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RESUMEN 

La apendicitis aguda es las urgencias quirúrgicas abdominales más 
comunes en el mundo, Objetivo: Determinar la prevalencia de apendicitis 
aguda en pacientes adultos que acuden a un hospital de Guayaquil.; 
materiales y métodos: descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, 
Población y muestra: 116 pacientes con Dx. de Apendicitis aguda. 
ingresados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo Técnica Observación 
indirecta, Instrumento matriz de observación indirecta; Resultados: 
Según los datos obtenidos con relación a las características 
sociodemográficas el sexo femenino obtuvo 53,4%,el rango de edad fue de 
20 a 25 años con un 53,4%, las manifestaciones clínicas más predominante 
fue el dolor abdominal con un 100%, las complicaciones que más se 
presento fue el abdomen agudo con un 81,9%. Conclusiones: La 
prevalencia fue de 30,29% indicando que por 100hab. 30 corren el riesgo 
de padecer esta enfermedad que en su mayoría ataca a los jóvenes de 20 
a 25 año. 

Palabras Clave:  prevalencia, apendicitis, adultos, manifestaciones 

clínicas. 
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ABSTRACT 

 

Acute appendicitis is the most common abdominal surgical emergency in 
the world, Objective: Determine the prevalence of acute appendicitis in 
adult patients who attend a hospital in Guayaquil.; materials and methods: 
descriptive, quantitative, cross-sectional, Population and sample: 102 
patients with Dx. of acute appendicitis. admitted to the Teodoro Maldonado 
Carbo Hospital Technique Indirect observation, Indirect observation matrix 
instrument; Results: According to the data obtained about the 
sociodemographic characteristics, the female sex obtained 53,4%, the age 
range was 20 to 25 years with 53,4%, the most predominant clinical 
manifestations were abdominal pain with 100%, complications The one that 
occurred the most was acute abdomen with 81,9%. Conclusions: The 
prevalence was 30,29% indicating that per 100 inhabitants. 30 are at risk of 
suffering from this disease, which mostly attacks young people between 20 
and 25 years old. 

Keywords: prevalence, appendicitis, adults, clinical manifestations. 
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INTRODUCCIÓN 

La apendicitis es una de las enfermedades más comúnmente diagnosticadas 

en los departamentos de emergencia. Se produce por la inflamación del 

apéndice, un órgano pequeño ubicado cerca del colon. Esta inflamación es 

causada por la obstrucción del apéndice con contenidos tóxicos, heces 

retenidas y parásitos, lo que daña las paredes del órgano (1). En las cirugías 

de emergencia del abdomen, la apendicitis aguda es el problema más 

recurrente en las salas (2); por lo tanto, se puede afirmar que esta afección 

supone una carga significativa en los sistemas de salud en cualquier país del 

mundo (2) 

Siendo una de las urgencias quirúrgicas abdominales más comunes en el 

mundo. La prevalencia varía según la región, pero en general, el riesgo de 

padecer apendicitis aguda es de aproximadamente 8.6% en hombres y 6.7% 

en mujeres (3). Es más frecuente en personas entre los 10 y 30 años (3), y se 

presenta más en hombres que en mujeres, con una relación de 3:2 durante la 

pubertad y la adolescencia (3). 

La investigación presenta una gran cantidad de síntomas que se están 

estudiando y que han informado sobre nuevos síntomas clínicos, aunque las 

fuentes bibliográficas que describen la enfermedad son extensas. Aquellos 

pacientes cuya enfermedad se manifiesta de manera diferente a lo habitual 

se denominan síntomas característicos. (4) 

Los síntomas de este tipo pueden confundirse con otros diagnósticos 

diferenciales, lo que puede dar lugar a el tratamiento erróneo y desarrollar 

complicaciones (4) 

En el año 2017, se reportaron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda, 

lo que representó una frecuencia del 22.97 por cada 10.000 habitantes, 

convirtiéndose en el principal motivo de morbilidad en el país. Mientras que, 

en el 2012, fue la neumonía por organismo no especifico, con una tasa de 

22.50 por cada 10.000 habitantes (5). 
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El propósito de esta investigación es determinar la prevalencia de apendicitis 

aguda en pacientes adultos que acuden a un hospital de Guayaquil; cuya 

metodología a utilizar es un estudio descriptivo, cuantitativo. Dada su alta 

frecuencia con causas potencialmente graves, el médico de urgencias debe 

tener un alto índice de sospecha que prevenga una evolución desfavorable 

(6). Muchas veces no existe concordancia entre una causa benigna de dolor, 

por el contrario, un paciente con poco dolor puede evolucionar a riesgo vital 

en pocas horas. 

A través de los años, los profesionales de enfermería han brindado cuidados 

humanizados al ser humano en su rol de cuidador; por lo tanto, es necesario 

que se preparan de manera óptima para brindar bienestar y seguridad a los 

pacientes que han sido sujetos a una cirugía para el tratamiento de la 

apendicitis aguda (2). Es el Enfermero/a quien identifica las manifestaciones 

clínicas de manera oportuna interviniendo de manera oportuna.  
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CAPÍTULO I 

1. Planteamiento del problema 

La apendicitis aguda continúa siendo la patología principal de abdomen agudo 

que demanda procedimiento quirúrgico (1) 

El riesgo de desarrollar apendicitis a lo largo de la vida es del 6 al 7%. La 

mayor ocurrencia se da la entre los 20 y 30 años de vida y rara vez ocurre en 

niños menores de 5 años o mayores de 50 años. Es más común en hombres 

y afecta a 1 de cada 35 mujeres y 1 de cada 50 hombres. Después de 70 

años, el riesgo de desarrollar apendicitis es del 1% (2) 

En todo el mundo, la apendicitis aguda es la indicación más común de cirugía 

abdominal de emergencia no traumática, con una incidencia anual de 140 

casos por cada 100 mil habitantes. Esta condición afecta por igual a hombres 

y mujeres, siendo más frecuente en personas con sobrepeso (18,5%) y 

obesidad (81,5%) (3) 

El 7% de la población total tendrá apendicitis en alguna etapa de su vida, esta 

condición se presenta con una frecuencia mayor entre las edades de 10 y 30 

años, continua como causa común en el sexo masculino con 86 y 6.7% para 

el sexo femenino (3) 

En 2019, el INEC reportó la apendicitis como la segunda causa de 35.546 

egresos hospitalarios, primera causa de morbilidad en hombres con 18.826 

hospitales reportados, segunda en mujeres con 16.720 reportes, además de 

ser la primera causa de morbilidad en el grupo de 12 a 17 años con 6256 y 0-

11 años como sexta causa con 5.930 egresos reportados (2) 

En el Hospital de especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo se ha 

constatado a través de la revisión de historias clínicas que acuden a la 

emergencia presentado características clínicas que incluyen dolor a nivel 

umbilical que irradia a la fosa ilíaca derecha, astenia, hipertermia y dolencia 

al tacto, su exposición es atípica y es particularmente común entre la edad de 

10 a 30 años; los cuales presentan complicaciones tales como abdomen 
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agudo, absceso apendicular que un absceso en el apéndice, y la peritonitis. 

Además, el manejo deficiente de dolor posoperatorio tiende a asociarse a 

complicaciones como la ansiedad, estreñimiento, reducida movilidad, posibles 

dificultades pulmonares, agravamiento de la funcionalidad e incremento en la 

estancia hospitalaria (4)  

 

1.1 Preguntas de investigación 

¿Cuál es la prevalencia de apendicitis aguda en pacientes adultos que acuden 

a un hospital de Guayaquil? 

¿Qué características sociodemográficas presentan los pacientes con 

apendicitis que acuden a un hospital de Guayaquil? 

¿Cuáles son los signos y síntomas que presentaron los pacientes con 

apendicitis aguda? 

¿Qué complicaciones presentaron los pacientes con apendicitis aguda? 
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1.2 Justificación 

La apendicitis es la patología más frecuente de dolor abdominal agudo o dolor 

abdominal quirúrgico (5). La perforación del apéndice es una de las últimas 

etapas de este proceso inflamatorio, y la finalidad de la interposición 

terapéutica en los pacientes es prevenirla (6) 

A nivel nacional en 2017, existió un total de 1’143.6765 altas hospitalarias, 

con una tasa neta de mortalidad hospitalaria de 14,27 por cada 1.000 

habitantes (al menos 48 horas) y una tasa bruta de 17,99 (personas que 

fallecieron independientemente del tiempo que estuvieron hospitalizados). A 

la revisión de los expedientes médicos de los pacientes que fueron ingresados 

en el servicio de urgencias durante el año 2023 con diagnóstico de apendicitis 

aguda, dado que esta es una de las principales enfermedades que afectan a 

la población ecuatoriana (7) 

La relevancia practica del estudio se basa en que, a partir de los resultados 

que se obtengan se podrá a promover una adecuada difusión de la 

información, aumentando así el tratamiento oportuno. En definitiva, el estudio 

constituirá un aporte que contribuya a la mejor comprensión de los factores 

que influyen en el diagnostico tardío de manera tal que en lo sucesivo se 

puedan evitar tales aplazamientos con lo cual, se reducirá las complicaciones, 

mortalidad y también ayudará a reducir el tiempo de estancia hospitalaria de 

los pacientes (6) 

El interés personal se originó porque se ha observado que, en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo, varios pacientes que presentan apendicitis aguda 

están acudiendo de forma tardía, lo que viene contribuyendo al incremento en 

las complicaciones y estancias hospitalarias prolongadas. 

El estudio es factible porque se cuenta con los recursos necesarios para su 

ejecución. La presente investigación beneficiará al Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo, ya que se proporcionará datos estadísticos 

actualizados sobre el problema de salud en esta población vulnerable, de 

modo que pueden formular estrategias dirigidas para disminuir esta 

prevalencia. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de apendicitis aguda en pacientes adultos que 

acuden a un hospital de Guayaquil 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar las características sociodemográficas presentan los 

pacientes con apendicitis que acuden a un hospital de Guayaquil. 

• Describir los signos y síntomas que mostraron los pacientes con 

apendicitis aguda. 

• Describir las complicaciones que padecieron los pacientes con 

apendicitis aguda. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓNCONCEPTUAL 

2.1 Antecedentes de investigación  

Hernández Cortez et al (3) en su estudio establece que la apendicitis aguda 

es una patología quirúrgica abdominal más común a nivel mundial y la sitúa 

como el principal motivo de cirugía abdominal de emergencia; esta dolencia 

afecta principalmente a personas entre los 20 y 30 años, sin diferencia 

significativa del sexo (3). Dentro de las manifestaciones que pueden 

presentarse existen variables por lo cual es imprescindible utilizar estudios de 

imágenes para realizar un diagnóstico preciso (3). El abordaje predilecto de 

la apendicitis aguda es a través de cirugía laparoscópica o convencional, la 

finalidad del autor con su artículo fue netamente la revisión y exposición de 

información actualizada sobre esta patología frecuente (3). 

Por otro lado, la Dra. Garro et al (8) en su estudio sostiene que la apendicitis 

aguda es una emergencia quirúrgica muy común mundialmente y de las 

principales causas de dolor abdominal agudo en los servicios. Mediante la 

búsqueda en bases de datos de artículos relacionados pudo obtener 

información relevante, concluyó que a pesar de ser una patología común el 

diagnóstico temprano suele ser difícil si el apoyo de imagenología, según 

estudios recientes sustentan que el retraso del abordaje quirúrgico durante 

las primeras 24 horas no implica un alto riesgo de perforación   (8) 

Murua et al (9), concuerda que la apendicitis aguda es uno de los motivos más 

comunes por los que una persona acude a los servicios de urgencias y la 

extirpación del apéndice es una de las cirugías de emergencia más frecuentes 

en todo el mundo; no obstante, diagnosticar con certeza el dolor de apéndice 

agudo puede ser del 30-40% de los casos, la decisión de realizar cirugía 

respaldado en la misma puede conllevar a que el 15 a 30% de los casos 

localizar apéndices normales (9). La tomografía computarizada, debido a su 

alta eficacia, es el método preferido en el diagnostico, las imágenes obtenidas 

por este examen detalle en especificidad la anatomía del apéndice asimismo 
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ayuda a evidenciar hallazgos de posibles complicaciones, inclusive en los 

casos clínicos donde las características clínicas no sean un gran aporte es 

capaz para ser un instrumento de diagnóstico diferencial en esta patología (9) 

Martínez Soto et al (1); refiere que a pesar de que la apendicitis aguda es 

ampliamente reconocida como emergencia quirúrgica, en la práctica son 

comunes los diagnósticos errados. La frecuencia de las apendicectomías 

negativas es alarmantemente elevada oscilando entre 12 – 66%. Su estudio 

de revisión se presentó una visión integrada de la evidencia actualmente 

disponible para la utilidad práctica de las escalas diagnosticas para la AA (1). 

En la actualidad, los hallazgos no permiten identificar una “prueba ideal” para 

el diagnóstico de apendicitis aguda (1). A pesar de que el PDA y el RIPASA 

parecen exhibir la mayor precisión diagnóstica en general, siguen siendo 

alternativas imperfectas y muestran alta variabilidad en su utilidad en distintas 

poblaciones(1). En el futuro, es importante evaluar los factores condicionantes 

de esta variabilidad a fin de recalibrar las pruebas disponibles, o diseñar 

nuevas alternativas optimizadas (1) 

En el artículo de Nairovys Gómez Martínez et al (10), manifiesta que el dolor 

después de la cirugía es una experiencia subjetiva y compleja (10). Su estudio 

tuvo el objetivo de determinar como el cuidado de enfermería interviene en 

dolor posoperatorio de los pacientes intervenidos por laparoscopia en el 

Hospital Regional Docente de Ambato; las variables estudiadas fueron sexo, 

edad, inicio del dolor, intensidad, control e intervenciones de enfermería. La 

muestra consistió en 99 pacientes con criterios de inclusión; como resultados 

obtuvieron que el predominio (55.55%) del inicio del dolor apareció en un 

rango de 7 a 12 horas principalmente en pacientes de 41 – 64 años, en el 

sexo masculino, además que existió una relación directa entre las 

intervenciones de enfermería y el control del dolor (10). 

En relación al estudio de Oguz Catal et al(3), quienes indican que la 

apendicectomía es el procedimiento quirúrgico más común, aumenta la 

morbilidad, especialmente en pacientes con apendicitis del muñón(4). La 

tomografía abdominal es la mejor herramienta de diagnóstico para la 

apendicitis del muñón. Los cirujanos deben sospechar apendicitis del muñón 
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en pacientes que tienen una mejor condición, incluso después de una 

apendicectomía abierta(3). 

 

2.2 Marco Conceptual 

 

2.2.1 Definición  

La apendicitis aguda se precisa como la inflamación del apéndice cecal o 

vermiforme (2) por obstrucción del lumen por un fecalito. Constituye una de 

las principales causas de abdomen agudo en los servicios de urgencias. El 

apéndice se encuentra en el ciego, recibe su irrigación a través de la arteria 

apendicular (2) 

La apendicitis representa la elección más habitual de intervenciones 

quirúrgicas de emergencia no relacionadas con traumatismos del abdomen, 

a nivel mundial (3), se presenta entre la segunda y tercera década de la vida 

siendo menos frecuente en los extremos de la vida, se estima que representa 

entre el 7 y 8% de riesgo para presentar esta patología (2) 

La apendicitis es causada principalmente por la obstrucción de la luz 

apendicular que provoca inflamación, esta obstrucción puede deberse a 

apendicolitos, tumores apendiculares, parásitos intestinales o tejidos linfáticos 

hipertrofiados. Dichas obstrucciones resultan en el desarrollo de la patología 

(4) 

2.2.2 clasificación  

La literatura indica que la apendicitis es un proceso progresivo y secuencial, 

de ahí las múltiples características clínicas y patológicas que precisará del 

instante o etapa de la enfermedad en que se tratará al paciente, de ahí que 

se consideren los siguientes estadios (5)  
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Tipo Estadio Descripción 

No complicada Catarral Se caracteriza por edema e 

inflamación de la mucosa 

Flemosa Aparecen erosiones o exudados 

Complicada Necrosada Hay áreas de necrosis y 

desestructuración de la pared 

Perforada Peritonitis difusa 

Tabla 1. Clasificación de la apendicitis según sus estadios 

 

2.2.3 Manifestaciones clínicas 

Dentro de las manifestaciones clínicas más frecuentes se encuentra el dolor 

abdominal (3). Garro indica que la presentación histórica del dolor abdominal 

empieza en el epigastrio luego emigran hacia la región periumbilical y al final 

la fosa iliaca derecha doloroso a la palpación (8) 

Secuencialmente la aparición de otros síntomas en la mayoría de los 

pacientes como anorexia, dolor de abdomen que se exacerban con la tos, 

movimientos respiratorios o deambulación, seguido de náuseas, vómitos, en 

ocasiones diarrea o constipación. Una recuperación abrupta del dolor suele 

revelar perforación del órgano (5) 

Dolor abdominal 

El dolor abdominal es el síntoma más común, generalmente tiene inicio en la 

zona periumbilical y la parte superior del abdomen, posterior a esto se 

desplaza hasta la fosa iliaca derecha. Contrariamente a que su condición de 

signo distintivo, el desplazamiento del dolor ocurre en aproximadamente el 

50% al 60% de los casos de apendicitis aguda (11) 

Al intensificarse el dolor exige al paciente a detener su marcha, dado que los 

movimientos rápidos aumentan la intensidad del dolor (11). Cuando la 

posición del apéndice es en retro cecal, el dolor se presenta en los cuadrantes 
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del hipocondrio y flanco derechos de manera poco usual; debido a esta 

situación es trascendental que adicional al examen clínico, se realice una 

ecografía al paciente (11) 

 

Náuseas y vomito 

Habitualmente, el dolor da paso a que se presenta a las náuseas y vómitos, 

sin embargo, aproximadamente seis horas posteriores al comienzo de los 

síntomas se presenta la fiebre (11). Estas características clínicas pueden 

manifestarse de forma distinta en cada paciente, en ciertos casos, esto puede 

deberse a la ubicación del punto de referencia, el 68% al 95% de los pacientes 

pueden presentar vómitos, en un 36% al 90% suelen ir acompañados de 

náuseas y alrededor del 18% pueden preceder al dolor en el paciente (11) 

Fiebre 

El alza de la temperatura corporal puede mantenerse baja o casi sin cambios, 

cuando se produce la perforación en el apéndice está aumenta de forma veloz 

(11). En procesos infecciosos o peritonitis la temperatura corporal se 

evidenciará su alza de forma rápida y repentina (11) 

Anorexia 

Como resultado de la disminución de la ingesta de alimentos y líquidos a largo 

plazo, pueden surgir problemas como malnutrición, deshidratación, pérdida 

de peso, deficiencias de minerales y vitaminas, episodios de diarrea y mayor 

susceptibilidad a infecciones. (11) 

Decaimiento 

El malestar general y la falta de energía, entusiasmo y estado de ánimo 

irritable son los síntomas principales en los niños. Esto se debe a un problema 

en el sistema inmunitario, como la producción inadecuada de ciertas 

sustancias que intervienen en los procesos de defensa del organismo, lo cual 

puede ser uno de los factores que contribuyen a esta enfermedad (11) 

Diarrea 
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La diarrea crónica es un síntoma común que afecta a más del 5% de las 

personas. Dura más de cuatro semanas y se caracteriza por heces 

irregulares, urgencia por ir al baño, dolor abdominal y aumento en la 

frecuencia de las deposiciones (11) 

Distensión abdominal 

A medida que la inflamación del apéndice progresa, los sonidos intestinales 

pueden ser más fuertes al principio debido a la distensión del intestino. Sin 

embargo, a medida que se desarrolla el íleo, la actividad del peristaltismo 

disminuye en intensidad y frecuencia, llegando incluso al cese total de los 

sonidos intestinales (11) 

Estreñimiento 

El estreñimiento suele deberse a evacuaciones difíciles y dolorosas, que 

pueden variar desde molestias estomacales hasta la expulsión de depósitos 

voluminosos y pesados, a veces con sangrado rectal. En el caso de la 

apendicitis, estos síntomas pueden ir acompañados de pérdida de apetito, 

dificultad para subir de peso y dolor abdominal, entre otros (11) 

2.2.4 Medios diagnósticos 

La exploración física debe realizarse con la toma de constantes vitales, 

usualmente los signos clínicos tempranos de la apendicitis suelen ser 

imprecisos. Se debe realizar la palpación en la zona dolorosa y valorarla 

según los signos que refiere la literatura, los cuales pueden ser signo de 

Blumberg, signo de Psoas o el signo de McBurney (12) 

La literatura describe varios signos exploratorios de irritación peritoneal que 

se encuentran en al menos el 40% de los pacientes (13). Estos signos son los 

siguientes: 

• Signo de Blumberg(5): dolor a la descompresión en la fosa iliaca 

derecha. 

• Signo de Psoas: dolor en fosa iliaca derecha a la extensión de esta. 

• Signo de Rovsing: dolor al percutir o palpar el cuadrante inferior 

izquierdo que dicho dolor se refleja en la fosa iliaca derecha. 
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• Signo del Obturador: dolor en fosa iliaca derecha a la extensión y 

rotación interna de la extremidad inferior derecha. 

 

En las pruebas analíticas destacan la existencia de una leucocitosis con 

neutrofilia y desviación a la izquierda, asimismo se verá un aumento de 

proteína C reactiva progresivamente con inflamación (2)  

Entre otros medios diagnósticos están las imágenes como el eco Doppler que 

se puede realizar al paciente en caso de que la ecografía sea negativa se 

puede complementar con una Tomografía Axial Computarizada, usualmente 

los rayos x no suelen ayudar al diagnóstico así que estos no se indicarán al 

paciente. 

Con el fin de reducir costes y evitar retrasos en el diagnostico existen varias 

escalas con el fin de disminuir la discriminación de pacientes con alta 

probabilidad de estar desarrollando una apendicitis. Estas escalas buscan ser 

prácticas y no requieren mucha experiencia, entre ellas la más empleada la 

Escala de Alvarado (13) 

La escala de Alvarado clasifica la posibilidad de los pacientes con abdomen 

agudo de sufrir una apendicitis (13), con una puntuación que va desde 0 a 10, 

busca simplificar la toma de decisión entre el alta, observación o abordaje 

quirúrgico (tabla) 

 

Escala de Alvarado Modificada 

Parámetro Valoración  

Dolor migratorio en fosa ilíaca derecha 1 punto 

Nausea o vómitos 1 punto 

Anorexia 1 punto 

Dolor en fosa ilíaca derecha 2 puntos 
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Dolor a la descomprensión  1 punto 

Temperatura > 37.5°C 1 punto 

Leucocitosis (>10.000) 2 puntos 

Neutrofilia (>70%) 1 punto 

Tabla 2. Escala de Alvarado Modificada 

2.2.5 Tratamiento 

El manejo puede ser conservador o quirúrgico, en la apendicitis no complicada 

el paciente puede optar por el tratamiento farmacológico, aunque se describe 

que al menos el 38% de los casos (3) presentan recurrencias del cuadro 

patológico en el futuro, llevando a cabo así el tratamiento quirúrgico (14) 

El tratamiento predilecto es la apendicectomía, sea esta convencional o 

laparoscópica. Previa anestesia general se prepara a el paciente para 

resecciones el apéndice cecal. El abordaje laparoscópico presenta menos 

alteraciones en la herida quirúrgica pero mayor coste económico, estos 

pacientes necesitan profilaxis antibiótica y se realizan preferiblemente en las 

primeras 24 horas del cuadro patológico (15) 

 

2.2.6 Complicaciones  

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar existen las 

complicaciones evolutivas propias de la patología y complicaciones 

postquirúrgicas asociadas a la herida de la cirugía (2). Como complicaciones 

evolutivas podemos mencionar: 

• Perforación: se caracteriza por dolor más intenso y fiebre de 38°C, 

esta requiere cirugía urgente. 

• Absceso apendicular: cuando la perforación se ubica por 

adherencias del epiplón, se forma un absceso que necesita ser 

drenado. (16) 

• Peritonitis: Si la contaminación se propaga, se expande por gravedad 

hacia la parte más profunda de la cavidad abdominal, causando una 
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inflamación generalizada del peritoneo, lo que aumenta la sensibilidad 

y la rigidez del abdomen, junto con parálisis intestinal y fiebre alta (16) 

• Pileflebitis: es la tromboflebitis supurativa del sistema venoso portan 

generalmente por Escherichia coli, puede aparecer preoperatoria o 

posoperatoriamente (16). Se acompaña de fiebre, ictericia, escalofríos. 

2.2.7 Complicaciones posquirúrgicas 

La complicación más común de la apendicetomía es la infección del sitio 

quirúrgico. Las infecciones del sitio quirúrgico incluyen abscesos 

posoperatorios e infecciones de heridas, los hematomas y el dolor también 

son complicaciones comunes (4). Esta puede darse de 4 – 7 días después de 

la intervención, la resolución de esta es la apertura de la herida, el lavado y 

dejar que cierre por segunda intención (2) 

Otra complicación que puede darse en el posoperatorio son los abscesos 

intraabdominales, usualmente en apendicitis perforadas (2) se manifiesta con 

fiebre en agujas al 6 y 10° día. Se resuelve con drenaje radiológico percutáneo 

y medicamentos endovenosos. 

El íleo paralítico también es una complicación que se puede dar, provoca 

distención abdominal, ausencia de motilidad intestinal, residuo gástrico 

verdoso, si el íleo permanece por más de 2 a 3 días entonces debe instruir 

nutrición periférica y reposición de fluidos y electrolitos (5)  

2.3 MARCO LEGAL 

Según la constitución de la república aprobada en el 2008 constituye el 

marco normativo que rige la saludables: 

Cap. II Sección 7 Art. 32 (17) 

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. El Estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión 
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a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, 

salud sexual y salud reproductiva. 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 (17) 

Cap. III Art. 35 (17) 

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. El Estado prestará especial protección a las 

personas en doble condición de vulnerabilidad. 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” (17) 

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. El Estado promoverá el acceso a los medios necesarios 

para que estas decisiones se den en condiciones seguras (17).  

Art. 361 (17) 

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. 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 (17). 

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. La actual Constitución también promueve la participación de la 
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comunidad en todos ámbitos y se constituye como el Quinto Poder del Estado 

(Art. 95, 208) (17) 

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 (17) 

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 (17). 

 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 (17). 

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 (17). 

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. Este entorno 

permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo- emocionales 

y culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales nacionales y locales 

(17). 
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3. CAPÍTULO III 

3. Diseño de la Investigación 

3.1 Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo, porque se descompone la variable de estudio según las 

dimensiones e indicadores que permiten exponer a detalle la problemática 

(43). 

Métodos: Cuantitativo, ya que se utiliza métodos numéricos y se analizan los 

resultados mediante porcentajes y frecuencias (44). 

3.2  Diseño de investigación 

Diseño: No experimental, porque no se manipula la variable, se realiza una 

observación desde el enfoque elegido para exponer la problemático (45). 

Según el Tiempo: Retrospectivo.   

Según la naturaleza: Transversal porque se trabajó en un área y tiempo 

específico (46), en este caso es el Hospital Teodoro Maldonada Carbo de  

Guayaquil en el área de emergencia, en el año 2021-2022. 

3.3 Población  

La población estuvo conformada por 383 historias clínicas de los pacientes 

que fueron atendidos en el año 2021 con diagnóstico de apendicitis aguda, 

proporcionados el hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

3.4 Muestra 

 Para el estudio se aplicó la fórmula de muestra finita en el cual dio como 

resultados que se debía considerar 116 historias clínicas. 
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Ilustración 1. Cálculo para obtener la muestra del estudio 
Fuente: Calculadora estadística sitio web 

3.5 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

Historias clínicas de los pacientes que acudieron al área de emergencia con 

la patología a síntomas y signos de Apendicitis. 

Criterios de exclusión  

Historia clínica de los pacientes con otras patologías 

3.6 Procedimiento para la recolección de la información  

Técnica: observación indirecta 

Instrumento: matriz de observación indirecta mediante la revisión de historias 

clínicas. 
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3.6.  Técnicas de procesamiento y análisis de datos.   

Para el procesamiento y análisis de los datos se utilizó el programa Microsoft 

Excel los datos serán representados en forma numérica y porcentual 

mediante gráficos estadísticos. 

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos. 

• Presentación y aprobación de la propuesta de anteproyecto a la 

dirección de carrera 

• Presentación y aprobación a la institución objeto de estudio para la 

recolección de datos. 

• Consentimiento informado para revisar las historias clínicas de los 

pacientes 

3.8. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable general: Prevalencia de la apendicitis aguda 

Dimensiones Indicadores Escala 

Caracterización 

demográfica 

Edad 20 – 25 años 

26 – 30 años 

31 – 50 años 

51 – 60 años 

Mas de 61 años 

Sexo Masculino 

Femenino  

Comorbilidades Sobrepeso 

Obesidad 

Diabetes Mellitus 

Hta 

Otras 
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Manifestaciones 

clínicas 

Dolor abdominal  

Vomito 

Fiebre 

Nauseas 

Anorexia 

Decaimiento 

Diarrea 

Distensión abdominal 

Estreñimiento 

Presente  

Ausente 

Complicaciones Abdomen agudo 

Perforación  

Íleo postoperatorio 

Fistula estercorácea 

Absceso intraabdominal 

Otras 

Si 

No  

Tabla 3. Operacionalización de variables 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Ilustración 2. Prevalencia de apendicitis en adultos período 

2021-2022 

 

Fuente: Departamento de Estadísticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Verónica Samaniego y Ruth Caizaguano 

 

Análisis 

Se consideraron 383 historias clínicas de usuarios que acudieron al hospital 

Teodoro Maldonado Carbo en el año 2021 y 2022, con sintomatología de 

apendicitis de los cuales según el cálculo mediante la formula estadística finita 

la muestra se estableció en 116 historias clínicas considerados para el 

estudio. 

Aplicando la fórmula para determinar la prevalencia de apendicitis en 

pacientes adultos atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante 

el periodo de estudio se obtuvo el 30,29%; es decir, que 30 de cada 100 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia fueron diagnosticados con 

Apendicitis.  
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Ilustración 3. Distribución porcentual según la edad 

 

Fuente: Departamento de Estadísticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Verónica Samaniego y Ruth Caizaguano 

 

Análisis 

Dentro de los grupos de edad se puede observar que existe una prevalencia 

de casos en el rango de 20 a 25 años con un 53,4% de la población estudiada, 

seguido del 22,4% al rango de 31 a 50 años, el 12,1% al rango de 26 a 30 

años, con un 7,9% al rango de 51 a 60 años y con un 4,3% de casos a los 

usuarios con más de 61 años. Según los datos recabados se ve una 

prevalencia de casos entre la población de 20 a 25 años. 
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62

14

26

9
5

53,4% 12,1% 22,4% 7,8% 4,3%
0

10

20

30

40

50

60

70
Po

rc
en

ta
je

EDAD



25 
 

Ilustración 4. Distribución porcentual según el sexo 

 

Fuente: Departamento de Estadísticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Verónica Samaniego y Ruth Caizaguano 

Análisis 

En relación con el sexo de los pacientes, se observa una mayor incidencia de 

casos en mujeres con una frecuencia de 62 casos y un porcentaje del 53,4%, 

en cuanto a los hombres se reportó 54 casos con un porcentaje del 46,6% de 

116 casos atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 
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Ilustración 5. Distribución porcentual según comorbilidades 

 

Fuente: Departamento de Estadísticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Verónica Samaniego y Ruth Caizaguano 

 

Análisis: 

Referente a las comorbilidades que presentaron los 116 pacientes tomados 

de muestra para este estudio el 52,6% de ellos no presentaron alguna 

patología subyacente, el 17,2% presentaba sobrepeso, el 12,1% tenía 

diabetes mellitus diagnosticada, el 13,8% hipertensión y el 4,3% Obesidad.  
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Tabla 4. Distribución porcentual según manifestaciones clínicas 

Manifestaciones clínicas FRECUENCIA PORCENTAJE 

Dolor abdominal  116 100% 

Vomito 82 71% 

Fiebre 68 59% 

Nauseas 89 77% 

Anorexia 60 52% 

Decaimiento 0 0% 

Diarrea 2 2% 

Distensión abdominal 83 72% 

estreñimiento 1 1% 

Fuente: Departamento de Estadísticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Verónica Samaniego y Ruth Caizaguano 

 

Análisis 

En cuanto a las manifestaciones clínicas que presentaron se puede ver una 

incidencia del 100% de los casos presentaron dolor abdominal, el 71% 

presento vómitos, el 59% fiebre, el 77% de los casos presentaron nauseas, el 

52% presentó anorexia, el 72% distensión abdominal, en menor porcentaje se 

registró que el 2% presentó diarrea, el 1% estreñimiento y dentro de las 

manifestaciones clínicas que no se refirieron por los pacientes están el 

decaimiento. Como se revisó en la literatura los signos y síntomas comunes 

de la apendicitis es el dolor en la fosa iliaca derecha, vómitos, nausea y fiebre. 
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Ilustración 6. Distribución porcentual según las 

complicaciones 

 

Fuente: Departamento de Estadísticas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 
Elaborado por: Verónica Samaniego y Ruth Caizaguano 

 

 

Análisis 

Como podemos observar en la tabla dentro de las complicaciones más 

incidieron fue el abdomen agudo que se presentó en un 81,9% de los casos, 

la perforación en un 8,6% de los casos y el íleo posoperatorio en menor 

porcentaje con 5,2%, absceso intraabdominal con un 2,6%, entre otras 

complicaciones como la fistula estercorácea, absceso intraabdominal entre 

otros no fueron presentados por las historias clínicas revisadas.  
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5. DISCUSIÓN 

De acuerdo con los hallazgos obtenidos y para contestar las preguntas de 

investigación, se hace referencia a estudios previos con los datos obtenidos 

que ayudan a establecer diferencias o semejanzas. 

En cuanto a las características sociodemográficas Cespedes (18) en su 

estudio participaron 76 personas de las cuales el sexo masculino predomino 

con el 51.3%, en el grupo de edad se ve una incidencia en jóvenes de 24 – 

29 años, seguida del rango 28 a 23 años, el sexo que predomino en sus 

resultados fue el masculino con un 51,3%. La autora Soria (7) tomo de 

referencia a 391 pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda, en este 

predominó el sexo masculino con un 62% y en el rango de edad de 17 a 30 

años con el 69,05%. En cuanto a nuestro estudio que considero 102 pacientes 

el 52% fueron mujeres y el 48% hombres, respectivamente al analizar el rango 

de edades el 47% fueron de 20 a 25 años y el 25% de 31 a 50 años. 

Al comparar estos estudios concuerda los rangos de edades de la población 

afecta aproximadamente entre los 20 a 30 años, al igual que el sexo 

predominante en ambos estudios fue el masculino sin embargo en nuestra 

investigación prevaleció el sexo femenino con un 53,4%. 

En lo que respecta a manifestaciones clínicas Cespedes (18) en su estudio 

evidencio que el dolor abdominal se observó con un 100% y en menor 

porcentaje las náuseas 82,9% y la anorexia con el 73,7%. Los signos y 

síntomas que presentaron fueron en el 100% de los casos dolor abdominal, 

el 71% vómitos, el 77% nauseas, el 59% fiebre y en menor porcentaje 

anorexia, diarrea, estreñimiento. 

A la comparación se puede deducir que la sintomatología es muy peculiar en 

esta patología, el dolor y la distensión abdominales son las más frecuentes, 

acompañada de fiebre, vómitos y nauseas  

En base a las complicaciones que presentaron los pacientes considerados 

para este estudio Cespedes (18) reporta el 3,9% presentaron peritonitis, 

21.1% plastrón y un 1% presentaron absceso. González Macas (19) en su 
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estudio considero el 2,7% de íleo paralítico, infección del sitio operatorio con 

el 16,1%.  Nuestro estudio reporto el 81,9% de los casos presento abdomen 

agudo, solo un 8,6% presento perforación y un 5,2% el íleo posoperatorio, 

absceso intraabdominal un 2,6% y otras complicaciones con un 1,7%. 

Como se observa se difiere con el primer autor sobre las complicaciones que 

se presenta como son el plastrón y absceso, con el segundo autor se asemeja 

el íleo paralítico. Nuestro estudio se evidencio más el abdomen agudo y la 

perforación con un escaso 8,6%. 
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6. CONCLUSIONES 

En nuestra investigación según los resultados podemos concluir: 

La prevalencia de apendicitis fue de un 30,29% según las historias clínicas 

revisadas. 

En relación con las características sociodemográficas podemos decir que la 

edad más predominante fue la edad de 20 a 25 años, debido a que los jóvenes 

de 20 a 25 años muchas veces tienen malos hábitos de alimentación. 

Según los signos y síntomas más frecuente fue el dolor agudo característico 

de la misma patología. 

Entre las complicaciones la más prevalente fue el abdomen agudo debido a 

que por ser una población joven no se alimentan adecuadamente y no lleva 

un control médico adecuado. 
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7. RECOMENDACIONES 

Se recomienda: Dar continuidad a la presente investigación, por parte de los 

futuros investigadores de la Carrera de Enfermería, de manera que se realice 

una propuesta intervención y una evaluación más exhaustiva sobre las 

patologías abdominales que están afectando a los usuarios 

Al Hospital que continue permitiendo realizar este tipo de trabajos de 

investigación ya que les ayuda a mantener el perfil epidemiológico 

actualizados. 

Implementar estrategias donde deban incluir programas de educación sobre 

hábitos de vida saludables, entre otros, así como el manejo proactivo de la 

diabetes en pacientes con antecedentes familiares 
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