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RESUMEN 

 
La apendicitis aguda es una inflamación del apéndice, el cual está ubicado en 
el lado derecho del abdomen justamente en la fosa iliaca. A pesar de ser 
comúnmente asociada con los adultos, la apendicitis también puede afectar a 
los niños en esta etapa de crecimiento. Objetivo: Determinar la Frecuencia 
de apendicitis aguda en niños de 6 a 12 años en el área de hospitalización del 
Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. Metodología: estudio 
descriptivo, con enfoque cuantitativo, de diseño transversal prospectivo. 
Población: 1424 niños/as. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: 
matriz de observación. Resultados: Sexo: El 64.26% son hombres y 35.74% 
son mujeres. Rangos de edad: El 54.56% de edad de 9 a 12 años y el 45.44% 
de 6 a 9 años. Manifestaciones clínicas: El 100.00% presenta dolor abdominal; 
88,13% fiebre, 70,86% Vomito, 36,87% diarrea; 6,04% decaimiento y 4,78% 
distensión abdominal. El 100.00% de los pacientes tiene leucocitosis con un 
recuento mayor de 15,000 células/μl. El 92.28% neutrofilia con recuento 
mayor de 7000 células/μl. Métodos diagnósticos: La ecografía abdominal 
34.48% y radiografía de abdomen 78.37%. Tratamiento clínico: El 100.00% 
de los pacientes recibieron antibióticos, líquidos intravenosos y analgésicos y 
antipiréticos 88.13%. Tratamientos quirúrgicos. El 69.66% laparotomía 
exploratoria y 30.34% sometieron a una apendicectomía abierta. Conclusión: 
la frecuencia de apendicitis aguda en niños de 6 a 12 años fue de 1424 casos 
durante el periodo de enero 2020 a diciembre del 2021. 

 
Palabras clave: Apendicitis aguda; niños; frecuencia 
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ABSTRACT 

 
 

Acute appendicitis is an inflammation of the appendix, which is located on the 
right side of the abdomen in the iliac fossa. Although commonly associated 
with adults, appendicitis can also affect children at this stage of growth. 
Objective: To determine the frequency of acute appendicitis in children from 
6 to 12 years old in the hospitalization area of the Hospital del Niño Dr. 
Francisco Icaza Bustamante. Methodology: descriptive study, with 
quantitative approach, prospective cross-sectional design. Population: 1424 
children. Technique: indirect observation. Instrument: observation matrix. 
Results: Sex: 64.26% were males and 35.74% were females. Age range: 
54.56% aged 9 to 12 years and 45.44% aged 6 to 9 years. Clinical 
manifestations: 100.00% presented with abdominal pain; 88.13% with fever, 
70.86% with vomiting, 36.87% with diarrhea; 6.04% with malaise and 4.78% 
with abdominal distension. 100.00% of patients have leukocytosis with a count 
greater than 15,000 cells/μl. 92.28% neutrophilia with count greater than 7,000 
cells/μl. Diagnostic methods: Abdominal ultrasound 34.48% and abdominal 
radiography 78.37%. Clinical treatment: 100.00% of patients received 
antibiotics, intravenous fluids and analgesics and antipyretics 88.13%. 
Surgical treatments. 69.66% had exploratory laparotomy and 30.34% 
underwent open appendectomy. Conclusion: the frequency of acute 
appendicitis in children aged 6 to 12 years was 1424 cases during the period 
from January 2020 to December 2021. 

 
 

Keywords: Acute appendicitis; children; frequency. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

La apendicitis aguda es una de las patologías que se presenta con mayor 

frecuencia de abdomen aguda, debido a que se produce por la inflamación del 

apéndice cecal, como consecuencia de la obstrucción de la luz apendicular 

que conlleva a la congestión venosa con compromiso de la pared apendicular 

y por ende como complicación a la perforación de este(1). La frecuencia de 

la apendicitis va creciendo progresivamente de acuerdo a la edad, siendo 

infrecuente en niños menores de 5 años; muy raro en menores de 3 años; con 

un diagnóstico difícil, frecuentemente se lo realiza cuando hay perforación y 

peritonitis en lactantes(2). 

 
Su presentación clínica a menudo es variada y el diagnóstico puede verse 

oculto por otras condiciones, se cree que cuanto más joven es el paciente, 

antes se produce la perforación: el 70% de los pacientes menores de 3 años 

desarrollan una perforación dentro de las 48h del inicio de los 

síntomas(3).Estos incluyen dolor periumbilical que migra a la fosa ilíaca 

derecha, anorexia, fiebre y dolor a la palpación, su presentación es atípicas y 

es particularmente común en niños en edad preescolar(4). 

 
En la población pediátrica las manifestaciones clínicas suelen confundirse con 

otras patologías, debido a la limitación de la sintomatología en la población 

infante que muchas veces resulta de una anamnesis y un examen físico poco 

minucioso, la cual debe ser la herramienta principal para el diagnóstico de 

apendicitis(5). El diagnóstico de la apendicitis aguda es básicamente clínico 

donde se analiza la sintomatología que incluye al dolor abdominal a nivel de 

la fosa iliaca derecha junto con maniobras de palpación como el punto de 

McBurney, añadiendo a estos, exámenes de laboratorio para descartar otros 

procesos infecciosos, dentro de los parámetros se incluye a una leucocitosis 

y un PCR elevado, lo cual muestra un nivel de especificidad y de sensibilidad 

elevado del 80 y 50% respectivamente(6). 

 
El propósito de este estudio se debe a la alta frecuencia de apendicitis aguda, 

en niños entre los 6 a 12 años, que se presenta entre el 6% al 15% de los 
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casos, siendo más frecuente en varones que en mujeres, con una incidencia 

de 3 niños por cada 2 niñas(7). Es fundamental Enfatizar que una de las 

principales causas de abdomen agudo en niños en etapa escolar es la 

apendicitis aguda la cual requiere de atención médica inmediata a través de 

intervención quirúrgica, para evitar complicaciones. 

 
En base a esto el objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de 

apendicitis aguda en niños de 6 a 12 años en el área de hospitalización, 

aplicando un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, transversal, 

mediante la observación indirecta que permita la recolección de datos a través 

de la historia clínica de los niños del Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza 

Bustamante. Enero 2020 a Diciembre 2021. 
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CAPÍTULO I 

 
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A nivel mundial, la apendicitis sucede alrededor de 100 por cada 100.000 

personas/año(8), se estima que 4 de cada 1000 niños ≤14 años son operados 

cada año de apendicitis(9), por lo que se considera que todo niño con datos 

de dolor abdominal y datos de irritación peritoneal deben ser valorados por el 

cirujano pediatra, sin embargo el diagnóstico es a veces difícil, especialmente 

en el niño pequeño, en el que esta entidad suele tratarse cuando ya se ha 

producido una alta tasa de perforación, y para intentar realizar un diagnóstico 

preciso cada día es más frecuente el uso de modernas técnicas diagnósticas, 

tanto de laboratorio, como radiológicas, despuntando entre estas últimas la 

ecografía(10). 

 
En Latinoamérica, Colombia en un estudio realizado en 292 pacientes, 

descubrieron que la apendicitis fue diagnosticada dentro del cuadro del dolor 

abdominal en niños hasta en un 92% de los pacientes y, según este estudio 

se presentó con mayor frecuencia en varones (56,5%), con media de la edad 

de 10,34 años con una desviación estándar de 3,6 años, mientras que en Chile 

se determinó que los pacientes con apendicitis presentaban una media de 

edad de 9.5 años, otro estudio de ese país señala la mayor incidencia de 

casos presentados a los 11 años de edad y raro en menores de 3 años y en 

México se encontró mayores casos entre 6 a 12 años(11). 

 
En Ecuador 2019, el INEC, menciona que la apendicitis en la etapa escolar es 

una de la segunda causa de egresos hospitalarios con aproximadamente 

35546 casos en hombres de los cuales 18.826 son menores de 12 años, 

mientras que en mujeres tiene reportes de 16720 casos, un aproximado de 

6.256 están de 0 a 11 años(12). En la actualidad el tratamiento se emplea 

para evitar complicaciones en los niños, siendo el más frecuente la 

apendicectomía, además del tratamiento clínico que consiste en el uso de los 

antibióticos y que se ha ido investigando que debe iniciar inmediatamente(13). 
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En el Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante, el diagnóstico de 

apendicitis, es básicamente clínico quirúrgico, que acompañado de la 

exploración física, y con una sintomatología muy variable en la población 

pediátrica muchas veces suelen ser pocos percibidos o detectables en este 

grupo etario, y requiere muchas veces de examen de laboratorio e imágenes 

para llegar al diagnóstico de apendicitis aguda, lo que motivó a realizar esta 

investigación para conocer la frecuencia de esta patología. 

 

 
1.1. Preguntas de investigación 

 
 

¿Cuál es la de apendicitis aguda en niños de 6 a 12 años en el área de 

hospitalización del Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante? 

 
¿Cuál es la edad y sexo de los niños de 6 a 12 años en el área de 

hospitalización del Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante? 

 
¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de los niños de 6 a 12 años 

con apendicitis aguda? 

 
¿Qué medios diagnósticos son empleados en los niños de 6 a 12 años 

con apendicitis aguda? 

 
¿Cuál es el tipo de tratamiento clínico y quirúrgico empleado en los 

niños de 6 a 12 años con apendicitis aguda? 
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1.2. Justificación 

 
 

La apendicitis aguda es la patología abdominal de resolución principalmente 

quirúrgica que se registra con mayor frecuencia en el niño, por lo que 

constituye un problema relevante debido al diagnóstico tardío, lo cual aumenta 

el riesgo de elevar la tasa de perforación en ese grupo etario(14). De acuerdo 

con esto en Ecuador al ser una de las principales causas es necesario hacer 

la revisión de historias clínicas en pacientes diagnosticados con apendicitis 

aguda de manera que podamos conocer la sintomatología que es evidente a 

este cuadro sindrómico como causa principal de hospitalización. Además, al 

conocer las cifras reales de casos de apendicitis entre los que se destaca 

tiempo prolongado desde el inicio de los síntomas hasta su valoración, y 

diagnóstico; los médicos y enfermeros podrán actualizar y mejorar los 

conocimientos respecto al tema, logrando una atención de calidad, ante los 

casos de sospecha de apendicitis aguda en especial en la edad pediátrica, 

pudiendo disminuir los cuadros complicados y sus consecuencias. 

Los resultados proveerán información que implican beneficio a las autoridades 

de las instituciones de salud participantes en el estudio, ya que al ser centros 

de referencia en él, al tener conocimiento de los casos de apendicitis aguda, 

y al ser esta la principal causa de morbilidad en el país en la población general, 

podrán estimar los recursos necesarios tanto personales, económico y 

material, para afrontar dichos casos complicados, además de poner en alerta 

al personal médico que tiene contacto en el servicio de emergencia de las 

unidades de salud. 

El presente estudio es viable pues es de interés institucional tanto para el 

Hospital y sus áreas de pediatría, así como para la comunidad científica que 

es aquella que acredita y auspicia estudios de este tipo en áreas de la calidad 

de vida de los pacientes. 
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1.3. Objetivos 

 
1.3.1. Objetivo general 

 
 

Determinar la frecuencia de apendicitis aguda en niños de 6 a 12 años 

en el área de hospitalización del Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza 

Bustamante. 

 

 
1.3.2. Objetivos específicos 

 
 

Identificar la edad y sexo de los niños de 6 a 12 años en el área de 

hospitalización del Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. 

 
Describir las manifestaciones clínicas de los niños de 6 a 12 años con 

apendicitis aguda. 

 
Detallar los medios diagnósticos empleados en los niños de 6 a 12 años 

con apendicitis aguda. 

 
Establecer el tipo de tratamiento clínico y quirúrgico empleado en los 

niños de 6 a 12 años con apendicitis aguda. 
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CAPÍTULO II 

 
2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 
 

La autora Cuadros en su trabajo investigativo sobre “características 

epidemiológicas y clínicas de la apendicitis aguda en pacientes menores de 

15 años”(15), Perú 2019. En sus resultados destacó que la apendicitis aguda 

fue más común en individuos de sexo masculino 56.8%. Además, el grupo 

etario más frecuentemente fue el de 10 a 14 años 50.5%. El síntoma más 

predominante y el signo clínico más consistente resultaron ser el dolor 

abdominal en el 100% y el dolor localizado en el cuadrante inferior derecho 

del abdomen 97.3%. El análisis de los exámenes de laboratorio reveló que un 

58.6% de los niños mostró leucocitosis, mientras que solo un 18.9% presentó 

PCR elevado en el 64%. En cuanto a las complicaciones, se observó que un 

alto porcentaje, específicamente un 60.3% apéndices perforados. En términos 

de tratamiento, la opción quirúrgica convencional fue la elección mayoritaria 

en un 92.8% y se destacó que casi la totalidad de los pacientes, un 95.5%, 

recibieron terapia antibiótica como parte de su tratamiento. 

 
La autora Sosa “Características Epidemiológicas, Clínicas y Quirúrgicas de la 

Apendicitis Aguda”(16), año 2019 tomó a una población de 110 pacientes con 

el diagnóstico de apendicitis aguda, revelando que el género masculino 

prevaleció (58%). Los síntomas abarcaron el dolor abdominal en la región del 

cuadrante inferior derecho (87%), vómitos (85%), fiebre (52%) e inapetencia 

(96%). En cuanto a los signos clínicos de relevancia, destacaron el signo de 

McBurney (99.1%) y el signo de Blumberg (47.3%). Se identificó leucocitosis 

con recuentos superiores a 20,000 mg/dl en el 71%, mientras que los valores 

de PCR (proteína C reactiva) superiores a 6 mg/dl se encontraron en el 46%. 

En medios de diagnóstico por imagen, la ecografía fue empleada en el 32% 

de los casos. 
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En Cuba 2020, los autores González et al., con el tema “Apendicitis aguda en 

niños”(17), se incluyeron a niños con menos de 16 años, atendidos por dolor 

abdominal, la mayor cantidad de niños con abdomen agudo apendicular 

estuvo entre los 6 y 11 años de edad (n=181), con una media de edad de 9.9 

años, todos los niños recibieron tratamiento quirúrgico laparoscópico. La 

elevación de los glóbulos blancos (leucocitosis) fue del 82.93%, una ecografía 

positiva (hallazgos compatibles con apendicitis se encontró en el 55.69%. En 

cuanto al grado clínico de la apendicitis, diagnóstico quirúrgico: fase 

inflamatoria 22.16%, flegmonosa 19.16%, gangrenosa 23.05%, necrótica 

26.35%; plastrón 8.38% y con reporte normal 0.90%. 

 
 

En Perú 2020, los autores Paz et al.(18) incluyeron a 100 niños (63.7%) y 57 

niñas (36.3%) con apendicitis. Las edades abarcaron un rango de 2 a 14 años. 

El grupo con mayor incidencia fue el de 6 a 10 años, con un total 49% niños, 

seguido por el grupo de 11 a 14 años 24.2%. También se identificaron un 

22.9% en el grupo de 3 a 5 años, y 3.8% menores de 2 años. Dentro de los 

casos de apendicitis, se destacó una prevalencia del 65.60%. El síntoma más 

comúnmente reportado fue el dolor abdominal y signo de McBurney 96.90%. 

Con relación a las complicaciones, se observó que fueron más frecuentes en 

las cirugías abiertas 30.8%. Además, un 12.7% de los pacientes presentaron 

una prolongación en el tiempo de hospitalización. El tratamiento quirúrgico 

empleados fue la Laparotomía exploratoria 66%, seguido de apendicectomía 

abierta 44%. 

 
 

Chile 2021, los autores Aguilar et al. sobre “Apendicitis aguda complicada en 

pacientes pediátricos”(19) en un estudio retrospectiva en una muestra de 766 

pacientes, se observó que el 89.9% presentaron dolor abdominal. Del total de 

pacientes, el 60% eran de sexo masculino. En el rango de edad entre los 7 y 

los 12 años. El tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta la 

atención médica varió entre 12 y 24 horas en el 40% de los casos. En cuanto 

a la sintomatología el dolor abdominal, se identificó que el 38%. Además, un 

65% dolor con irradiación hacia la fosa iliaca derecha. Entre los síntomas 
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acompañantes más se encontró que el vómito estuvo presente en el 50%. Los 

pacientes fueron sometidos a laparoscopia en un 76%. 

 
La autora Lascano con el tema de “Caracterización clínica y laboratorial de la 

Apendicitis en la Edad Pediátrica”(20), Paraguay 2022, en este estudio, se 

incluyeron un total de 596 pacientes. De estos, un 58.05% tenía edades 

comprendidas entre 6 y 11 años. El dolor abdominal se presentó en un 

54.19%. En cuanto a los síntomas clínicos, se identificó que, en alza térmica 

64.26% de los casos. Por su parte, el vómito fue reportado en el 61.07%. En 

cuanto a los signos clínicos asociados a la apendicitis, se destacó que el signo 

de McBurney 78%, mientras que el signo de Blumberg lo estuvo en un 61%. 

La presencia de fiebre se observó en el 40.27%, y la taquicardia se encontró 

en el 52.18%. Además, la leucocitosis fue observada en un 86.41%, 

acompañada de neutrofilia 85.40%. El tratamiento, fue la opción quirúrgica 

convencional 85% y tratamiento médico del 75%, terapia antibiótica. 

 
Los autores Soldan et al.(21) tomaron de referencia a 173 historias clínicas 

médicos de pacientes menores de 14 años. El 63.7% correspondieron a los 

niños y el 36.3% niñas. Las edades variaron entre 2 y 14 años. El rango de 

edades con mayor incidencia fue de 6 a 10 años 49%. Le siguió el grupo de 

11 a 14 años 24.2%, seguido por el grupo de 3 a 5 años 22.9%, y 3.8% 

menores de 2 años. En cuanto a los síntomas un 33% experimentó dolor en 

la zona del epigastrio con irradiación hacia la fosa iliaca derecha. Los vómitos 

se presentaron en un 68% a menudo acompañados de náuseas 36%. La 

anorexia se observó en un 47%, diarrea 9% y la constipación 5%. El 

tratamiento fue la quirúrgica convencional 67% y técnica laparoscópica 33%. 

Se destacó que casi la totalidad de los pacientes, un 95.5%, recibieron terapia 

antibiótica como parte de su tratamiento, para prevenir infecciones post 

quirúrgicas. 
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2.2. Marco conceptual 

 
 

Apendicitis 

La apendicitis se define a la inflamación del apéndice cecal, el cual es un 

órgano pequeño que se encuentra a nivel del ciego del intestino grueso. En la 

mayoría de los casos de apendicitis grave, es necesaria una intervención 

quirúrgica denominada apendicectomía, que puede realizarse mediante 

procedimientos laparoscópicos o quirúrgicos(22). 

 
Etiología 

La apendicitis tiene una etiología multifactorial, estudios experimentales 

refieren que se debe a un bloqueo de la luz del ápice. Suele ser de origen 

alimentario o causadas por parásitos en los que se incluye al Ascaris 

lumbricoides, Enterobius vermicularis o Taenia solium pueden obstruir la luz 

del ápice. En algunos casos, la obstrucción provoca un aumento de la presión 

sanguínea debido a la producción de mucosa por el propio órgano(23). 

 
El aumento constante del ápice provoca la compresión del espacio interno del 

órgano, esto reduce el flujo sanguíneo, lo que limita el suministro de oxígeno 

y nutrientes al apéndice, lo que provoca isquemia, que avanza hasta la 

necrosis y, finalmente, la amputación cecal. Esta ruptura permite que el 

contenido del ápice penetre en la cavidad abdominal, provocando una 

inflamación peritoneal, también conocida como peritonitis, que si no se trata a 

tiempo provoca la muerte(24). 

 
Características demográficas y la apendicitis 

 
• Edad: La apendicitis puede afectar a personas de todas las edades, 

incluyendo a los niños. Sin embargo, la incidencia más alta en 

adolescentes y niños en edad escolar. En esta franja de edad, los síntomas 

pueden variar y pueden ser más difíciles de reconocer debido a la dificultad 

que algunos niños pueden tener para comunicar sus molestias con 

precisión(25). 

• Sexo: En general, la apendicitis es ligeramente más común en niños 
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varones que en niñas. Aunque la diferencia no es muy significativa, los 

varones tienen una mayor propensión a desarrollar apendicitis en 

comparación con las niñas(25). 

 
Manifestaciones clínicas 

Los signos típicos de la apendicitis se encuentran en la región de la fosa ilíaca 

derecha, donde la pared abdominal se vuelve sensible cuando se presiona 

ligeramente durante un examen superficial. Además, cuando se libera 

bruscamente la presión dolorosa del abdomen, lo que se conoce como signo 

del rebote, indica una respuesta del peritoneo parietal a la irritación(26). Esto 

ocurre a la distención de la presencia de gases y el ciego actúa como barrera, 

impidiendo que la presión al examinar. Del mismo modo, cuando el apéndice 

se encuentra en la cavidad pélvica, suele haber menos rigidez abdominal(27). 

 
Dolor abdominal 

El dolor abdominal es el síntoma más frecuente, suelen comenzar a nivel 

periumbilical y la parte superior del abdomen, y luego descienden hasta el 

cuadrante inferior derecho. A pesar de su condición de signo distintivo, la 

migración del dolor sólo se produce en alrededor del 50% al 60% de los casos 

de apendicitis aguda(28). 

 
El dolor empeora al caminar, obligando al enfermo a detener la marcha, ya 

que los movimientos rápidos producen intensidad al dolor. Cuando el ápex 

está en posición retrocecal, el dolor puede ser inusualmente localizado, 

presentándose en el hipocondrio y flanco derechos. Como resultado, es 

necesario utilizar procedimientos diagnósticos adicionales al examen clínico 

del paciente, como la ecografía(28). 

 
Náuseas y vomito 

Normalmente, las náuseas y los vómitos comienzan después de instaurado el 

dolor, pero la fiebre suele aparecer aproximadamente seis horas después del 

inicio de los síntomas. Este conjunto de síntomas puede manifestarse de 

forma diferente de una persona a otra, lo que en algunas situaciones puede 

atribuirse a la colocación del punto índice. Los vómitos aparecen en el 68% al 
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95%, suelen ir acompañados de náuseas en un 36% al 90%, y de la misma 

manera los vómitos pueden preceder con dolor en alrededor del 18%(29) 

 
Fiebre 

La fiebre puede ser insignificante o inexistente, si se produce una perforación 

del ápex, la temperatura corporal puede aumentar rápidamente. Cuando el 

proceso resultante se acelera, la magnitud de la temperatura se hará más 

evidente un proceso infeccioso como la peritonitis(30). 

Anorexia 

Es un síntoma típico que aparece a largo plazo y como consecuencia de la 

reducción del consumo de comidas y líquidos pueden provocar malnutrición, 

deshidratación, pérdida de peso, carencias de minerales y vitaminas, 

episodios de diarrea y un aumento de la susceptibilidad a las infecciones(31). 

 
Decaimiento 

Se distingue por una sensación general malestar o decaimiento, en los niños, 

suele manifestarse como falta de energía, falta de entusiasmo en el juego y 

estado de irritación. El decaimiento se debe a un defecto del sistema 

inmunitario, como la formación inadecuada de citocina en procesos 

inmunológicos específicos, podría ser una causa contribuyente a esta 

enfermedad(32). 

 
Diarrea 

La diarrea crónica es un síntoma que se presenta con frecuencia, afecta a 

más del 5% de la población y su presencia tiene una de más de cuatro 

semanas, durante las cuales las heces se hacen menos constantes, los 

depósitos crean urgencia o dolor de estómago y aumenta su frecuencia(33). 

 
Distensión abdominal 

Debido al estímulo producto de la distensión intestinal, existe presencia de los 

ruidos hidroaéreos pueden ser hiperactivos, a manera que progresa el 

proceso inflamatorio apendicular, disminuye de intensidad y de frecuencia del 

peristaltismo debido al íleo, pudiendo llegar al silencio intestinal(34). 
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Estreñimiento 

El estreñimiento es causado principalmente por evacuaciones doloras, que 

pueden ir desde molestias abdominales o evacuaciones agudas hasta la 

producción de depósitos grandes y pesados que en ocasiones van 

acompañados de hemorragias anales, en el caso de la apendicitis es posible 

que esto se acompañe de otros síntomas como pérdida de apetito, dificultades 

para ganar peso, dolor abdominal entre otros(35) 

 
Medios diagnósticos 

Evaluación Clínica 

La detección clínica de la apendicitis aguda puede resultar difícil en algunas 

situaciones, especialmente en los niños, lo que obliga a los clínicos a utilizar 

diversas técnicas para evaluar el riesgo de esta enfermedad en los pacientes. 

Cada uno de los síntomas clínicos de apendicitis tiene limitado grado de 

presentación, sin embargo, cuando se combinan otros síntomas, su poder 

predictivo aumenta drásticamente(36). Este se basa estrictamente en la 

sintomatología y la aplicación de técnicas exploratorias manuales. 

 
Exámenes de laboratorio 

Leucocitosis >15.000ul 

Los análisis de laboratorio pueden ayudar a detectar infecciones tempranas, 

en el caso de la apendicitis existe la presencia de leucocitosis. Un aumento 

considerable de los leucocitos (por encima de 15.000) se ha relacionado con 

la gravedad del cuadro, señalando la probabilidad de complicaciones como la 

perforación del apéndice(37). Una proporción elevada de granulocitos en el 

contaje total de leucocitos y un contaje elevado de neutrófilos se ha visto en 

la mayoría de los pacientes con apendicitis, pero no es específica para 

apendicitis. Cifras leucocitarias entre 20.000 y 30.000 células/mm3 despiertan 

la posibilidad de un apéndice perforado con o sin absceso. Un recuento de 

leucocitos normal no excluye el diagnóstico de apendicitis(38). 
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Neutrofilia >7000ul 

El análisis de los neutrófilos es un componente fácilmente medible y 

comprensible que puede ser relevante en el proceso de diagnóstico de la 

apendicitis aguda, se prevé que el indice de neutrófilos en sangre tiene una 

capacidad de detección que oscila entre el 62% y el 90% en el diagnóstico de 

la apendicitis en niños, con una capacidad de identificación específica que 

oscila entre el 56% y el 89%(39). 

 
PCR-positivo >5mg/l 

La proteína C reactiva, un reactante de fase aguda sintetizada en el hígado 

se eleva dentro de las primeras 12 horas del inicio de un proceso inflamatorio 

agudo. Aunque la proteína c reactiva está elevada en 50-90% de casos no es 

específica si los valores de corte son de 5 a 25 mg/dl(38). 

 
Ecografía abdominal 

La ecografía tiene la ventaja de ser una técnica de exploración de bajo costo 

y fácil acceso, ofrece imágenes en tiempo real y permite una visualización 

directa. Además, establecer una relación entre el lugar de mayor dolor y 

cambios visibles, inicialmente, se utilizaba para descartar otros trastornos y 

detectar probables secuelas, sin embargo, el apéndice cecal se suele 

visualizar en estado inflamatorio(40). En la actualidad se han realizado varios 

estudios que avalan estos resultados en la población pediátrica, sin embargo, 

este método de diagnóstico va a depender de la capacidad del dolor a nivel 

intestinal, lo que resulta poco favorables por la inflamación abdominal, y la 

cantidad de gases intestinal que reduce la distancia entre el transductor y el 

apéndice(40). 

 
Tomografía 

Las imágenes producidas por tomografía básica, con o sin adición de 

contraste oral, demuestran un aumento del tamaño del apéndice de 7 mm o 

más, acompañado o no de la presencia de un fragmento calcificado, además 

de la presencia de grasa que lo rodea, la expansión de los ganglios linfáticos 

y la presencia de líquido libre en la región proximal al colon que se asocian a 

esta situación. El objetivo de utilizar la tomografía computarizada (TC) en 
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pacientes con sospecha de apendicitis es ayudar a hacer un diagnóstico 

diferencial clínicos entre los pacientes que requieren cirugía y los que no(41). 

En caso, de que no haya indicios de inflamación en el ápex, pero si un 

aumento del diámetro podría sugerir la existencia de una apendicitis aguda en 

sus fases iniciales(41). 

 
Radiografía de abdomen 

La radiografía de abdomen es una prueba de diagnóstico por imágenes que 

se utiliza para evaluar la estructura y la posición de los órganos abdominales, 

así como para detectar posibles anormalidades. Aunque la radiografía de 

abdomen no es la herramienta de elección para el diagnóstico de muchas 

condiciones abdominales, sigue siendo útil en ciertos casos y tiene varias 

aplicaciones importantes como la detección de obstrucciones intestinales, 

evaluación de la presencia de cuerpos extraños, detección de cálculos 

renales, evaluación de la presencia de gases anormales(41).. 

 
Es importante tener en cuenta que, si bien la radiografía de abdomen puede 

proporcionar información útil, no siempre es suficiente para realizar un 

diagnóstico definitivo. En muchos casos, se requieren pruebas de diagnóstico 

adicionales, como la ecografía, la tomografía computarizada (TC) o la 

resonancia magnética (RM), para obtener una evaluación más completa y 

precisa de los órganos abdominales(41).. 

 
Tipo de tratamiento 

Clínico 

Antipiréticos 

Los antipiréticos son medicamentos utilizados para reducir la fiebre. No son 

un tratamiento específico para la apendicitis, el uso de los antipiréticos como 

ayudar a aliviar la fiebre y el malestar general asociados a procesos 

inflamatorios, pero no tratarán la causa subyacente. Estos actúan reduciendo 

la producción de prostaglandinas, que son sustancias químicas que el cuerpo 

produce en respuesta a la enfermedad y que contribuyen al aumento de la 

temperatura corporal. Al inhibir la producción de prostaglandinas, los 
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antipiréticos ayudan a disminuir la fiebre y a aliviar los síntomas asociados, 

como malestar general, dolor de cabeza y escalofríos(42). 

 
Antibióticos 

Los antibióticos son medicamentos utilizados para tratar infecciones causadas 

por bacterias. En algunos casos, antes de la cirugía o en situaciones 

especiales, los antibióticos pueden ser utilizados como parte del tratamiento 

para la apendicitis, pueden administrarse para controlar la infección antes de 

la cirugía, o en situaciones en las que la cirugía inmediata no es posible. La 

profilaxis antimicrobiana puede ser beneficiosa en los procedimientos 

quirúrgicos asociado con una alta tasa de infección. A la hora de decidir un 

plan de tratamiento antibacteriano inicial para una infección abdominal, deben 

tenerse en cuenta dos criterios: a) el potencial y la sensibilidad de las bacterias 

causantes a los fármacos antibacterianos y b) La existencia de factores 

adicionales que puedan influir en el crecimiento y el curso de la infección(42). 

 
Analgésicos 

La finalidad de la administración de los antibióticos a los pacientes operados 

de apendicitis aguda tiene como objetivo reducir las complicaciones 

relacionadas con la infección. El más frecuente de estos problemas es la 

infección bacteriana posterior a la intervención, por ello, los antibióticos son 

una medida vital en el postoperatorio de estas personas(43). 

 
Líquidos intravenosos 

Los líquidos intravenosos se utilizan para mantener una hidratación adecuada 

y proporcionar soporte nutricional mientras el paciente se prepara para la 

cirugía de apendicectomía, dado que la apendicitis puede causar síntomas 

como vómitos, náuseas y dolor abdominal, lo que puede dificultar la ingesta 

adecuada de líquidos y alimentos por vía oral. Además, la cirugía de 

apendicectomía generalmente requiere un ayuno previo, lo que impide la 

ingesta oral de líquidos y alimentos. Para mantener el equilibrio de líquidos y 

electrolitos en el cuerpo y evitar la deshidratación, se pueden administrar 

líquidos intravenosos. Estos líquidos, generalmente soluciones salinas, 
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proporcionan agua y electrolitos esenciales, como sodio y potasio, que son 

necesarios para el correcto funcionamiento del organismo(44). 

 
Dieta restrictiva 

El ayuno previo a la cirugía es necesario para reducir el riesgo de 

complicaciones durante el procedimiento quirúrgico. En general, se suele 

indicar un ayuno de al menos 6 a 8 horas antes de la cirugía, lo cual significa 

que no se deben ingerir alimentos ni líquidos por vía oral durante ese período 

de tiempo. Durante el ayuno previo a la cirugía de apendicectomía, se permite 

al paciente tomar pequeñas cantidades de agua clara hasta 2 horas antes del 

procedimiento. La reintroducción de una dieta normal y completa dependerá 

de la recuperación individual del paciente y de las recomendaciones del 

médico. En general, se recomienda evitar alimentos grasos, picantes, fibrosos 

o que puedan causar irritación gastrointestinal en las primeras etapas de la 

recuperación(45). 

 
Quirúrgico 

Apendicectomía 

La apendicectomía es el procedimiento electivo más común realizado por los 

cirujanos generales, dada la regularidad con la que se utiliza este 

procedimiento en los quirófanos de urgencias, el objetivo de esta guía es 

proporcionar un protocolo estandarizado. A pesar de sus ventajas, este 

método quirúrgico tiene contras, entre los que destaca la posibilidad de 

complicaciones tras la cirugía, que incluye íleo paralítico, formación de 

adherencias e infección, largas estancia de hospitalización. No obstante, el 

compromiso inherente entre la eventual resolución de la enfermedad y el 

peligro de secuelas postoperatorias ha favorecido históricamente la 

cirugía(46). 

 
Laparoscópica 

Debido a sus numerosas ventajas, entre las que se incluyen la reducción del 

dolor postoperatorio, una menor incidencia de infección de la herida, la rápida 

reanudación de la alimentación oral, la disminución de las estancias 

hospitalarias, rápida recuperación, reincorporación a las actividades escolares 
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o cotidianas, y una mejora del aspecto estético, este método ha ganado una 

amplia aceptación. Estudios también han utilizado una técnica similar para 

difundir sus hallazgos, demostrando un nivel de complicaciones generalmente 

aceptable, que oscila entre el 0,8% y el 1,2% en términos de morbilidad, con 

una tasa de mortalidad inferior al 0,5(47). 

 

 
2.3. Marco legal 

 
 

La Constitución aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige 

la saludables 

 
Cap. II Sección 7Art. 32 

Derechos del buen vivir” La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al 

agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(48). El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, 

salud sexual y salud reproductiva(48). La prestación de los servicios de salud 

se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional(48). 

 
Cap. III Art. 35 

Define las personas y grupos de atención prioritaria y establece que la 

responsabilidad del ámbito público y privado de garantizar una atención 

prioritaria y especializada(48). El Estado prestará especial protección a las 

personas en doble condición de vulnerabilidad(48). Con respecto a estos 

grupos en varios articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora 

artículos importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos 

(Capítulo Sexto “Derechos de Libertad” (48) 
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Cap. III Art. 35 

Se reconoce y garantizará a las personas: El derecho a tomar decisiones 

libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida 

y orientación sexual(48). El Estado promoverá el acceso a los medios 

necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras. (48) 

 
Art. 361 

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los artículos 358, 359, 360 y 

361 establece su creación, los principios, los componentes, características y 

garantías que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la 

población(48). Establece también las características del Modelo Integral de 

Salud y la estructuración de la Red Pública de Salud. En el Art. 361 establece 

que los servicios públicos de salud serán universales y gratuitos(48) 

 
Señala que el Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, 

y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la 

salud, así como el funcionamiento de las entidades del sector y en el Art. 363 

las responsabilidades del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la 

salud(48). La actual Constitución también promueve la participación de la 

comunidad en todos ámbitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado 

(Art. 95, 208) (48). 

 
El Sistema de Información de Salud, está regido por un marco legal que va 

desde la Constitución de la República, pasando por el código Orgánico de 

Planificación y Finanzas Públicas, la Ley de Estadística, la Ley Orgánica del 

Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto Orgánico de Gestión 

Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pública(48) 

 
Art. 18 

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir información veraz, 

verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los 

hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad 

ulterior(48). 
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2. Acceder libremente a la información generada en entidades públicas, o en 

las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones públicas. No 

existirá reserva de información excepto en los casos expresamente 

establecidos en la ley. En caso de violación a los derechos humanos, ninguna 

entidad pública negará la información(48). 

 
Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio 

pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus 

derechos prevalecerán sobre los de las demás personas. 

 
Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, 

entendido como proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su 

intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno 

familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad(48). Este 

entorno permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo- 

emocionales y culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales nacionales 

y locales(48). 

 
El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 – 2013 

El Plan Nacional para el Buen Vivir(49) 

 
 

En el Objetivo 1 

Auspiciar la igualdad, la cohesión y la integración social y territorial en la 

diversidad”, se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la 

superación de todas las desigualdades, en especial, salud, educación, 

alimentación, agua y vivienda(49). En salud plantea la ampliación de la 

cobertura a través del mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los 

servicios de salud y la superación de las barreras de ingreso; Impulsar el 

acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; 

universalizar el acceso a agua segura y la asignación prioritaria y progresiva 

de recursos públicos para propender al acceso universal y gratuito a los 

servicios de salud en función de criterios poblacionales, territoriales y de 

equidad social(49). 
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CAPÍTULO III 

 
3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. Tipo de estudio 

Este estudio se caracterizó como descriptivo, ya que posibilitó una detallada 

descripción de las características individuales de los individuos. Se empleó un 

enfoque metodológico cuantitativo, dado que los datos se expresaron en 

forma numérica. El diseño adoptado fue retrospectivo, recopilando datos de 

un periodo previo y delimitado en el tiempo, abarcando desde enero de 2020 

hasta diciembre de 2021. 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 1424 los niños 6 a 12 años del área de 

hospitalización del Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. Enero 

2020 a Diciembre 2021 

3.2.1. Criterios de inclusión 

Niños 6 a 12 años del área de hospitalización del Hospital del Niño Dr. 

Francisco Icaza Bustamante. Enero 2020 a Diciembre 2021, con diagnóstico 

de apendicitis aguda. 

3.2.2. Criterios de exclusión 

Niños con otro tipo de diagnóstico 

Niños menores de 5 años y mayores de 12 años 

Niños ingresados fuera del periodo de enero 2020 a diciembre 2021. 

 
3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: Ficha de información documentada 

 
3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Para obtener la presentación y análisis de los resultados se procedió a tabular 

e ingresar los resultados en la hoja de cálculo del Programa Microsoft Excel. 

Fue necesario medir la frecuencia absoluta (fi) para determinar el número de 

casos con mayor frecuencia. La (fr) frecuencia relativa se la determinó para 
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sacar el porcentaje de apendicitis y la (Fa) para verificar el número de niños 

afectos y su relación con la (Fi). 

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

Al ser un estudio dirigido a la recolección de datos en base a las historias 

clínicas no aplica el consentimiento informado, pero el estudio se compromete 

a reservar el derecho a la privación y conservación de los datos para fines 

académicos mas no para fines lucrativos y/o económicos. 

 

 
3.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable general: Frecuencia de apendicitis aguda 

 
 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

 

 
Edad y sexo 

Edad 
6 a 9 

9 a 12 

Sexo 
Varón 

Mujer 

 
 
 
 
 

 
Manifestaciones 

clínicas 

Dolor abdominal  
 
 
 
 

 
Presente 

Ausente 

Fiebre 

Vomito 

Anorexia 

Decaimiento 

Diarrea 

Distensión abdominal 

Estreñimiento 

Llanto irritable 

Leucocitosis >15.000ul 

Neutrofilia >7000ul 

 
Medios diagnósticos 

Ecografía abdominal 

Tomografía 

Radiografía de abdomen 

 
Si - No 
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DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

  Antipiréticos 

  Antibióticos 

 Clínico Analgésicos 

  Líquidos intravenosos 

 
Tipo de tratamiento 

 Dieta restrictiva 

 Apendicectomía 

  abierta 

 Quirúrgico Laparoscópica 

  Laparotomía 

  exploradora 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
 

Datos sociodemográficos 
 

Tabla 1. Sexo de los niños 

 
Sexo f Fr % Fi 

Varones 915 0,64 64,26 915 

Mujer 509 0,36 35,74 1424 

Total 1424 1,00 100,00  

Fuente: Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. 
Elaborado por: Pincay López Pamela Vanessa 

 

 
ANÁLISIS 

 
La tabla muestra que los varones conformaron la mayor parte de estudio con 

el 64,26%. En general, la apendicitis es ligeramente más común en niños que 

en niñas. Aunque la diferencia no es muy significativa, los varones tienen una 

mayor propensión a desarrollar apendicitis, esto se considera debido a la 

longitud y/o la ubicación del apéndice que pueden ser ligeramente diferentes 

entre ambos sexos, lo que podría influir en la susceptibilidad a la 

obstrucción(25). 
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Tabla 2. Edades de los niños 
 
 
 

Grupo de edad f Fr % Fi 

6 a 9 años 647 0,45 45,44 647 

9 a 12 años 777 0,55 54,56 1424 

Total 1424 1,00 100,00  

Fuente: Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. 
Elaborado por: Pincay López Pamela Vanessa 

 

 
ANÁLISIS 

 
El estudio refleja que la edad más susceptible a la apendicitis aguda fue en 

aquellos de 9 a 12 años. De acuerdo con la literatura se ha demostrado que 

existe una alta incidencia en adolescentes y niños en edad escolar, sin 

embargo, muchas veces el diagnostico suele ser más difíciles de reconocer 

debido a la dificultad que algunos tienen para comunicar las molestias con 

exactitud(25). 
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Tabla 3. Manifestaciones clínicas de los niños 
 
 
 

Manifestaciones 

clínicas 

f  Fr  % 

Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente 

Dolor abdominal 1424 0 1 0 100 0 

Fiebre 1255 169 0,88 0,12 88,13 11,87 

Vomito 1009 415 0,71 0,29 70,86 29,14 

Decaimiento 86 1338 0,06 0,94 6,04 93,96 

Diarrea 525 899 0,37 0,63 36,87 63,13 

Distensión 

abdominal 

 
68 

 
1356 

 
0,05 

 
0,95 

 
4,78 

 
95,22 

Leucocitosis 

>15.000ul 

 
1424 

 
0 

 
1 

 
0 

 
100 

 
0 

Neutrofilia 

>7000ul 

 
1314 

 
110 

 
0,92 

 
0,08 

 
92,28 

 
7,72 

Fuente: Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. 
Elaborado por: Pincay López Pamela Vanessa 

 

 
ANÁLISIS 

 
Las manifestaciones clínicas que hicieron evidentes el cuadro de la apendicitis 

aguda fue el dolor abdominal, fiebre, vómito y diarrea. Y en menor frecuencia 

decaimiento y distención abdominal, además, se le observó Leucocitosis 

>15.000ul, seguido de Neutrofilia >7000ul. El dolor abdominal es el síntoma 

más característico de la apendicitis, en niños, el dolor puede comenzar 

alrededor del ombligo y luego desplazarse hacia el lado inferior derecho del 

abdomen y muchas veces puede estar acompañada de fiebre(9). 
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Tabla 4. Métodos de diagnóstico de los niños 
 
 
 

Medios diagnósticos f Fr % 

Ecografía abdominal 491 0,34 34,48 

Radiografía de abdomen 1116 0,78 78,37 

Fuente: Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. 
Elaborado por: Pincay López Pamela Vanessa 

 

 
ANALISIS 

 
En lo que respecta a los medios de diagnóstico la radiografía de abdomen fue 

de mayor frecuencia en comparación de la ecografía abdominal. No se 

realizaron exámenes de PCR como respuesta inflamatoria. La importancia de 

estos análisis y estudios es confirmar el diagnóstico de apendicitis aguda de 

manera que al obtener evidencia positiva o un diagnóstico confirmado se 

proceda a tratamiento médico quirúrgico(30). 
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Tabla 5. Tratamiento clínico de los niños 
 
 
 

Medicamentos f Fr % 

Antipiréticos 1255 0,88 88,13 

Antibióticos 1424 1,00 100,00 

Analgésicos 1424 1,00 100,00 

Líquidos intravenosos 1424 1,00 100,00 

 

Fuente: Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. 
Elaborado por: Pincay López Pamela Vanessa 

 

 
ANALISIS 

 
La tabla muestra que los antibióticos, analgésicos y líquidos intravenosos son 

el tratamiento de elección para recuperación del paciente que ha sido 

sometido a apendicectomía. Los cuales se administran diversos para 

garantizar la comodidad y la seguridad del paciente ya sea para prevenir 

procesos infecciosos y el control del dolor posterior a la cirugía(47). 
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Tabla 6. Tratamiento quirúrgico de los niños 
 
 

Tipo de intervención f Fr % Fi 

Apendicectomía abierta 432 0,30 30,34 432 

Laparotomía exploratoria 992 0,70 69,66 1424 

Total 1424 1,00 100,00  

 

Fuente: Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. 
Elaborado por: Pincay López Pamela Vanessa 

 

 
ANALISIS 

 
El tratamiento quirúrgico empleados en los niños de 6 a 12 años es la 

Laparotomía exploratoria, seguido de apendicectomía abierta. La 

Laparotomía exploratoria es una técnica que permite localizar y tratar con 

mayor precisión y eficacia las causas subyacentes de cualquier síntoma o 

problema que pueda estar experimentando el niño(47). 
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5. DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos y de manera que se pueda responder 

las preguntas de investigación, toma de referencia estudios previos con los 

datos obtenidos que ayuden a establecer las diferencias o similitudes: 

 
En cuanto a las características sociodemográficas de los niños la autora 

Cuadros M,(15) trabajó una población de 345 la cual predominó el sexo 

masculino (56.8%), en el grupo de edad de 10 a 14 años 56%. La autora 

Sosa(16) tomó de referencia a 110 niños/as con el diagnóstico de apendicitis 

aguda, el sexo que predominó fue el masculino (58%) en edades de 10 a 12 

años 65%. En cuanto a este estudio la identificación del sexo y la edad se 

tomó de referencia a población 1442 de los cuales el 64.26% son hombres, 

mientras que el 35.74% son mujeres. Que al analizar la edad 54.56% de las 

personas están en el rango de edad de 9 a 12 años, mientras que el 45.44% 

está en el rango de edad de 6 a 9 años. 

Al comparar estos datos poseen cierta similitud con el sexo, donde la 

población afecta con mayor frecuencia los varones, al igual que la edad que 

se mantiene dentro de los rangos aproximadamente es más predominante en 

aquellos mayores de 9 años. 

En lo que respecta a las manifestaciones clínicas, el estudio de Paz et al.(18) 

evidenció que el dolor abdominal se observó en un 100%. Mientras que el 

estudio de la autora Lascano(20) el síntoma clínico fue el alza térmica con 

64,26%, vómito 61,07% y la taquicardia (52,18%). También el autor Soldan et 

al.(21) la sintomatología de apendicitis aguda fue dolor en epigastrio con 

irradiación a fosa iliaca derecha en un 33%, vómitos 95%, asociado a náuseas 

90%, anorexia 75%, diarrea 16% y la constipación 28%. 

En este estudio las manifestaciones clínicas en el estudio realizado el dolor 

abdominal fue de 100,00%; fiebre 88,13%; vomito 70,86%; diarrea 36,87%; 

decaimiento 6,04% y distensión abdominal 4,78%. Al comparar con 

Mostrando en los estudios que el dolor abdominal es un síntoma común para 
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apendicitis aguda y que también puede estar acompañada de otros síntomas 

como alza térmica, taquicardia, vómitos y diarrea. 

Con respecto a los medios de diagnósticos los autores González et al.,(17) los 

pacientes presentaban elevación de los glóbulos blancos (leucocitosis) en el 

82.93%, una ecografía positiva (hallazgos compatibles con apendicitis se 

encontró en el 55.69%. Al igual que la autora Lascano(20) en los estudios de 

hemograma reflejaron una leucocitosis en el 86,41% más neutrofilia 85,40%. 

En este estudio los pacientes reflejan en un 100.00% de los pacientes tiene 

leucocitosis con un recuento mayor de 15,000 células/μl. El 92.28% de los 

pacientes tiene neutrofilia con un recuento mayor de 7000 células/μl. Los 

cuales también tenía registros de ecografía abdominal 34.48% y radiografía 

de abdomen 78.37%. Lo que refleja que en los estudios lo exámenes de 

laboratorio pueden evidencia una apendicitis aguda, dado a la elevación de 

los glóbulos blancos en los grupos estudiados por los diferentes autores. 

 
 

En base al tratamiento clínico aplicado a los pacientes la autora Cuadros 

M,(15) la cirugía convencional fue el tratamiento quirúrgico más elegido 

(92.8%) y casi todos los pacientes recibieron Antibióticoterapia (95.5%). Para 

los autores Aguilar et al.(19) la laparoscopia exploratoria fue la de elección en 

el 89%, a los cuales también se les incluyó administración de líquidos 

intravenosos, antibióticos y analgésicos 100% mientras que los antipiréticos 

fueron solo al 65%. En este estudio el 100.00% recibieron antibióticos, líquidos 

intravenosos y analgésicos. Los antipiréticos fueron administrados al 88.13% 

de los pacientes. Mientras que, los tratamientos quirúrgicos al 69.66% se 

sometieron a una laparotomía exploratoria, mientras que el 30.34% a 

apendicectomía abierta. Lo que se hallan similitudes en cuanto al tratamiento 

clínico y quirúrgico, donde tanto la intervención convencional y la 

laparoscópica son métodos de elección, al igual que el tratamiento. 
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6. CONCLUSIONES 

 

 
• La frecuencia de apendicitis aguda de acuerdo con la identificación de sexo 

de los niños se identificó que los hombres abarcaron la mayor parte de la 

población a diferencia de las mujeres. En rangos de edad de 9 a 12 años, 

como los más vulnerables a la patología. 

 
 

• Las diferentes manifestaciones clínicas determinaron que el dolor 

abdominal, la fiebre y el vómito como los síntomas y signos más comunes, 

con presencia de leucocitosis con un recuento mayor de 15,000 células/μl y 

neutrofilia con un recuento mayor de 7000 células/μl. 

 

 
• Dentro de los medios diagnósticos la ecografía y radiografía abdominal fue 

positiva para apendicitis aguda. 

 

• El tipo de tratamiento clínico que los pacientes recibieron fueron 

antibióticos y líquidos intravenosos. Además, recibieron analgésicos para 

el manejo del dolor y antipiréticos, utilizados para reducir la fiebre, mientras 

que el tratamiento quirúrgico de elección fue la laparotomía exploratoria. 
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7. RECOMENDACIONES 

 
 

Los profesionales de la salud deben recibir educación y capacitación 

adecuada en el diagnóstico y manejo de la apendicitis aguda en niños. Esto 

incluye estar al tanto de los signos y síntomas característicos de la 

enfermedad y saber cómo realizar una evaluación clínica exhaustiva. 

 
Se debe promover la educación continua para el personal médico y de 

enfermería sobre los avances y las mejoras en la práctica para el manejo de 

la apendicitis aguda en niños. 

 
Llevar un registro detallado de los casos de apendicitis aguda en niños puede 

ayudar a identificar tendencias, mejorar la calidad del cuidado y optimizar los 

procesos de atención médica. 

 
Las instituciones deben asegurarse de que los servicios médicos y de 

emergencia sean accesibles y estén disponibles en todo momento para 

abordar los casos de apendicitis aguda de manera oportuna. 

 
Se debe educar a los padres y cuidadores a estar familiarizados con los 

síntomas de la apendicitis aguda, y que estos, estén atentos a cualquier 

cambio en la salud, para que de esta manera busquen la evaluación médica 

adecuada. 

 
Es importante que los padres y cuidadores ante la sospecha de apendicitis 

aguda, busquen atención médica de manera inmediata, para poder llegar a 

un diagnóstico y tratamiento temprano, que son cruciales para prevenir 

complicaciones graves, como la peritonitis. 
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8. ANEXOS 
 

 

APROBACIÓN DEL TEMA. 
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PERMISO INSTITUCIONAL 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TEMA: Frecuencia de apendicitis aguda en niños de 6 a 12 años en el área de hospitalización 

en el Hospital del Niño Dr. Francisco Icaza Bustamante. Enero 2020 a Diciembre 2021 

. 
 

OBJETIVO: RECOLECTAR INFORMACIÓN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 
 
 
 

  
a) De 6 a 9 

b) De 9 a 12 

a) Hombre 

b) Mujer 

 

  

a) Dolor abdominal 

b) Fiebre 

c) Vomito 

d) Anorexia 

e) Decaimiento 

f) Diarrea 

g) Distensión abdominal 

h) Estreñimiento 

i) Llanto irritable 

 
 

 
a) Apendicectomía abierta 

b) laparoscópica 

a) Leucocitosis 

>15.000ul 

b) Neutrofilia >7000ul 

c) PCR positivo >5mg/l 

d) Ecografía abdominal 

e) Tomografía 

 

a) Antipiréticos 

b) Antibióticos 

c) Analgésicos 

d) Líquidos 

intravenosos 

e) Dieta restrictiva 

 

Elaborado por: Pincay López Pamela Vanessa 

Aprobado por: Lcda. Olga Muñoz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Edad 2. Sexo 

3. Manifestaciones clínicas 4. Medios diagnósticos 

6. Tratamiento Quirúrgico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Tratamiento clínico 
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