er eosindfilos, un Valor Cuantitativa
Eosinéfilos ) absoluto de . .
fuerte predictor g laboratorial Discreta
eosinofilos.
temprano de
fiebre entérica.
. Dlsm|nu0|on'de Nivel de. Valor Cuantitativa
Hemoglobina | la hemoglobina | hemoglobina . .
laboratorial Continua

en sangre,

(Hb) en g/dL
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comun en

infecciones

crénicas y
tifoidea.

(clasificado
segun la edad
pediatrica).

Indicadores de

Valores séricos

dafio hepatico | de ALT y AST al I
. e . - Cualitativa
Transaminasa | (hepatitis tifica), ingreso. 1. Positivo Nominal
s (ALT/AST) | expresados en (Referencia 2. Negativo o
. Dicotomica
unidades por |normal: hasta 40
litro. U/L).
Signo cardinal Registro de Ia
de la temperatura
enfermedad, p . . Cualitativa
. . maxima 1.>38°C )
Fiebre definido como , o Nominal
(axilar/rectal) y 2.<38°C C
temperatura L Dicotémica
duracién de la
corporal fiebre
>38.0°C '
Numero de Registro del
contracciones pulso radial o
del corazén por |apical en reposo, o
Frecuencia unidad de medido en 1.>100 Ipm Cualltfatlva
. . . . Nominal
cardiaca tiempo (minuto) latidos por 2.<100 Ipm o
i Dicotomica
captadas por minuto (Ipm)
pulso periférico | segun la historia
0 auscultacion. clinica.
Momento Identificacion de
especifico del | la franja horaria
_ dia en gl que el .de mqyor 1. Mafana .
Horario de paciente intensidad 2 Tarde Cualitativa
presentacion presenta la térmica 3 .Noche Ordinal
CARACTERIiSTICAS | de lafiebre [mayor elevacion reportada.por el 4. Madrugada Politémica
CLINICAS dela tutor o registrada
temperatura en la hoja de
corporal. monitoreo.
Sensacion
algica en la Presencia
region (si/no), e
Dolor abdominal, localizacion 0. Ausencia Cualltfatlva
. . S . . . . Nominal
abdominal manifestacion | (difuso/periumbili| 1. Presencia o
: Dicotémica
dela cal) y tipo
inflamacion | (cdlico/continuo).
intestinal.
Disminucion de
apetito a Disminucion de
alimentos consumo de . Cualitativa
. . - . 0. Ausencia )
Hiporexia liquidos y alimentos . Nominal
. . 1. Presencia e
solidos, no respecto a rutina Dicotomica
asociado a otra alimentaria
patologia
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Modificaciéon en

Presencia de
diarrea (3+

. . . deposiciones 0. Normal e
Consistencia | la frecuencia 'y . , : Cualitativa
. . liquidas/dia) o 1. Diarrea )
de consistencia de R Nominal
. . estrefimiento 2. o
deposiciones las L. Politémica
- (menos de 3 Estrefimiento
deposiciones. ..
deposiciones/se
mana).
Sensacion .
. o Se registra la
inespecifica de )
incomodidad presencia
debilidad, falta | (S/No) del
Malestar de energia o sintoma,
documentado en . Cualitativa
General enfermedad, N 0. Ausencia .
. . la historia clinica . Nominal
(Astenia/Adin uno de los . 1. Presencia C
. , como astenia, Dicotomica
amia) sintomas . .
o adinamia o
prodrémicos y C
sistémicos mas sensacion de
debilidad/decaim
comunes en la ento
fiebre tifoidea. '
Aumento del Hallazgo’p.or .
~ examen fisico 0. Ausencia
tamafo del ., . i
. (palpacion) o | 1. Presencia de Cualitativa
Esplenomegal | higado y/o del ; )
. ecografia Hepato y/o Nominal
ia bazo, por . . C
. o abdominal Esplenomegali Dicotémica
invasion .
. (medidas en a
sistémica.
cm).
Expulsion Se reg|str§ la
forzada del presencia
. (Si/No) del
contenido , .
astrico por via sintoma, as|
g , COmo su . Cualitativa
. oral, sintoma . 0. Ausencia )
Vémitos . . frecuencia . Nominal
gastrointestinal . 1. Presencia C
. (numero de Dicotémica
comun en la o
L episodios por
fase inicial de la ,
, . dia) reportada
fiebre tifoidea .
e en la historia
pediatrica. .
clinica.
Dolor de cabeza
persistente o Se registra la
recurrente, que presencia
es un sintoma | (Si/No) de dolor . Cualitativa
o 0. Ausencia .
Cefalea sistémico de cabeza . Nominal
. o 1. Presencia o
inespecifico | reportado por el Dicotémica
pero frecuente paciente o
en la fiebre cuidador.
tifoidea.
Mecanismo de | Se registra la
defensa presencia . Cualitativa
C . . j 0. Ausencia )
Tos , faringitis | respiratorio, (Si/No) de tos : Nominal
. 1. Presencia C
Cuya presencia reportada al Dicotomica
en el contexto ingreso o
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de la fiebre durante la
tifoidea podria | evolucién de la
indicar enfermedad.
coinfeccién o
afectacion
respiratoria
atipica.
, Edad del
Tiempo .
. paciente
transcurrido expresada en
desde el Np AROS y meses Cuantitativa
Edad . afos y meses . .
nacimiento del . cumplidos. Discreta
. cumplidos al
paciente
o momento del
pediatrico. : o
diagndstico.
Clasificacion ’Se reg|.straj1 ?I .
o género biolégico | 1. Femenino s
Sexo biologica del . . Cualitativa
. asignado al 2. Masculino
paciente. .
paciente.
Lugar
geografico Se registra el
habitual de distrito y la
residencia del provincia de I
) . . Cualitativa
. paciente, clave residencia 1. Rural .
Procedencia e . Nominal
para el analisis habitual del 2. Urbano .
. C . Dicotomica
epidemioldgico | paciente dentro
y la exposicion | de la Regién de
a factores de Ayacucho.
riesgo.
CARACTERISTICAS Conjunto de | Evaluacion del | 0. Ninguno
. . . acceso a 1. Acceso a
SOCIO - Condiciones servicios e servicios basicos| aqua potable
DEMOGRAFICAS de infraestructura gua porabi Cualitativa
. . en el hogar del | 2. Disposicién .
saneamiento | para el manejo . Nominal
basico de aqua paciente. de excretas
excr?atasy (Adecuado / (desague)
’ Inadecuado) 3. Ambos
Ingesta de Frecuencia
- ; 0. Nunca
Habitos de alimentos reportada de .
1. Ocasional (< s
consumo preparados en consumo de 3) Cualitativa
alimentario | la via publica o | alimentos fuera Ordinal
. o 2. Frecuente
ambulatorio | establecimiento | del hogar en el (>3)
s informales. ultimo mes.
0.
Actividad laboral| Tipo de labor Desemp.leado
o 1.Trabajador o
‘. principal que | remunerada que . Cualitativa
Ocupacion del - . informal )
desempena el realiza el Nominal
tutor 2. Empleado C
responsable padre/madre o o . Dicotémica
publico/privado
legal del menor. tutor. 3

Independiente.
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Relacién entre
el nUmero de

Calculo
matematico
basado en la
cantidad de

P habitantes por Numero de s
Indice de personas o, Cuantitativa
. . . habitacién de personas por .
hacinamiento | residentes y el - Discreta
. descanso. dormitorio.
numero de .
dormitorios Sin
" |hacinamiento < 2
/ Con
hacinamiento >2
Se registra la 1. Enero
fecha en que los 2. Febrero
acier?tes 3. Marzo
P 4. Abril
Fechas en la presentaron 5. Mayo
cARACTERISTIONS | Wesda | eles [esneinial 6o | Ot
TEMPORALES | presentacion | P ooT, 7. Julio e
presentan la se tendra en Politémica
. ., 8. Agosto
infeccion cuenta el mes en ;
ol que se 9. Setiembre
rese(rq]taron los 10. Octubre
P casos 11. Noviembre
| 12. Diciembre
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES EN PACIENTES
PEDIATRICOS DIAGNOSTICADOS CON FIEBRE TIFOIDEA EN EL HOSPITAL
CARLOS TUPIA GARCIA GODOS - AYACUCHO 2021-2025

N° HISTORIA
CLINICA:
FECHA:
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad afios
Sexo Femenino () Masculino ()

Procedencia

Rural ()

Urbano ()

Condiciones de
saneamiento

Acceso a agua potable ()

Disposicién de excretas (desague) ()

basico

Habitos de Nunca ()
consumo Frecuente (> 3 veces por mes) ()

alimentario

ambulatorio Ocasional (< 3 veces por mes) ()

Ocupacion del Desempleado () Empleado publico/privado ()
tutor Trabajador informal () Independiente. ()

indice de

hacinamiento

Numero de personas por dormitorio ()

Il. CARACTERISTICAS LABORATORIALES

Hemocultivo Positivo () Negativo ()
TIFICO O (/) PARATIFICO A (/1)
Aglutinaciones TIFICOH (/) PARATIFICO B (/1)
PCR
Transaminasas TGO TGP
Leucocitos Eosinofilos
Hemograma Hemoglobina
lll. CARACTERISTICAS CLINICAS
Fiebre 38-39°C () >39()
Horario de
presentacion de la
fiebre Mafana Tarde Noche
Frecuencia
cardiaca latidos por minuto
Dolor abdominal Presencia () Ausencia ()
Consistencia de
deposiciones Presencia () Ausencia ()
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Malestar General
(Astenia /
Adinamia) Presencia () Ausencia ()
Esplenomegalia Presencia () Ausencia ()
Vomitos Presencia () Ausencia ()
Cefalea Presencia () Ausencia ()
Tos , faringitis Presencia () Ausencia ()

IV. CARACTERISTICAS TEMPORALES

Mes de presentacion

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

—_~ I~ i~~~ A~ A~~~ ~ I~~~
~ |~ I~~~ |~ |~ |~ |-
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ANEXO 5 : CARTA DE ACEPTACION DE ASESORIA

CARTA DE ACEPTACION PARA SER ASESOR DE TESIS

Ayacucho, 17 de diciembre del 2025

Yo, Dr. Carlos Alfredo ARCE MORALES, médico pediatra identificado con el DNI:
0414735, he recibido el pedido de los estudiantes Ulises Joaquin Delgado Guerrero,
identificado con DNI: 74290379; y Cinthya Yohana Cerda Pomacanchari, identificado
con DNI: 70045826, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, para ser asesor del
trabajo de investigacion titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
LABORATORIALES EN PACIENTES PEDIATRICOS DIAGNOSTICADOS
CON FIEBRE TIFOIDEA EN ELHOSPITAL CARLOS TUPIA GARCIA GODOS
-AYACUCHO 2021-2025"

En tal sentido, acepto y me comprometo a desempenar la funcion de asesor del presente
trabajo de tesis. Asimismo, declaro bajo juramento no tener vinculo de parentesco con los
tesistas hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad, conforme a lo
establecido en el Reglamento de Ingreso, Estudios vy Grados Académicos de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Cristobal de

Huamanga.

Atentamente,

050
et /ANAE SO
Ag de Salud

Dr. Carlos Alfredo ARCE MORALES
DNI: 0414735
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ANEXO 6. CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION

! E Armada digRaiments por
P9 ocro | Ve ro Social de Salud e g o .
# & ;_.' El‘rr‘.’-in:{;?‘M. del Emplea &d m Essalud ES Salud Fecha: 10,01 2026 18:33:20-0000

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

CARTA N° 000041-DIREC-ESSALUD-2026
San Juan Bautista, 26 de Enero del 2026
Seifores

ULISES JOAQUIN DELGADO GUERRERO
CINTHYA YOHANA CERDA POMACANCHARI

Presente. —

Asunto: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Expediente: 0255620260000094.

Referencia: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y en atencion al documento de
la referencia comunico que el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red
Asistencial Ayacucho, determina que el Proyecto de Investigacion cumple con las
condiciones para la aprobacion para ser ejecutado.

En ese sentido, la Direccion de la Red Asistencial Ayacucho AUTORIZA LA EJECUCION
del protocolo de investigacion titulado “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
LABORATORIALES DE PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON FIEBRE
TIFOIDEA EN UN HOSPITAL DE ESSALUD DE AYACUCHO 2021-2025".

Condiciones de la aprobacion:

El investigador principal se compromete a cumplir con las disposiciones, normativas y
procedimientos establecidos por Essalud y el CIEI

Se debera presentar informes de avance y un informe final al CIEI.

Es preciso senalar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 01 ano;
a partir del 23 de enero 2026, en caso expire el plazo establecido para la culminacion de su
investigacion debe solicitar una prérroga al Comité de Etica en Investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
WILLIAM FRANCISCO ESPINO VERGARA
DIRECCION RED AYACUCHO
ESSALUD
WFEVY
n ser contrasta trav n ht'.ps:,-':.";Ed..esi-éI.‘-d.\goI;-|:.e-_-'u'.élicia.dlcr[;-Jc.-m.eﬂ.:zl
ave: NSZFGK3.
Jr. Domingo Cueto N.# 120 . it
www.gob.pefessalud | Jesus Maria iEL PERU A TODA

o205 6000/ 265 - 7000 MAQUINA!
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS DE APLICACION DE FICHA DE RECOLECCION,
ANALISIS DE DATOS
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ESCUELA PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA

SN FACULTAD DE CIENCIAS
/ UNSC|1 DE LA SALUD

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RD. N° 133-2026-UNSCH-FCSA-D
BACHILLERES:
e ULISES JOAQUIN DELGADO GUERRERO.
e CINTHYA YOHANA CERDA POMACANCHARI.

En la ciudad de Ayacucho siendo las trece horas del dia veintisiete de marzo del dos mil veintiseis,
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria, los docentes miembros del
jurado evaluador de la tesis titulada: "CARACTERISTICAS CLINICAS Y LABORATORIALES DE
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON FIEBRE TIFOIDEA EN UN HOSPITAL ESSALUD DE
AYACUCHO 2021 - 2025.", para el acto de sustentacion, presentado por las Bachilleres: Ulises
Joaquin Delgado Guerrero y Cinthya Yohana Cerda Pomacanchari; para optar el Titulo profesional
de Médico Cirujano.

Los miembros del Jurado de sustentacion de la tesis, esta conformado por:
e Presidente: Prof. Dra. Maria E. Torrealva Cabrera. (encargado por el Decano)
e Miembros: Prof. Dra. Maria E. Torrealva Cabrera
Prof. David Absaldn Laura De la Cruz.
Prof. Alex Pedroza Castillo.
e Secretaria docente: Prof. Betzabé Quispe Camacho.

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, el presidente de la comision pide
al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes, y da algunas
indicaciones a los sustentantes.

Dio inicio a la exposicidn la Bachiller Cinthya Yohana Cerda Pomacanchari; y una vez concluida su
exposicién, se dio inicio a la sustentacién del Bachiller Ulises Joaquln Delgado Guerrero, una vez
concluida la sustentacion de ambos bachilleres, la presidente del jurado Dra. Maria E. Torrealva
Cabrera, solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas; los
docentes miembros del Jurado realizan sus preguntas, observaciones vy aclaraciones
correspondientes.

El presidente invita a los sustentantes y al publico en general, a abandonar el auditorio para que
los miembros del Jurado, puedan proceder con la calificacidn de la Sustentacién de Tesis.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
BACHILLERES:
e ULISES JOAQUIN DELGADO GUERRERO.

e CINTHYA YOHANA CERDA POMACANCHARI.



Nota de Tex. Nota de Nota de Promedio

Exposicion. respuesta a
NOMBRE DE JURADOS T——

Est.1| Est.2 | Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2

DRA. MARIA E. TORREALVA CABRERA - = = = = = - =

DRA. MARIA E. TORREALVA CABRERA 17 | 18 | 17 | 18 | 17 18 | 17 18

DR. DAVID ABSALON LAURADELACRUZ| 18 | 18 18 | 18 | 18 18 | 18 18

DR. ALEX DARWING PEDROZA CASTILLO | 16 17 | 17 | 18 17 18 | 17 18

Promedio Final 17 18

De la evaluacidn realizada por los miembros de jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a las Bachilleres, Ulises Joaquin Delgado Guerrero y Cinthya Yohana Cerda Pomacanchari.

quienes obtuvieron las notas de 17 y 18, respectivamente para lo cual los miembros del jurado
evaluador firman al pie del presente.

Siendo las catorce y 30 horas, se da por concluido con la presenta sustentacion de tesis.

Dra. Maria E. Torrealva abrera
PRESIDENTE

Dr. Alex Pedroza Huamani Dra. Betzabé Quispe Camacho
MIEMBRO SECRETARIA DOCENTE



ESCUELA PROFESIONAL
DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de medicina humana;
en cumplimiento a la Resolucién.de Consejo Universitario N°171-2023-UNSCH-CU,
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH y el
RESOLUCION DECANAL N.° 720-2023-UNSCH-FCSA /D, deja constancia que:

Apellidos y Nombres de la tesista : - DELGADO GUERRERO, ULISES

JOAQUIN
- CERDA POMACANCHARI CINTHYA
YOHANA
e Escuela Profesional : Medicina Humana
e Titulo de la Tesis : “CARACTERISTICAS CLINICAS Y

LABORATORIALES DE PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON
FIEBRE TIFOIDEA EN UN HOSPITAL ESSALUD DE AYACUCHO 2021-2025"
¢ Evaluacién de la originalidad: 6% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
Trabajos de Investigacion, es procedente otorgar la constancia de originalidad
para los fines que crea conveniente.

Ayacucho, 25 de marzo de 2026

UMYERSIDADNACIONAL 8AN CRIST
FACULTAD CIENC e
ESCUELA PROFESI 5

Dr. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
Director de la escuela profesional de Medicina Humana
Facultad de Ciencias de la Salud
(Verificador de originalidad de trabajos de tesis de pregrado de la EPMH)

Cc. Archivo.

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

Av. Independencia S/ N Ciudad Universitaria
Ayacucho. Cel: 947971319

ep.medicinahumana@unsch.edu.pe
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