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RESUMEN

La investigación aborda los aspectos relacionados 
con la la atención al dolor abdominal y abdomen 
agudo en la edad pediátrica, al considerar que exis-
ten limitaciones, de orden metodológico, que afec-
tan el desempeño profesional del personal de áreas 
de pediatría. Se procedió a evaluar la pertinencia de 
un procedimiento metodológico, que garantice la 
una correcta atención durante su estadía hospitala-
ria. En la investigación se emplean métodos de or-
den teórico (analítico-sintético, inductivo-deductivo 
y del nivel empírico (el grupo nominal, análisis de 
documentos). La información fue sometida al co-
rrespondiente procesamiento estadístico. Los resul-
tados obtenidos evidencian que la propuesta tiene 
posibilidades reales de aplicabilidad en práctica 
médica. Pues existe un Muy significativo consenso 
entre los integrantes del grupo nominal. 

Palabras clave: 

Dolor, abdominal, agudo, pediátrico, urgencia, pro-
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ABSTRACT

The investigation tackles the aspects related to her 
the attention to abdominal pain and acute abdomen 
in the pediatric age when considering, than exist li-
mitations, of order methodological, that they affect 
the professional performance of the staff of areas of 
pediatrics. Methodological, that guarantee one co-
rrect attention during his hospitable stay proceeded 
to evaluating the pertinence of a procedure itself. 
They use methods of theoretic order in investigation 
(the nominal group, documentary analysis) (analyti-
cal synthetic, inductive deductive and of the empiric 
level. The information was submitted to the corres-
pondent statistical processing. The obtained results 
evidence that the proposal has real possibilities of 
applicability in medical practice. Because a Very 
significant consent between the members of the no-
minal group exists. 
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INTRODUCCIÓN

Particularmente la mayoría de niños van a presentar dolor 
abdominal en algún momento de su vida pediátrica, en 
gran parte no van a presentar efectos secundarios seve-
ros los cuales presenten posteriormente secuelas graves 
(Lora-Gómez, 2014). Este dolor regularmente va a dismi-
nuir progresivamente y de manera paulatina, siendo así 
una causa común de consulta médica pediátrica, por tan-
to el especialista debe prestar mucha atención a los sig-
nos y síntomas acompañantes con el fin de realizar una 
historia clínica completa. 

Es importante la relación médico paciente debido a que 
estamos tratando con pediátricos, por tanto debemos ha-
cer llegar la información de manera entendible y adecua-
da a sus familiares. Después de haber realizado todos 
los pasos adecuados para la sospecha de un diagnostico 
probable requeriremos de exámenes complementarios 
para confirmar o apartar este diagnóstico, según comen-
ta (Tovar, 2016). 

Se Debe diferenciar las posibles causas desencadenan-
tes del dolor abdominal las cuales se van a manifestar de 
distintas formas tanto en el abdomen agudo como tam-
bién en el dolor abdominal, a su vez  si estos síntomas 
con llevan a una urgencia clínica pediátrica y si  exige 
un tratamiento inmediato y eficaz para aliviar los síntomas 
evitando que el paciente se deteriore su estado actual de 
salud, (García-Sala & Lluna, 2014).

La posición del apéndice puede influir en las manifesta-
ciones clínicas. La mayoría de los pacientes presentan un 
cuadro clínico similar; el cuadro típico lo presenta el 50% 
de los pacientes y en un gran porcentaje las manifesta-
ciones se relacionan con el proceso inflamatorio.

Clasificando por grupos las etiologías del dolor abdominal 
en relación con la edad consideramos a un recién nacido 
en un intervalo de cero a un mes como patologías fre-
cuentes las infecciones urinarias seguido de cólicos del 
lactante, gastroenteritis e intolerancias alimenticias. En 
el lactante (1 a 12 meses); las causas frecuentes se ob-
servan gastroenteritis, lesiones traumáticas e infecciones 
urinarias. En la edad Preescolar (2-4 años) las patologías 
más frecuentes que se denotan son gastroenteritis, sín-
drome hemolítico – urémico, transgresiones alimentarias. 

En la edad Escolar (4-11 años), las patologías frecuentes 
desencadedantes del dolor abdominal y abdomen agudo 
es la apendicitis aguda, traumatismos, infecciones urina-
rias, púrpura Scholein – Henoch, gastroenteritis aguda y 
neumonía y finalmente en la adolescencia según estudios 
realizados y MBE se reportan como patologías frecuentes 

la ovulación, la enfermedad inflamatoria intestinal pélvica, 
enterocolitis y apendicitis.

El contexto epidemiológico de esta patología es suma-
mente extenso, cada año más de 70.000 casos de apen-
dicitis se observan en los niños en los Estados Unidos 
haciéndola la condición quirúrgica aguda más frecuente. 
El riesgo de padecer apendicitis se ha estimado en 8.7% 
para los varones y el 6.7% para mujeres. La incidencia 
específica por edad pasa de extremadamente baja en el 
periodo neonatal a un pico de incidencia entre los 12 y los 
18 años. Se ha mencionado la predisposición familiar y es 
más frecuente en varones, y se observa un pico en países 
con estaciones en otoño y primavera 

Ante un paciente que presenta abdomen agudo lo prime-
ro que se debe realizar es una correcta anamnesis. Los 
puntos importantes en la anamnesis son:

1.	 Reconocimiento de dolor y sus particularidades: 
Aparición, Localización, Irradiación, Carácter (tipo 
cólico o fijo), Tiempo de evolución, Alivio.

2.	 Presencia de fiebre.

3.	 Vómitos.

4.	 Ritmo intestinal.

5.	 En niñas es de importancia saber la fecha de la me-
narquia y de la FUM.

El examen físico del niño debe ser completo evaluando: 
ORL, auscultación cardiopulmonar y abdominal, revisión 
de orificios herniarios y genitales, seguidamente se pro-
cede a la palpación abdominal determinando los puntos 
dolorosos y la presencia o ausencia de defensa muscu-
lar, (Zeiter, 2017). Se debe considerar que la auscultación 
abdominal y la percusión brindan una semiología impor-
tante que define el diagnóstico.

Las pruebas complementarias son de laboratorio e ima-
gen. Los hallazgos extra abdominales son importantes 
en el niño con dolor abdominal, ya que hay patologías 
que causan falso abdomen agudo, (García-Sala & Lluna, 
2014).

Tabla 1. Pruebas complementarias

TIPO DE 
PRUEBA DE RUTINA ESPECÍFICAS

Pruebas de 
Laboratorio

Hemograma
PCR
Sedimento en orina
Bioquímica plasmática

Transaminasas hepáti-
cas, bilirrubina, amilasa, 
lipasa. Cultivos: sangre, 
orina, heces
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Exámenes 
Radiologícos

Rx Abdominal
ECO de abdomen

Ecografía del abdomen
Rx de tórax, TAC, 
Resonancia Magnética. 
Gammagrafía. Tc 99

Fuente: elaborado por el autor

Según (Marín et al, 2015), el tratamiento debe ser orien-
tado de acuerdo a la impresión diagnóstica que se haya 
obtenido posterior a la realización de la anamnesis y la 
exploración física, si se encuentran signos de irritación 
peritoneal se debe remitir al paciente de forma inmediata 
a un nivel de mayor complejidad en donde se le puedan 
realizar exámenes complementarios e incluso pueda ser 
valorado por un cirujano para determinar si el dolor abdo-
minal es secundario a una patología quirúrgica.

El objetivo del facultativo ante una urgencia de este tipo 
es discriminar el dolor abdominal de las patologías ab-
dominales insidiosas, que requieren de cirugía urgente. 
Se encuentra según datos epidemiológicos entre las pa-
tologías más comunes que es causa de dolor abdominal 
agudo en el niño menor a dos años: el cólico del lactante, 
Invaginación intestinal, Apendicitis aguda, Vólvulo intesti-
nal, Hernia incarcerada, Gastroenteritis Aguda, (García-
Sala & Lluna, 2014). En edades pediátricas comprendi-
das entre los dos a cinco años encontraremos neumonía, 
infecciones de etiología viral, ITU, asma, Gastroenteritis 
Aguda. También es frecuente el estreñimiento, la hernia 
incarcerada, la apendicitis aguda, obstrucciones intes-
tinales debidas a intervenciones quirúrgicas anteriores, 
variedad de tumores, el divertículo de Meckel. 

Es por ello que se elaboró un procedimiento metodológi-
co, donde se describen cada uno de los procederes, con 
sus métodos de actuación en correspondencia con el do-
lor que arriben los pacientes a  la unidad de urgencia. Al 
tratarse de pacientes de edad pediátrica se requiere de 
una evaluación del mismo por un grupo de profesionales 
conocedores del tema. 

la evaluación; luego de una búsqueda bibliográfica en 
torno a esta categoría se puede plantear que son nume-
rosas las concepciones realizadas, autores como (Kant, 
1981) plantean que la evaluación es la interpretación de 
la medida que nos lleva a expresar un juicio de valor.

La evaluación es un proceso socialmente necesario, una 
actividad inherente al hombre que, como ser social, al 
realizar su valoración refleja en su conciencia la signifi-
cación que tienen los objetos y fenómenos de la realidad. 
Esto conduce a estimar la evaluación como un proceso 
de legitimación cultural, que se ha construido, por su 
propio desarrollo, en un mecanismo de justificación en sí 
mismo del progreso social.

Los criterios de autores como (Escalona, 2013) y 
otros, coinciden en los siguientes principios a tener 
en cuenta para elaborar toda evaluación:
•• Sistematización de la evaluación: su esencia es que 

debe efectuarse a través de las distintas formas de 
organización del proceso de enseñanza.

•• Carácter  objetivo de la evaluación: establece la corres-
pondencia de la evaluación con el contenido y la elimi-
nación de todo criterio subjetivo en las evaluaciones.

Es por ello que el objetivo de la presente investigación es 
evaluar la pertinencia de un procedimiento metodológico 
para la atención al dolor abdominal y abdomen agudo en 
la edad pediátrica.

MATERIALES Y MÉTODOS 

La presente investigación es de tipo descriptiva no ex-
perimental predictiva. Pues se valora la pertinencia de 
un procedimiento metodológico del hospital de Ambato, 
Ecuador. Para ello se utiliza el juicio intuitivo de un grupo 
de especialistas del tema. Durante el proceso investigati-
vo se tuvo en cuenta el criterio anónimo de los implicados 
para evitar el sesgo que ocasiona criterios de personas 
conocedoras del tema. 

Se seleccionaron 15 especialistas de varios hospitales 
del Ecuador, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

-- Laborar en el área de pediatría

-- Tener más de 10 años trabajando con esta edad

-- Estar dispuesto a participar 

-- Haber realizado investigaciones o publicados libros 
en esta área

Los métodos empleados en la ejecución del proceso in-
vestigativo son:  

•• Inductivo –Deductivo Este método parte de la ob-
servación del fenómeno especifico que es objeto de 
estudio con la finalidad de que se puedan obtener 
conclusiones generales además se considera como 
un punto de inicio al problema planteado. Este méto-
do en la investigación se lo empleo en la recolección, 
análisis, de la información especializada sobre el uso 
energético del cuerpo humano según el género, edad 
y su relación con alimentación, crecimiento humano. 

•• Analítico- Sintético: Este método desarrolla una desin-
tegración de los elementos que forman parte del fenó-
meno estudiado seguido de una síntesis de las partes 
analizadas para que se genere un nuevo conocimien-
to. Este método se lo aplico en el procesamiento de la 
información especializada donde se han considerado 
a los resultados más relevantes para ser presentados 
según los objetivos de la investigación.
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•• Grupo nominal: para determinar  la pertinencia de la 
propuesta elaborada que se conformó por un grupo 
de especialistas en la temática con más de 10 años 
de experiencia trabajando o investigando en el área 
de pediatría 

•• Análisis de documentos: se consultaron diferentes 
protocolos de actuación, metodologías y programas 
de atención a niños y niñas con dolor abdominal y ab-
domen agudo 

•• Estadística-descriptiva: se utilizó para evaluar los re-
sultados obtenidos dentro de ella la distribución de 
frecuencia absoluta y la construcción de tablas. 

•• Se empleó además el Coeficiente de Concordancia de 
Kendall identificar el nivel de concordancia entre los 
integrantes del grupo nominal.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Con el fin de corroborar la pertinencia de la propuesta, se 
emplea el método grupo nominal, con carácter secuencial 
según los criterios de (Ramírez, 2010); (Córdova, 2004), 
pues los resultados de un método son esenciales para 
la planeación del otro. El grupo nominal permite obtener, 
utilizando la reflexión, opiniones de posibles usuarios de 
la propuesta: profesionales de pediatría del Hospital de 
Ambato, en función de llegar a un consenso en torno a la 
misma. A continuación se explican las características del 
grupo nominal y el procedimiento seguido.

Características generales del grupo nominal:

El grupo nominal está integrado por: 

•• Dos Magister en Ciencias

•• Dos jefes de servicio del área de pediatría

•• Tres especialistas en enfermería  

•• Cinco doctores especialistas en urgencias médicas

•• Tres profesores de experiencia de la Facultad de 
Ciencias Médicas Universidad Regional Autónoma de 
los Andes “Uniandes”, Ambato, Ecuador.

•• Todos con más de 10 años de experiencia. 
Procedimiento para el trabajo con el grupo nominal:

En una de las aulas de la Facultad de Ciencias Médicas 
Universidad Regional Autónoma de los Andes “Uniandes”, 
Ambato, Ecuador, en un ambiente adecuado, se reúnen 
los integrantes del grupo (tanto presencial como online 
por la plataforma ZOOM); se sientan formando una U, 
de manera que todos pueden alcanzar a ver la pizarra, 
la cual se ubica de manera contigua al moderador (in-
vestigador). Este no forma parte del grupo; pero explica 
y orienta el procedimiento de trabajo, interviene cuando 
es necesario y recoge las opiniones que se expresan. A 

partir de esta organización se inicia el trabajo, como se 
muestra a continuación:

1. Planteamiento del tema

El moderador realiza la introducción del trabajo y una ex-
posición de 25 minutos, aproximadamente, sobre la lógica 
de la investigación. Se explican los aspectos teóricos que 
sirven de base a la solución del problema y los aportes 
elaborados. Los participantes preguntan sobre aquellos 
elementos que les ofrecen dudas, estas son aclaradas.

2. Generación de ideas

Los participantes escriben sus ideas en relación con al 
procedimiento metodológico analizado, para lo cual se 
les dan 15 minutos.

3. Registro y esclarecimiento de las ideas

Bajo la dirección del moderador, los participantes expre-
san sus ideas, en forma de ronda, valorando cada una de 
las etapas y contenidos del procedimiento metodológico. 
De esa manera cada uno de los miembros del grupo tie-
ne igual posibilidad de dar a conocer sus criterios. Las 
ideas se anotan en la pizarra para que se visualicen por 
todos. Los integrantes del grupo explican sus ideas; otros 
miembros cuestionan algunas de ellas. El moderador pro-
fundiza en el análisis, hasta que todos comprenden los 
planteamientos realizados. 

4. Votación

Cada integrante del grupo selecciona las ideas que con-
sidera más importantes, de 3 a 5; las escriben en una hoja 
de papel o monitor de su computadora y la comparten; 
les asignan un valor, fijado de antemano: de 3 a 1, en or-
den descendente; seguidamente se recogen las hojas y 
se realiza la tabulación general. El moderador escribe en 
la pizarra las ideas, estableciendo un orden jerárquico, se 
tienen en cuenta los criterios de todos los miembros del 
grupo. A continuación se ofrece el resultado de la valora-
ción de los integrantes del grupo, a partir de la votación 
realizada; se presentan los criterios que reflejan el mayor 
nivel de coincidencia:

Criterios relacionados con el procedimiento metodológico

Cantidad de votos

Sobre la etapa 1:

· Consideran que la etapa es necesaria, pues el diagnós-
tico constituye un referente esencial para la labor en la 
atención al dolor abdominal y abdomen agudo. 8 votos

Sobre la etapa 2:
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•• · Opinan que es necesario realizar una correcta plani-
ficación para poder  ofrecer un tratamiento adecuado. 
5 votos

Sobre la Etapa 3:

· Expresan que las formas de evaluar son importante pues 
permiten una retroalimentación importante de la atención 
al dolor abdominal y abdomen agudo .8 votos.

· Proponen que se elaboraren procederes específicos 
para cada una de las formas de actuación. 6 votos.

Sobre la Etapa 4 y 5:

· Opinan que es importante lograr la motivación de los 
pacientes, para que den el máximo en las pruebas que 
se les van a realizar. 10 votos

· Destacan que la evaluación no sólo se centra en la aten-
ción solamente, sino en la escala del dolor que experi-
menta el paciente pediátrico.8 votos

· Recomiendan que la perfeccionar las escalas clínicas 
que presenta, aunque consideran que son es adecuada. 
4 votos.

Gráfico1- Resultados finales de coincidencia luego de co-
rregido el procedimiento, teniendo en cuenta los criterios 
emitidos por los integrantes del grupo nominal.  

Un vez realizados todos los cambios del grupo nominal 
y llegado a consenso, se valoran teniendo en cuenta las 
siguientes categorías: pertinente, poco pertinente y no 
pertinente.

Referido al aspecto 1 Cientificidad y actualidad del pro-
cedimiento metodológico, 13 integrantes del grupo que 
representa  el 86,6% del grupo valoró como pertinente 
la propuesta, debido a su estructura y actualidad, un 

miembro que representa el 7,6% del grupo opinó que el 
procedimiento metodológico era poco pertinente y otro, 
que representa el 7,6 % de no pertinente; es necesario 
aclarar que ninguno dio explicación del porqué de esta 
votación; pero teniendo en cuenta que la mayoría de los 
integrantes refería lo contario, este investigador  conside-
ra que este aspecto es evaluado de pertinente .

En el aspecto número 2 Estructura, los 15 miembros del 
grupo, que representa el 100% manifiesta que la estruc-
tura es pertinente y que cuenta con un orden lógico entre 
los componentes y etapas que lo integran. Es de resaltar 
los criterios positivos los fundamentos teóricos que des-
criben la forma de actuación ante las diferentes complica-
ciones por las que puede atravesar el niño o niña durante 
los dolores abdominales. 

Referido al aspecto 3 Selección y contextualización de 
los procederes, 14 miembros del grupo que representa el 
93,4% manifiestan que es muy pertinente la selección y 
contextualización realizada y solo 1 para un 6,6% lo valo-
ro de poco pertinente. 

En el aspecto 4 Posibilidad de aplicación, 15 miembros 
del grupo, que representa el 100% manifiestan que el 
procedimiento metodológico para la atención al dolor 
abdominal y abdomen agudo en la edad pediátrica  es 
pertinente. 

En el aspecto 5 parámetros de evaluación es de resaltar 
que 14 miembros del grupo, que representa 93,4% plan-
tean que es pertinente y viable este aspecto, solo 1 que 
representa el 6,6% manifiesta que puede ser mejorada la 
forma de evaluación.

Como la muestra de especialista del grupo nominal no 
es grande se aplicó el Coeficiente de Concordancia de 
rangos de Kendall W, el cual mide el grado de asocia-
ción entre varios conjuntos (k) de N entidades. Es útil para 
determinar el grado de acuerdo entre varios jueces, o la 
vinculación entre tres o más variables.

El Coeficiente de Concordancia de Kendall (W), ofrece el 
valor que posibilita decidir el nivel de concordancia entre 
los expertos. El valor de W oscila entre 0 y 1. El valor de 1 
significa una concordancia de acuerdos total y el valor de 
0 un desacuerdo total.

Un valor bajo del coeficiente significa una débil concor-
dancia que, generalmente, es producida porque no existe 
realmente una alta concordancia o porque existen grupos 
dentro de los expertos con una elevada concordancia, 
pero con criterios opuesto. (Millán-Sánchez & Castillo-
Martínez, 2020).

Tabla 2 Puntuación establecida para la interpretación de 
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los datos

Evaluación Pertinente No pertinente No pertinente 

Símbolo P NP NP

Rango 1 2 3

Resultados: W = 0,681 Sig. =0,000 Muy significativo

Al realizar el procesamiento con el SPSS v 20 se obtiene 
que el valor obtenido W = 0,681 indica que hay consen-
so entre los expertos en general. W es significativamente 
distinta de 0 (0,000 < 0,01). Por consiguiente existe un 
nivel muy significativo entre la concordancia de los miem-
bros del grupo nominal, se plantea que el procedimiento 
es pertinente. 

En sentido general, los criterios de los integrantes del 
grupo nominal son coincidentes en relación con que la 
propuesta es necesaria. Destacan su novedad y su fac-
tibilidad, al proponer una vía adecuada para la atención 
al dolor abdominal y abdomen agudo en la edad pediá-
trica. El análisis de los resultados obtenidos, a partir del 
método  grupo nominal, determina la pertinencia de la 
propuesta, lo que presupone su aplicación.

Con resultados obtenidos se ha generado la siguiente 
discusión:

•• En niños mayores de cinco años frecuentemente se 
encuentra Gastroenteritis Aguda, Estreñimiento, ITU, 
dolor abdominal de carácter funcional, ciertos trauma-
tismos, infecciones virales. 

•• Así mismo, apendicitis aguda, cetoacidosis diabética, 
Enfermedad Intestinal Inflamatoria, pancreatitis (poco 
frecuente), torsiones tanto del testículo como del ova-
rio, cólico nefrítico, diversidad de tumores, colecistitis.

•• En adolescentes se presenta GEA, ITU, estreñimien-
to, asma, neumonía, infecciones virales, dismenorrea. 
Apendicitis aguda, EPI, torsión de testículo u ovario, 
cólico nefrítico, pancreatitis, colecistitis, hepatitis, EII, 
embarazo ectópico, tumores. 

•• La obstrucción paralítica derivada de una cirugía pre-
via es el megacolon agangliónico.

Depende en gran medida de la etiología del dolor abdo-
minal. Como primera medida debe tomarse en considera-
ción la secuencia ABCDE para estabilizar al paciente. Al 
ser la manifestación de una posible enfermedad subya-
cente, mientras se aclara la causa se recurre a una dieta 
absoluta. Los analgésicos no enmascaran el diagnóstico 
ni retrasan el tratamiento. Como segunda medida debe 
identificarse al paciente pediátrico que necesita cirugía 
urgente. En este caso se inicia sueroterapia endovenosa 
según el estado de hidratación.

Estos argumentos fueron la base teórica de la presente 
investigación, pues en correspondencia se elaboró el 
procedimiento metodológico para la para la atención al 
dolor abdominal y abdomen agudo en la edad pediátrica.

Existen autores como (Dubón & Ortiz, 2014), Guía apen-
dicitis aguda diagnóstico y tratamiento. Hospital univer-
sitario de Santander. Colombia. Esta se encuentra bien 
estructurada y ayuda al diagnóstico y tratamiento de es-
tos síntomas. No obstante en su propuesta no se descri-
ben procederes de orden metodológico para la atención 
a los dolores abdominales y a abdomen agudo en la edad 
pediátrica.

Otros investigadores como (Marín et al, 2015), profundi-
zan en los síntomas gastrointestinales: Dolor abdominal 
agudo. Estos resultados contribuyeron a establecer los 
contenidos del procedimiento que se presenta en esta 
investigación, sin embargo la mayor diferencia es la for-
ma de describir los componentes metodológicos de los 
procederes. 

Por su parte, (Ostábal, 2002), investiga sobre Dolor abdo-
minal en urgencias, esta investigacióbn presenta puntos 
de contacto con la nuestra. No obstante las formas de 
diagnostico que se presentan diferen que las estableci-
das en el procedimiento analizado. 

La investigación de (Jiménez et al, 2010) obordan postu-
lados importantes sobre el Dolor abdominal en urgencias 
que fueron la base teorica que sustenta el procedimiento 
analizado. 

CONCLUSIONES:

Los fundamentos teóricos y metodológicos sistematiza-
dos durante el proceso investigativo, evidencian la impor-
tancia de la la atención al dolor abdominal y abdomen 
agudo en la edad pediátrica. 

Los resultados obtenidos en la evaluación de la pertinen-
cia de un procedimiento metodológico para la atención al 
dolor abdominal y abdomen agudo en la edad pediátrica,  
demuestran su nivel de aplicabilidad en práctica médica. 
Pues existe un Muy significativo consenso entre los inte-
grantes del grupo nominal. 
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