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Resumen 

Antecedentes: La apendicitis aguda es la urgencia quirúrgica más frecuente en el 

niño, constituye un desafío diagnóstico. Estudios señalan que el factor determinante 

para las complicaciones por apendicitis son los factores atribuibles al paciente, 

como la espera antes de acudir a recibir atención hospitalaria. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de apendicitis complicada y factores asociados 

en los servicios de cirugía pediátrica de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y 

José Carrasco Arteaga, Mayo 2018 - Abril 2019. 

 

Metodología: Estudio cuantitativo,  analítico transversal.  El  universo fueron  todos 

los pacientes ingresados con diagnóstico de apendicitis aguda en los Hospitales 

Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Abril 2018 - Mayo 2019. La 

asociación entre variables se determinó mediante Chi cuadrado  y la intensidad de 

asociación mediante RP con IC 95% y valor de p < a 0,05 como significativo.  

Resultados: Se investigaron 267  pacientes que ingresaron con diagnóstico de 

apendicitis aguda; la prevalencia de apendicitis complicada fue de 38,2%. Se 

observó que los factores asociados fueron diagnóstico inicial erróneo (RP 1,57 IC: 

1,16 – 2,14;p 0,01), y tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta la 

llegada al hospital mayor a 12 horas (RP 2,19 IC: 1,34 – 3,59; p 0,00). Se evidenció 

como factor protector el haber tenido valoración médica previa (RP 1,48IC: 1,07 – 

2,04; p 0,01; y condición socioeconómica media – alta (RP 0,71IC: 0,53 – 0,96; p 

0,03). 

Conclusiones: La prevalencia de apendicitis complicada fue elevada y se relaciona 

con determinados factores. 

 

Palabras Clave: Apendicitis complicada. Factores asociados. Pediatría. 
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Abstract 

Background: Acute appendicitis is the most common surgical emergency in 

children. It constitutes a diagnostic challenge. Studies indicate that the determining 

factor for appendicitis complications is patient-attributable factors such as waiting 

times before receiving hospital care.  

Objective: Determine the prevalence of acute appendicitis and associated factors 

in pediatric surgery services at Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga 

Hospitals between May 2018 and April 2019.  

Methodology: Quantitative, cross-sectional analytical study. The universe was all 

patients admitted with a diagnosis of acute appendicitis at Vicente Corral Moscoso 

and José Carrasco Arteaga Hospitals, May 2018 - April 2019. The association 

between variables was determined by Chi-square and the intensity of association by 

RP with 95% CI and P-value < to 0.05 as significant.    

Results: A total of 267 patients with a diagnosis of acute appendicitis were analyzed. 

The prevalence of acute appendicitis was 38.2%. Associated factors were initial 

misdiagnosis (RR 1.57 CI 1.16 - 2.14, p 0.01), and time from symptom onset to 

hospital arrival greater than 12 hours (RR 2.19 CI 1.34 - 3.59, p 0.00). Previous 

medical assessments were shown to be a protective factor (RR 1.48 CI 1.07 - 2.04, 

p 0.01; and mean to high socioeconomic status (RR 0.71 CI 0.53 - 0.96, p 0.03).  

Conclusions: The prevalence of complicated appendicitis was high and it relates to 

certain factors 

Keywords: Acute appendicitis. Aassociated factors. Peditrics. 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice vermiforme, constituye la 

principal causa de cirugía abdominal en niños, además representa un desafío 

diagnóstico debido a la superposición de síntomas de otras enfermedades 

particularmente en los pacientes de edades menores, en los que los signos clínicos 

y demás síntomas pueden ser poco fiables e inespecíficos. El retraso en su 

reconocimiento se asocia al aumento de morbimortalidad y costos médicos (1) (2). 

 

Para un diagnóstico oportuno se requiere evaluar con precisión los síntomas, 

signos, apoyándose en la clínica, el examen físico completo del niño, la observación 

médica en el Servicio de Urgencias, si es posible, las escalas de Alvarado y PAS; 

y, en pocos casos hacer uso de pruebas de laboratorio e imagen, en los niños que 

se sospecha de apendicitis aguda. En tal sentido es necesario conocer 

detalladamente la caracterización epidemiológica y clínica de esta enfermedad; lo 

que contribuirá a evitar retrasos en su diagnóstico y posterior manejo quirúrgico, 

minimizando cualquier riesgo de complicación (3). 

 

Esta enfermedad representa un serio problema de salud pública que pone en riesgo 

a los pacientes que provocaría un desenlace fatal en caso de no ser atendido 

oportunamente. 

La literatura reporta que hasta 20% de las apendicetomías se llevan a cabo, cuando 

su estado presenta ya complicaciones importantes. Existen varios estudios que 

indican que el factor determinante para presentar apendicitis complicada, 

constituyen los factores atribuibles al paciente, tales como la automedicación, el 

tiempo de espera antes de recibir atención médica, residir en zonas rurales con 

difícil acceso a los servicios de salud, condición socio económica baja. Además se 

describe como factor atribuible al personal médico el diagnóstico erróneo ya sea por 

desconocimiento de la variedad de presentaciones clínicas, o por transcurrir poco 

tiempo de evolución.  Se conoce también que las manifestaciones clínicas 
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inespecíficas se relacionan con la posición anatómica del apéndice vermiforme y la 

edad del niño, los menores de cinco años tienen mayor índice de perforación 

apendicular (2). 

 

Por lo tanto, el objetivo del presente  estudio fue  establecer la prevalencia y los 

factores asociados de apendicitis complicada en pacientes que ingresaron con 

diagnóstico de apendicitis aguda en los Hospitales José Carrasco Arteaga  y Vicente 

Corral Moscoso, el periodo mayo 2018 - abril 2019. 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La apendicitis aguda es la urgencia quirúrgica más frecuente en el niño. Al existir 

gran variedad de presentaciones clínicas, el diagnóstico suele ser difícil, 

especialmente en la edad pediátrica (4).   

 

La incidencia de apendicitis varía según la ubicación geográfica. Se estima que el 

riesgo de desarrollar apendicitis aguda a lo largo de la vida es de alrededor del 7%, 

existen modificaciones según el sexo siendo del 8,7% en varones y 6,7% en 

mujeres. La máxima incidencia se sitúa entre los 10 y 15 años de edad, con 

predominio en varones. La demora en el diagnóstico supone un aumento de 

apendicitis complicada, incrementando la morbilidad, mayor riesgo de mortalidad y 

estancia hospitalaria, con el consecuente aumento de gasto de recursos 

económicos. El diagnóstico, se basa fundamentalmente en la clínica y exploración 

física (4). En estados unidos se estima que se diagnostica de apendicitis aguda 

aproximadamente 70.000 casos al año, datos similares presentan en Europa (4). En 

el año 2017, se registraron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda, que 

representó una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, siendo la primera causa 

de morbilidad en el país en la población general, según el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC) (5). 

 

Múltiples estudios han tratado de determinar los principales factores asociados a los 

cuadros de apendicitis complicada, evidenciándose entre los principales la demora 

en recibir atención médica, automedicación y diagnóstico tardío o erróneo, por parte 
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del médico. En un estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso (Cuenca 2010), se 

determinó la frecuencia de apendicitis complicada en un periodo de 3 años, López 

y Maldonado encontraron que del total de la población 16,17% presentó apendicitis 

complicada con edades entre  1 y 10 años; encontrando entre sus principales 

factores asociados el diagnóstico inicial errado y automedicación (6). 

 

Vásquez R. realizó un estudio (España2006), que incluyo 252 pacientes con 

diagnostico de apendicitis aguda, en los que evidenció que el tiempo de evolución 

desde el inicio de los síntomas presenta diferencias significativas con tiempo que 

superaba las 24 horas, lo que aumentó el número de apendicitis complicada; 

además indica que el error diagnostico en la primera consulta en el servicio de 

urgencias se debe sobre todo a los síntomas inespecíficos sugerentes de otras 

patologías como la digestiva o urinaria; y a la edad del paciente (2). Mientras que 

Singh M. y colaboradores (India 2014), en su investigación determinó que mayor 

frecuencia de cuadros complicados en menores de cinco años, procedentes de 

zonas rurales, con tiempo de evolución mayor a 72 horas en el 60% de casos (7). 

Ante esta frecuente enfermedad quirúrgica que representa un problema de salud 

prevenible, y en base que al momento no se dispone de información relevante sobre 

los factores asociados a apendicitis complicada en la edad pediátrica en nuestro 

medio; este estudio pretende responder a la pregunta ¿Cuál es la prevalencia de 

apendicitis complicada en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco 

Arteaga y cuáles son sus factores asociados, en el periodo mayo 2018 – abril 2019? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La realización de la presente investigación es importante debido a que  se enmarca 

dentro de las Prioridades de Investigación en Salud 2013 – 2017 del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, dentro del área de investigación 16. “Gastrointestinales”, 

línea de investigación: Apendicitis. 
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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 el austro ecuatoriano, al tener conocimiento de los casos de 

apendicitis aguda, y al ser ésta la principal causa de morbilidad en el país en la 

población general, podrán estimar los recursos necesarios tanto personal, 

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. Además al conocer las cifras reales de casos de apendicitis 

complicada y sus principales factores asociados entre los que se destaca tiempo 

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

erróneo; los médicos podremos actualizar y mejorar los conocimientos respecto al 

tema, lográndose 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. En base a su alta incidencia y tomando en cuenta 

los resultados obtenidos, se podría sugerir el desarrollo de  modelos de prevención 

y  plantear en lo posterior educación hacia los padres en cuanto a la importancia de 

llevar a sus niños a un profesional médico ante dolor abdominal, evitando conductas 

inadecuadas como la automedicación, que enmascara los síntomas, pudiendo 

desarrollar casos complicados. 

 

Los resultados serán difundidos en la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de 

la Universidad de Cuenca; revista indexada. 
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CAPÍTULO II 

 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

La apendicitis aguda se define como “la inflamación del apéndice cecal o 

vermiforme, que inicia con obstrucción de la luz apendicular, lo que trae como 

consecuencia un incremento de la presión intraluminal por el acùmulo de moco 

asociado con poca elasticidad de la serosa y multiplicación e invasión bacteriana de 

la pared apendicular” (8). 

 

2.1.1 Epidemiología 

La incidencia de apendicitis varía según la ubicación geográfica. Se estima que el 

riesgo de desarrollar apendicitis aguda a lo largo de la vida es de alrededor del 7%, 

existen modificaciones según el sexo siendo del 8,7% en varones y 6,7% en 

mujeres. La máxima incidencia se sitúa entre los 10 y 12 años de edad. (3) La 

incidencia 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. 

Sin embargo no se ha logrado al momento catalogar a la edad como factor de riesgo 

para desarrollar cuadros complicados de apendicitis aguda (8). 

La apendicitis aguda afecta más a menudo al sexo masculino que al femenino, con 

una relación de 2:1. En Estados Unidos 4de cada 1000 niños menor de 14 años son 

operados cada año de apendicitis aguda, datos similares se encuentran en Europa 

(7). En el año 2017, se registraron en Ecuador 38.533 casos de apendicitis aguda en 

la población general, con una tasa de 22,97 por cada 10.000 habitantes, 

manteniéndose como la  primera causa de morbilidad en el país, según datos del 

Anuario de Camas Egresos Hospitalarios 2018, publicado por el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos(5).  
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2.1.2 Etiología 

El mecanismo de la apendicitis aguda corresponde a una combinación de daño 

isquémico de la mucosa con invasión bacteriana, asociado con la obstrucción de la 

luz por hiperplasia folicular (80%), por un fecalito (20%), cuerpos extraños y 

parásitos (1%). Existe una relación temporal entre la apendicitis y el desarrollo de 

folículos linfáticos submucosos alrededor de la base del apéndice, siendo muy 

escasos al nacimiento, con aumento progresivo en número hasta alcanzar el mayor 

número entre 10 y 13 años (8).  

2.1.3 Fases de la apendicitis aguda 

En forma esquemática, se podrían reconocer los siguientes estadios evolutivos en 

un cuadro de apendicitis aguda: 

a. Apendicitis congestiva o catarral. 

b. Apendicitis flegmonosa o supurada. 

c. Apendicitis gangrenosa o microscópicamente perforada. 

d. Apendicitis perforada.  

Existe variación entre los estudios que determinaron la fase apendicular más común 

tanto en el acto quirúrgico como el diagnóstico histopatològico, es así el caso que, 

en estudio realizado en México (Macías – Magadan 2009) (9), la fase congestiva fue 

la más común (38%); una investigación realizada en la ciudad de Cuenca por 

Cárdenas (2014) (10) se evidenció que la fase más frecuente fue a flegmonosa 

(63%).  

Los dos primeros estadios corresponden a apendicitis no perforada (no 

complicada), el estadio tres tiene micro perforaciones capaces de desencadenar 

peritonitis y sepsis. La apendicitis perforada tiene un agujero en la pared 

apendicular, liquido libre en la cavidad abdominal y en ocasiones un coprolito libre 

(7). Otra forma de clasificar los cuadros de apendicitis, es agrupando pacientes con 

apendicitis simple o no complicada y pacientes con apendicitis complicada. Esta 

distinción tiene relevancia porque hay mayor posibilidad de aparición de 

complicaciones posoperatorias, siendo mayor en pacientes con apendicitis 

complicada, al igual que la duración de su estancia hospitalaria (7).  
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En el estudio se tomará la clasificación de apendicitis complicada y no complicada, 

teniendo como definición de apendicitis no complicada aquella del estadio catarral 

y flegmonoso, y apendicitis complicada,  las de fase gangrenosa con peritonitis 

localizada o generalizada, y en fase perforada; de cuerdo al hallazgo quirúrgico. 

 Ya que si bien se han reportado avances en el diagnóstico de apendicitis aguda, a 

través de exámenes complementarios, ninguno ha demostrado superar a la 

evaluación clínica realizada por un médico meticuloso (11-12).  Un estudio realizado 

por Barrios G. (Guatemala 2015) (13) demostró que la correlación del diagnostico 

clínico del cirujano con el diagnostico histopatològico del patólogo en apendicitis 

aguda en pacientes pediátricos, fue positiva en el 98% de los casos; por lo que el 

presente estudio tomará la clasificación realizada por el cirujano en el momento del 

acto quirúrgico. 

 

2.1.4 Factores asociados 

Tiempo de evolución  

La importancia del tiempo de evolución se debe a las complicaciones, varios 

estudios concluyen en el aumento significativo de complicaciones se da posterior a 

las 24 y 48 horas de evolución. Es un parámetro de tiempo importante para apoyar 

a la decisión de una cirugía para manejo del cuadro, estableciéndose que, hasta las 

18 horas de evolución, 74% de los pacientes operados presentaron una apendicitis 

aguda simple, siendo un tiempo razonable de espera ante una duda diagnostica, 

máximo 24 horas (7). Existen varios estudios que tratan de determinar la variable de 

tiempo en relación a apendicitis complicada; entre los que destacan, un estudio 

realizado en México por Macías – Magadan (2009)(14) determinó que el tiempo de 

evolución en promedio de 34,6 horas con un rango de 7 a 96 horas. Mientras que 

Parque R. (Perú 2018) (9) señala que 59% de pacientes con apendicitis aguda 

complicada presentaron  un tiempo de demora mayor a 24 horas hasta su llegada 

al hospital. En Colombia Sanabria y colaboradores (2016), determinó el tiempo de 

evolución de la apendicitis aguda y el riesgo de perforación, encontrando como 

promedio 33,4 horas, en los pacientes con perforación apendicular (19). En Ecuador 

La investigación realizada en la ciudad de Cuenca, por Cárdenas (Cuenca 2014) 
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(10), evidenció en 172 pacientes, 39,2% recibieron atención médica tardía (>24 

horas) presentó apendicitis complicada, mientras que Vásquez y Aleaga (15) en la 

ciudad de Guayaquil (Ecuador 2008), evidenció un tiempo de evolución promedio 

de 59,7 horas entre el inicio de los síntomas hasta su tratamiento. En el Hospital 

Homero Castanier de Azogues (García A. et al 2013) (16) se demostró el tiempo de 

evolución clínica en horas fue 29,39 horas. 

 

Automedicación 

Se define como el uso de medicamentos que realiza una persona para sí misma sin 

prescripción médica. En este contexto existen numerosos estudios que señalan que 

los determinantes para la perforación del apéndice son factores atribuibles al 

paciente, como la automedicación y la espera antes de acudir a recibir atención 

hospitalaria. En un estudio realizado por García J, et al (México 2012) (2), se ratificó 

que la medicación prehospitalaria juega un papel importante en la perforación pues 

aumenta hasta 2,3 veces el riesgo de perforación; otra investigación realizada en 

Perú (Parque R, 2018) (9)demostró que la automedicación aumenta hasta  3,3 veces 

el riesgo de complicación, además indica que los medicamentos más utilizados son 

los analgésicos; mientras que  en Ecuador, un estudio realizado en el Hospital 

Homero Castanier de la ciudad de Azogues por García A, et al, en el año 2013 (16) 

revela que este factor de riesgo, retrasa la apendicetomía, presentando así los 

pacientes 2,4 veces más riesgo de presentar complicaciones; además se observó 

que los  AINES (26,5%) y espasmolíticos (35%) son los más consumidos y en un 

estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el año 2014 por Cárdenas A.(10), 

demostró que uno de los principales factores de riesgo fue la automedicación, 

encontrándose en el 71,5% de pacientes.  

 

Diagnóstico erróneo 

Se define como una impresión clínica diferente al padecimiento real que presenta el 

paciente. 

Un estudio realizado en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues por 

García A, et al, en el año 2013 (16), demostró  que en el 35% de pacientes hubo error 
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en el diagnóstico inicial. Datos similares se reportó en   un estudio realizado en la 

ciudad de Cuenca, en el año 2014(Cárdenas A) (10), en  donde el 39,5% de los 

casos, el diagnóstico fue errado, determinando un riesgo 1,6 veces mayor de 

presentar  apendicitis complicada. El diagnóstico correcto de un proceso 

apendicular puede ser muy difícil mientras menos edad tenga el paciente, La 

sospecha clínica, observación, examen físico minucioso, en ocasiones exámenes 

de laboratorio e imagen permiten un adecuado manejo y resolución satisfactoria (10).  

 

Variantes anatómicas 

La implantación del apéndice vermiforme respecto al ciego puede diferir, pudiendo 

ser anterior, con posiciones ileal, pélvica, subcecal; posterior con posición retrocecal 

o paracecal. Las variantes posicionales del ciego son producto de una alteración en 

su rotación durante la etapa embrionaria. Es importante tener en cuenta la 

localización anatómica del binomio, por las implicancias clínicas para realizar el 

diagnóstico y su tratamiento quirúrgico (16). 

La localización más común encontrada en los hallazgos quirúrgicos y de autopsias 

realizadas, es la retrocecal, con 28 – 68%, en comparación con la pélvica, con 27 -

53%. Pero en los casos retrocecales, el cuadro clínico puede tener un dolor vago, 

mal localizado, mayor duración del cuadro clínico, y por consecuencia alta 

frecuencia de perforaciones apendiculares; la variedad menor es la localización 

subcecal (2%), cuadrante superior (4%) (16). Múltiples estudios de la última década 

en pacientes adultos, demuestran cómo ha cambiado las cifras porcentuales en las 

frecuencias de localización intraabdominal del apéndice vermiforme, al momento no 

existe mucha información acerca del tema en pacientes pediátricos, por lo que 

resulta importante su determinación. 

 

Valoración médica previa 

Definida como la evaluación de la anamnesis, exploración física, pruebas 

complementarias, si fuera necesario; con el objetivo de realizar un diagnóstico 

oportuno y establecer un tratamiento. En esta investigación se trata de establecer 



 

Md. Jorge Luis Sisalima Ortiz Página 20 
 

la frecuencia y asociación de pacientes con valoración médica previa a su llegada 

al hospital; teniendo como premisa aquel paciente sin valoración médica previa se 

asocia a mayor riesgo de apendicitis complicada.  

 

Condición socioeconómica 

Al momento no se dispone de información que determine a la condición 

socioeconómica como factor de riesgo asociado a apendicitis complicada, por lo 

que en el presente estudio se determinará la frecuencia de la misma, a través del 

Cuestionario de Estratificación del Nivel socioeconómico del Instituto Ecuatoriano 

de Estadísticas y Censos. 

 

2.2 HIPÓTESIS: 

La prevalencia de apendicitis complicada en los hospitales Vicente Corral Moscoso 

y José Carrasco Arteaga es mayor al  30% y presenta asociación positiva con las 

variables, automedicación; diagnóstico inicial erróneo; tiempo transcurrido desde el 

inicio de los síntomas y la llegada al hospital, tiempo transcurrido desde la llegada 

al hospital hasta la resolución quirúrgica; y asociación negativa con residencia 

urbana, condición socioeconómica media y alta; persona a cargo del cuidado del 

niño (padres), y valoración médica previa. 
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CAPÍTULO III 

 

3.2 OBJETIVOS 

 

3.2.1 Objetivo General: 

 

Establecer la prevalencia de apendicitis complicada y sus factores asociados, en el 

servicio de cirugía pediátrica de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José 

Carrasco Arteaga. Mayo 2018 - abril 2019. 

 

3.2.2 Objetivos Específicos: 

 

1. Caracterizar a la población según variables socio-demográficas tales como: 

edad, sexo, condición socio económica, lugar de residencia, persona a cargo 

del cuidado del niño. 

2. Identificar la frecuencia de las fases apendiculares y de las localizaciones del 

apéndice vermiforme. 

3. Establecer la prevalencia de apendicitis complicada y su relación con sexo 

masculino, edad entre 10 y 15 años, automedicación; diagnóstico inicial 

erróneo; valoración médica previa,  tiempo transcurrido desde el inicio de los 

síntomas y la llegada al hospital; tiempo transcurrido desde la llegada al hospital 

hasta la resolución quirúrgica; condición socioeconómica; residencia urbana, 

persona a cargo del cuidado del niño (padres). 
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CAPÍTULO IV 

 

4.1 DISEÑO METODOLÒGICO 

 

4.1.1 Tipo de estudio 

Estudio cuantitativo con diseño analítico transversal.  

 

4.1.2 Área de estudio 

El estudio se llevó a cabo en los Hospitales José Carrasco Arteaga (IESS) y Vicente 

Corral Moscoso (MSP), servicio de cirugía pediátrica, son centros médicos de 

referencia a nivel de la provincia del Azuay y del sur del país, en el periodo de tiempo 

mayo 2018 – abril 2019. 

 

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA 

4.2.1 Universo 

El universo corresponde al total de niños hospitalizados por diagnóstico de 

apendicitis aguda en el servicio de cirugía pediátrica entre el periodo mayo 2018 - 

abril 2019. Se estudió a toda la población, un total de 267 casos. 

4.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Todos los pacientes ingresados en el servicio de cirugía pediátrica de los 

Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, con diagnóstico 

de apendicitis aguda durante el periodo de estudio. 

- Pacientes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado, de 

aceptación para participar en el estudio; aportando información para la 

obtención de condición socioeconómica a través del formulario de INEC.  



 

Md. Jorge Luis Sisalima Ortiz Página 23 
 

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Pacientes con comorbilidades adicionales tales como: antecedentes 

quirúrgicos abdominales, automedicación en los últimos 7 días por cuadro 

diferente al abdominal, pacientes con patologías neoplásicas. 

- Pacientes con registros incompletos.  

 

4.5 VARIABLES EN ESTUDIO 

Variable dependiente: apendicitis complicada. 

Variables independientes: automedicación; diagnóstico inicial erróneo; valoración 

médica previa,  tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y la llegada al 

hospital; tiempo transcurrido entre la llegada al hospital hasta la resolución 

quirúrgica, condición socio económica. 

Variables moderadoras: edad, sexo, lugar de residencia, persona a cargo del 

cuidado del niño (padres). 

4.6 OPERACIONALIZACIÒN DE VARIABLES 

Anexo No. 1. 

4.7 PROCEDIMIENTOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 Obtención del  consentimiento informado por parte del tutor o representante 

del paciente, aportando información para la obtención de condición socio 

económico a través del formulario del INEC. 

 Se recopiló la información en un formulario diseñado exclusivamente para el 

estudio (Anexo 2), la información de la condición socio económica fue 

proporcionada por el tutor, mientras que la información relacionada a los 

factores asociados se tomó de la historia clínica. Posteriormente se ingresó 

en una base de datos con identificación individual.  

Durante el periodo de estudio, se procedió a identificar a todos los pacientes 

pediátricos que ingresaron con diagnóstico de apendicitis aguda. Se realizó la 

revisión de los registros clínicos, la identificación de los casos, complicados y no 
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complicados y los datos de las diferentes variables en estudio. Para la indagación 

de la información referente a la condición socio-económica, se utilizó la entrevista 

con la aplicación del cuestionario de estratificación del nivel socioeconómico del 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC).  

 

4.8 TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

4.8.1 Análisis de datos 

Las variables fueron codificadas e ingresadas en una base de datos en el programa 

estadístico SPSS versión 15, para su análisis y tabulación.  

La prevalencia de apendicitis complicada se obtuvo a partir de la extracción de la 

proporción que representaron las apendicitis gangrenosas y perforadas, en relación 

con el total de casos de apendicitis. El valor obtenido se amplificó por cien. 

Las variables cualitativas sexo, residencia, condición socioeconómica, cuidador a 

cargo, valoración médica previa, automedicación, diagnóstico inicial erróneo, 

ubicación anatómica del apéndice vermiforme, fase de la apendicitis aguda, se 

presentan en frecuencias absolutas y relativas. 

En las variables cuantitativas edad, tiempo transcurrido desde el inicio de los 

síntomas hasta la llegada al hospital, tiempo transcurrido desde la llegada al hospital 

hasta la resolución quirúrgica, se obtuvo el rango y se trataron con medidas de 

tendencia central y de dispersión. 

Para determinar la asociación entre variables se usaron tablas cruzadas, ubicando 

en las columnas a la complicación apendicular y en las filas, a cada uno de los 

factores analizados. 

Para determinar la asociación entre variables se realizó la prueba Chi cuadrado, 

considerando un valor de p menor a 0,05 como estadísticamente significativo. La 

intensidad  de la asociación estadística se obtuvo a través de la razón de 

prevalencia con intervalo de confianza de 95%; se consideraron concluyentes o 
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positivas, cuando las razones de prevalencia eran superiores al valor de 1; y 

negativas con valores menores a 1. 

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

Se solicitó la autorización al Comité de Ética, Docencia e investigación de la 

Universidad de Cuenca, a la Dirección Técnica de Investigación y Docencia del 

Hospital José Carrasco y Vicente Corral Moscoso, para realizar la investigación. 

Esta investigación no implica riesgo para el paciente, debido a que la única 

información solicitada es la referente a las características socio demográficas de los 

investigados. Para tal efecto se solicitó la firma del consentimiento informado (Anexo 

3), como requisito previo a la entrevista para la obtención de datos para la 

determinación de la condición socioeconómica según el cuestionario del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos. Se garantizó la confidencialidad de la 

información manteniendo el anonimato del paciente y el compromiso de utilizar la 

información obtenida, únicamente por el investigador, para realizar el estudio y sus 

derivados científicos.  Tanto los formularios y base de datos utilizados se 

mantendrán guardados bajo llave por el investigador,  hasta cinco años posterior a 

la publicación de este estudio. 

No existió conflicto de interés. 
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CAPÍTULO V 

5.1 RESULTADOS 

Se investigaron 267  pacientes que ingresaron con diagnóstico de apendicitis aguda; 

determinándose una prevalencia de 38,2% casos de apendicitis complicada. 

TABLA No. 1. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS 

Variables No. % 

Sexo 
  

Hombres 141 54,8 

Mujeres 126 47,2 

 
Edad (Años)1 
  

2 a 4 12 4,5 

5 a 9 85 31,8 

10 a 15 170 63,7 

Condición socioeconómica Alta 1 0,4 

  
  

Media alta 21 7,9 

Media típica 149 55,8 

Media baja 93 34,8 

Baja 3 1,1 

Residencia 
  

Urbana 138 51,7 

Rural 129 48,3 

 
Cuidador 
  
  
  

Padres 259 93,6 

Hermanos 6 2,2 

Otro familiar 10 3,7 

Otros 1 0,4 

1 Mediana: 11 años 

 

Del total de la población estudiada el mayor porcentaje corresponde al sexo 

masculino, correspondiendo de igual manera la población con mayor porcentaje de 

complicación (53,92%); el grupo de edad más representativo corresponde a las 

edades entre 10 y 15 años; se aprecia mayor frecuencia de habitantes de la zona 

urbana; además se observó que la condición socioeconómica media típica, y que la 

persona a cargo del cuidado del niño fueron sus padres en la mayoría de pacientes 

estudiados. 
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TABLA No. 2. DISTRIBUCIÓN  SEGÚN FASE APENDICULAR Y 

LOCALIZACIÓN DEL APÉNDICE VERMIFORME 

Fase apendicular/Ubicación del apéndice  

   Total  

Apendicitis Complicada 

       No.                           % 

 

Fase apendicular 

 

Inflamatoria 51 0 0,00 

Flegmonosa 114 0 0,00 

Gangrenada 30 30 11,23 

 Perforada 72 72 26,96 

 

 

Ubicación 

Pélvica 11 4 3,92 

Subcecal 24 10 9,81 

Retrocecal 229 87 85,29 

Retrocólica 2 1 0,98 

Otra1 1 0 0,00 

 

1 Otra: Pre ileal 

En el estudio se puede observar que la fase apendicular  más común encontrada 

durante el acto quirúrgico corresponde a la fase flegmonosa (42,6%), y la ubicación 

con mayor frecuencia corresponde a la retrocecal. Del total de apendicitis 

complicadas (102 casos), las que se encontraban en localización retrocecal, 

representan el 85,29%. 
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TABLA No. 3. DISTRIBUCIÓN DE LOS FACTORES ASOCIADOS A 
APENDICITIS COMPLICADA 

  
  

 Variables 
 

  
Apendicitis 
Complicada  

        

Si 
  

No 
  

        

No
. 

% No
. 

% p * RP IC 

Automedicación 
  

Si 44 44,4
0 

55 55,6
0 

0,1
1 

1,2
9 

0,9
5 

1,7
4 

N
o 

58 34,5
0 

11
0 

65,5
0 

        

Diagnóstico inicial erróneo 
  

Si 31 53,4
5 

27 33,9
7 

0,0
1 

1,5
7 

1,1
6 

2,1
4 

N
o 

71 33,9
7 

13
8 

66,0
3 

        

Valoración médica previa 
  

Si 64 44,7
6 

79 55,2
4 

0,0
1 

1,4
8 

1,0
7 

2,0
4 

N
o 

38 30,6
5 

86 69,3
5 

        

Tiempo inicio de los síntomas 
y 1 
llegada al hospital > 12 horas 
  

Si 88 44,4
4 

11
0 

55,5
6 

0,0
0 

2,1
9 

1,3
4 

3,5
9 

N
o 

14 20,2
9 

55 79,7
1 

        

Tiempo llegada al hospital 
hasta 2 
intervención quirúrgica > 12 
horas 
  

Si 22 41,5
0 

31 58,5
0 

0,5
8 

1,1
1 

0,7
7 

1,6
0 

N
o 

80 37,4
0 

13
4 

62,6
0 

        

Residencia urbana 
  

Si 46 33,3
3 

92 66,6
7 

0,0
9 

0,7
7 

0,5
6 

1,0
4 

N
o 

56 43,4
1 

73 56,5
9 

        

Condición Socioeconómica  
media -alta 
  

Si 57 33,3
3 

11
4 

66,6
7 

0,0
3 

0,7
1 

0,5
3 

0,9
6 

N
o 

45 46,8
8 

51 53,1
3 

        

Padres cuidadores 
  

Si 98 39,2
0 

15
2 

60,8
0 

0,2
0 

1,6
7 

0,7
0 

3,9
8 

N
o 

4 23,5
3 

13 76,4
7 

        

1: media 48 horas                                                                                                                                                                                                                  
* Significativo < 0,05 
2: media 8 horas  
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Realizado el análisis de la asociación entre los posibles factores asociados y los 

cuadros de apendicitis complicada, se puede apreciar que la apendicitis complicada 

se asoció de forma positiva con tener un diagnóstico inicial erróneo y presentar un 

tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta la llegada al hospital mayor 

a 12 horas, presentando 1,57y 2,19 veces mayor riesgo de presentar cuadros 

complicados respectivamente; mientras que se evidenció como factor protector el 

haber tenido una valoración médica previo a su llegada al hospital, y tener condición 

socioeconómica media y alta. 

La variable automedicación no demostró asociación estadísticamente significativa, 

sin embargo cabe destacar que los medicamentos más utilizados fueron 

analgésicos: antiespasmódicos (31,68%) y  AINES (26,73%). 

CAPÍTULO VI 

6.1 DISCUSIÓN 

En la presente investigación,  la prevalencia de apendicitis complicada fue  elevada, 

y se determinó  asociación estadísticamente  significativa con las variables 

diagnóstico erróneo y tener un tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas 

hasta la llegada al hospital mayor a 12 horas. Mientras que el tener una valoración 

médica previa y condición socioeconómica media y alta se comportaron como 

protectores. 

La prevalencia de apendicitis complicada obtenida en una muestra 267 niños en el 

presente estudio, fue de 38,2% en relación  a lo observado en  el trabajo de Macías-

Magadán y colaboradores en México (14), quienes  identificaron  33% de cuadros 

complicados.  De la misma forma que en la investigación realizada en Perú por 

Jimmy y cols. (41%), y Cárdenas en la ciudad de Cuenca (10) (34,90%). La 

prevalencia de apendicitis aguda varía según la ubicación geográfica y 

características propias de cada población, sin embargo en los estudios llevados a 

cabo en esta ciudad, se evidencia resultados similares a los encontrados en la 

presente investigación, al ser la apendicitis aguda un motivo frecuente de atención, 

resulta importante conocer la cifra esperada de casos complicados, para poner en 
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alerta al personal médico, ante los cuadros de dolor abdominal, pudiendo evitar 

posibles complicaciones. 

Se observó que existe mayor frecuencia de apendicitis aguda en el sexo masculino, 

con el 52,8%; datos relacionados se evidenció en la investigación de Soldevilla - 

Paredes, en Perú (31) (61%); Bustos y colaboradores en Colombia (26), (56,50%). 

Mientras que en Ecuador, Tipan y colaboradores (3), al igual que Córdova y cols. (22), 

en la ciudad de Cuenca, encontraron datos similares a la presente investigación con 

56,5% y 54,1% respectivamente. En cuanto a la edad, se identificó la mayor 

frecuencia de casos de  apendicitis, en el grupo de edad ubicado entre los 10 a 15 

años (63,76%);  Parque en su estudio realizado en Perú (9),  encontró que el mayor 

porcentaje estaba el grupo etario comprendido entre 11 y 16 años. Tipan y 

colaboradores (3), en su investigación en ésta ciudad, encontró que el grupo etario 

más frecuente fue entre 13 y 15 años de edad, mientras que Córdova y cols. (22)  

determinó que la mayor frecuencia de casos de  apendicitis, en el grupo de edad 

ubicado entre los 6 y 11 años (54,1%). 

En el presente estudio se demostró que el tener un diagnóstico inicial erróneo, 

aumenta 1,57 veces el riesgo de desarrollar apendicitis complicada,  datos similares 

encontró Cárdenas en su estudio en Cuenca (RP 1,6; p 0.01) (10). Varios estudios 

como el de Sanabria y colaboradores en Colombia (21), Valderrama en Perú (29), 

Macías–Magadan en México (14), Yanzapanta en Ambato (23), García y colabores en 

Azogues (16), investigaron ésta relación sin encontrar asociación estadísticamente 

significativa. Por lo tanto se debería realizar estudios posteriores con similar 

metodología para ratificar dicha asociación. 

El que transcurra un tiempo desde el inicio de los síntomas hasta la llegada al 

hospital mayor a 12 horas, aumenta 2,19 veces el riesgo de presentar apendicitis 

complicada, el estudio realizado por Cruz – Días, y colaboradores (p < 0,001; OR 

5,72; IC: 3,16 -10,37) (27); y Rodríguez Campos (RP 2,44 IC: 1,23 – 4,83; p 0,009) 

(30) en Perú, encontraron datos parecidos; al igual que Cárdenas en Ecuador (RP 

1,8; IC: 0,9 – 3,3; p 0.03) (10). Se podría explicar que al persistir los síntomas, las 
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personas busquen otro criterio profesional con la consecuente prolongación del 

tiempo de diagnóstico y el incremento del riesgo de complicación. 

Si consideramos que la apendicitis complicada es un problema que debe ser 

resuelto por una intervención quirúrgica, la oportunidad  de acceder al tratamiento 

quirúrgico  en buena parte, va a depender del comportamiento de la población frente 

al problema; es decir  que tener un  mejor nivel socioeconómico posibilitaría una 

mayor  percepción del riesgo, por lo tanto, la búsqueda  oportuna de atención  siendo 

un factor protector; datos que se corroboran en nuestra investigación demostrando 

ser factor protector (p 0,03; RP 0,71; IC:  0,53 - 0,96). Lo que concuerda con el 

estudio realizado en México por Cortés (28), que indica, el pertenecer a la condición 

socioeconómica media, resulta un factor protector (p 0,04); sin embargo tiene ciertas 

limitaciones al corresponder a una población de diferentes características y 

diferente estratificación de la variable. No existen otras investigaciones al respecto 

siendo necesario más estudios que corroboren esta información.   

La valoración médica previa también se comportó como factor protector en nuestra 

investigación (p 0,01; RP 1,48; IC: 1,07 -  2,04);  el estudio de Cárdenas, en la ciudad 

de Cuenca, también investigó esta variable, sin encontrar asociación estadística; sin 

embargo aunque no hay otros estudios en la población pediátrica que determinen 

esta condición, nuestros resultados pueden ser una aproximación a futuras 

investigaciones al respecto.  
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CAPÍTULO VII 

 

7. 1 CONCLUSIONES 

La prevalencia de apendicitis complicada fue del 38,2%. Los factores asociados 

fueron tener un diagnóstico inicial erróneo  (p 0,01; RP 1,57), y que el tiempo desde  

el inicio de los síntomas hasta la llegada al hospital sea mayor a 12 horas (p 0,00; 

RP 2,19). Los factores valoración médica previa (p 0,01; RP 1,48), y condición 

socioeconómica media – alta (p 0,03; RP  0,71), se mostraron protectores. 

 

7.2 RECOMENDACIONES 

Se recomienda realizar nuevos estudios con diferente diseño metodológico que 

incluyan los factores de riesgo que aún no se han estudiado. 

Establecer planes de salud pública dirigida al personal de salud que incluyan la 

identificación precoz, tanto de cuadros clínicos sugerentes  y de los factores de 

riesgo significativos permitiendo prevenir cuadros complicados de apendicitis 

aguda.  

Realizar intervenciones dirigidas a la población en general en especial a los padres, 

encaminadas al conocimiento de esta entidad nosológica y sus complicaciones, ya 

que al ser conscientes del riesgo, se podría disminuir ciertas conductas inadecuadas 

ante casos de dolor abdominal que enmascaran el curso clínico de la enfermedad.   
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CAPÍTULO IX 

ANEXOS 

 

ANEXO No. 1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIO

N 

INDICADOR ESCALA 

EDAD 

 

 

 

Tiempo 

transcurrido a 

partirdel 

nacimiento de 

unindividuo 

hasta el ingreso 

en el hospital 

Cronológic

a 

Edad del 

paciente 

registrada 

en la historia 

clínica 

Cuantitativa, de 

razón: 

0- 2 años 

2- 4 años 

5- 9 años 

10- 15 años 

SEXO Condición 

biológica que 

define genero 

según 

características 

fenotípicas 

Fenotípica Sexo del 

paciente 

registrado 

en la historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica: 

1. MASCULINO 

2. FEMENINO 

RESIDENCI

A 

Lugar donde la 

persona tienesu 

vivienda habitual 

por másde cinco 

años 

Geográfica Lugar 

deresidencia 

registrada 

en la historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

1. Urbano 

2. Rural 

CONDICIÒN 

SOCIO 

ECONÓMIC

A 

Características 

que clasifican a 

la población en 

grupos sociales 

que se obtienen 

Social 

 

Puntaje 

obtenido en 

la encuesta 

de 

estratificació

Cualitativa 

ordinal 

1. Alto 

2. Medio alto 

3. Medio típico 
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de la 

combinación de 

las variables 

registradas en el 

formulario de 

estratificación 

del nivel 

socioeconómico: 

características 

de la vivienda, 

nivel de 

educación, 

actividad 

económica del 

hogar, posesión 

de bienes, 

acceso a 

tecnología, 

hábitos de 

consumo. 

n del nivel 

socio 

económico-

INEC, 

mediante 

entrevista a 

los tutores 

4. Medio bajo 

5. Bajo 

 

1.  

CUIDADOR Persona que se 

encarga del 

cuidado del niño 

Social Tipo de 

cuidador 

registrado 

en la historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal: 

1.Padres 

2.Hermanos 

3.Otro familiar 

4.Empleado 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica: 
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1.A carga de 

terceros 

2.Familiares 

directos 

FASES 

DELA 

APENDICITI

S AGUDA 

Etapas en las 

que se 

encuentra el 

apéndice 

vermiformeal 

momento de la 

cirugía 

Clínica Hallazgo 

quirúrgico 

registrado 

en la historia 

clínica 

Cualitativa 

ordinal: 

1-Normal 

2-Fase 

congestiva 

3-Fase 

flegmonosa 

4-Fase 

gangrenosa 

5-Fase 

perforada 

AUTOMEDIC

ACIÓN 

Uso de 

medicamentos 

sinprescripción 

médica 

Farmacoló

gica 

Uso de 

medicament

os sin 

prescripción 

médica 

registrado 

en la historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal: 

1. ANALGÈ

SICO 

2. ANTIESP

ASMÒDI

CO 

3. ANTIBIÒ

TICO 

4. OTROS 

VALORACIÓ

N INICIAL 

POR 

PERSONAL 

MÉDICO 

Examen médico 

completo al 

paciente, para 

encontrar el 

padecimiento, 

así como las 

Clínica Antecedente 

de 

valoración 

registrado 

en la historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica: 

 

SI 

NO 
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posibles causas 

que lo 

originaron. 

TIEMPO 

HASTA LA 

VALORACIÓ

N MÉDICA 

Tiempo 

transcurrido 

entre el inicio de 

las 

manifestaciones 

clínicas referidas 

por un paciente 

hasta su llegada 

al hospital 

Cronológic

a 

 

Dato 

referido en 

anamnesis 

respecto a la 

hora de 

inicio del 

dolor 

Cuantitativa , de 

razón: 

1. - menor o igual a 

12 horas 

2. - mayor a 12 

horas 

TIEMPO 

HASTA LA 

INTERVENC

IÓN 

QUIRÚRGIC

A 

Tiempo 

transcurrido 

desde la llegada 

del paciente al 

hospital, hasta la 

hora de inicio de 

la intervención 

quirúrgica 

Cronológic

a 

Dato 

referido en 

anamnesis 

respecto a la 

de la 

intervención 

quirúrgica 

Cuantitativa, de 

razón: 

1. menor o igual a 

12 horas 

2. mayor a 12 

horas 

UBICACIÓN 

ANATÒMICA 

DEL 

APÉNDICE 

VERMIFOR

ME 

Lugar anatómico 

donde se 

encuentra el 

apéndice 

vermiforme en el 

cuerpo humano 

Clínica Hallazgo 

quirúrgico 

registrado 

en la historia 

clínica 

Cualitativa 

nominal 

1-Pélvica 

2-Subcecal 

3-Retrocecal 

4-Retrocólica 

DIAGNÓSTI

CO MEDICO 

INICIAL 

ERRÓNEO 

Acto médico 

diagnostico o 

terapéutico, que 

no corresponde 

con el 

Clínica Valoración 

medica 

errónea 

registrada 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica: 

1-Si 

2-No 
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problemade 

salud real del 

paciente 

en la historia 

clínica 
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ANEXO No. 2: FORMULARIODERECOLECCIÓNDEDATOS 

UNIVERSIDAD DECUENCA 

FACULTAD DECIENCIASMÉDICAS 

POSTGRADO DEPEDIATRÍA 

 

“PREVALENCIA DE APENDICITIS COMPLICADA Y FACTORES ASOCIADOS 
EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICADELOS HOSPITALESJOSÉ 

CARRASCO ARTEGA Y VICENTE CORRAL MOSCOSO. MAYO 2018 - ABRIL 
2019" 

A. DATOSDE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Fecha:           (día,mes,año)         Formulario Nº                                                     

Historia Clínica Nº: ___________ 

 Teléfonos: _   

 

1-EDAD (AÑOS) 

 

 

0-2 

5-9  

 

2-4 

10-15 

 

 

2-SEXO 

 

 

MASCULINO 

 

FEMENINO 

 

3-RESIDENCIA 

 

URBANA RURAL  

4-

CONDICIÓNSOCIO 

ECONÓMICA 

 

 

ALTO 

(845,1-1.000) 

MEDIO ALTO 

(696,1-845) 

MEDIO TÍPICO 

(535,1-696 

 

MEDIO BAJO 

 (316,1-535) 

BAJO 

(0-316) 

 

  

PADRES 

 

HERMANOS 

 

OTRO FAMILIAR 
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DATOSDELAINVESTIGACIÓN 

MEDICAMENTOS 

1AUTOMEDICACIÓN 

 

 SI  NO  

2 TIPO DE 

MEDICAMENTO 

 

ANTIBIÓTICO ANALGÉSICO AINES 

 ANTI 

ESPASMÓDICO 

 

OTRO …………………… 

 

VALORACIÓN MÉDICA 

VALORACIÓN MÈDICA PREVIA 

 

SI NO 

DIAGNÓSTICO INICIAL 

ERRONEO 

 

SI NO 

HORA DE INICIO DE LOS 

SÍNTOMAS 

 

 FECHA 

HORA DE LLEGADA AL 

HOSPITAL 

 

 FECHA 

HORA DE LA CIRUGÍA 

 

 FECHA 

5-PERSONA 

CARGO 

 

  

EMPLEADO 

 

OTROS 

 

............................................ 
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APENDICITIS AGUDA 

APENDICITIS 

AGUDA 

COMPLICADA 

 SI  NO  

 

FASE DE 

APENDICITIS 

NORMAL INFLAMATORIA FLEGMONSA 

 GANGRENADA PERFORADA 

 

 

UBICACIÓN DEL 

APÉNDICE 

VERMIFORME 

PÉLVICA SUBCECAL RETROCECAL 

 RETROCÓLICA 
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ANEXO No. 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo………………………………………………………………………………… con   CI 

………..……………. en calidad de representante   legal   del   niño/a 

………………………………………………. con Historia clínica ………………..; 

autorizo a Jorge Luis Sisalima Ortiz, Médico, estudiante del posgrado de la 

especialidad de Pediatría de la Universidad de Cuenca, la participación de mi hijo/a 

en el trabajo de investigación titulado: “PREVALENCIA DE APENDICITIS 

COMPLICADA Y FACTORES ASOCIADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGÍA 

PEDIÁTRICA DE LOS HOSPITALES VICENTE CORRAL MOSCOSO, JOSÉ 

CARRASCO ARTEGA. ABRIL 2018 A MARZO 2019”, a responder preguntas 

sobre datos de características sociodemográficas, y recabar datos de la cirugía y 

sus hallazgos. 

Esta información será recogida en un formulario previamente diseñado por el autor, 

el mismo que será utilizado con la confidencialidad correspondiente, de los datos 

individuales.  Manteniendo, tanto los formularios como la base de datos utilizados, 

bajo llave hasta cinco años posterior a la publicación de este estudio, en el 

departamento de docencia de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. 

Se me informó que no existe riesgo para el niño/a, ya que los procedimientos 

llevados a cabo, se los realizan de manera habitual en cada paciente que acude al 

servicio de emergencia con sospecha de apendicitis aguda.  

Además, se me aclaró que esta investigación no tiene ningún costo y que me da la 

plena libertad de retirar a mi hijo/hija del estudio si así lo deseo. 

Por tanto, acepto libremente y sin ninguna presión la participación de mi hijo/a o 

representado legal en la presente investigación. 

 

Firma: …………………………………………………………………………. 
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ANEXO No. 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES– RECURSOS Y 

PRESUPUESTO 

Recursos Humanos: 

 Director de Tesis: Dr. Fernando Córdova Neira 

 Asesor Metodológico de Tesis: Dr. Luis Marcano 

 

ACTIVI

DADES 

 

TIEMPO EN MESES 

J
U

IO
-

D
C

IE
M

B
R

E
2

0
1

7
 

E
N

E
R

O

-A
B

R
IL

 

2
0

1
8
 

M
A

Y
O

 

2
0

1
8
 

J
U

N
IO

 

2
0

1
8
 

J
U

L
IO

 

2
0

1
8
 

A
G

O
S

T

O
 2

0
1

8
 

S
E

P
T

IE

M
B

R
E

 

2
0

1
8
 

O
C

T
U

B

R
E

 

2
0

1
8
 

N
O

V
IE

M
B

R
E

 

2
0

1
8
 

D
IC

IE
M

B
R

E
 

2
0

1
8
 

E
N

E
R

O
 

2
0

1
9
 

F
E

B
R

E

R
O

 

2
0

1
9
 

M
A

R
Z

O
 

2
0

1
9
 

A
B

R
IL

 

2
0

1
9
 

M
A

Y
O

 

2
0

1
9
 

J
U

N
IO

-

N
O

V
IE

M
B

R
E

 

2
0

1
9
 

  

Elaborac

ión y 

aprobaci

ón del 

protocol

o 

X                

Diseño 

de 

instrume

ntos 

 X               

Prueba 

Piloto 

  x              

Recolec

ción de 

los datos 

  X X X X X X X X X X X X   
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Recursos materiales y Presupuesto 

MATERIALES CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Computadora 1 500 500 

Impresora 1 200 200 

Hojas 1800 0,05 90 

Tinta 3 45 135 

Escritorio 1 180 180 

Gastos de copias 1.800 0,10 180 

Transporte 3 30 90 

Energía eléctrica 1 90 90 

Internet 240 1,50 360 

Horas de trabajo 400 10 4000 

Impresión de protocolo 3 10 30 

Impresión de tesis 3 20 60 

Otros    100 

TOTAL   6.015,00 
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