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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE 15 ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO CON APENDICITIS
AGUDA



RESUMEN

En este presente caso clinico de apendicitis aguda en paciente de 15 afios de
edad de sexo femenino es poner en practica el proceso de atencion de
enfermeria y saber reconocer su sintomatologia a través de la valoracion. Siendo
un caso de mucha relevancia y mas en profesionales de salud como enfermeras,
llegando a ser en el Ecuador un incremento de tasa de morbilidad de apendicitis

aguda en los censos realizado en el 2017.

Una de las principales causa que presenta es por hiperplasia de los foliculos
linfoide y por apendicolito o fecalito segiin como van evolucionado esto puede
presentar una peritonitis y el Unico tratamiento es la intervencion quirdrgica y

una de la mas usada es por laparoscopia.

Generalmente se presenta entre la segunda y tercera década de vida aunque
también se presenta en todas las edad siendo mas complicado en extremos de
vida porque se dificulta ser diagnosticada a tiempo por lo que no refieren una
sintomatologia precisa y en estos caso se presentas mas la perforacion de

apéndice formando una peritonitis.

Como estudiantes de enfermeria es poner en practica los conocimientos
cientificos adquirido en nuestro estudio académico y las practicas pre-
profesionales del internado rotativo, dando los cuidados de enfermeria adecuado
a su patologia tanto en pre-post operatorio aplicando la metodologia del NANDA
NIC Y NOC, en la cual se logro los objetivos propuesto dando como resultado la
recuperacion del paciente.

Palabras Claves: Apendicitis Aguda, Peritonitis, Foliculo Linfoide.



ABSTRACT

In this clinical case of acute appendicitis in a 15-year-old female patient is to put
into practice the process of nursing care and know how to recognize their
symptoms through assessment. Being a case of much relevance and more in
health professionals as nurses, becoming in Ecuador an increase in the morbidity

rate of acute appendicitis in the censuses carried out in 2017.

One of the main causes is due to hyperplasia of the lymphoid follicles and to
appendicolite or fecalite depending on how they have evolved, this can present
a peritonitis and the only treatment is surgical intervention and one of the most

used is laparoscopy.

It usually occurs between the second and third decade of life although it also
occurs in all ages being more complicated in extremes of life because it is difficult
to be diagnosed in time so they do not refer to a precise symptomatology and in

these cases the perforation is more present of appendix forming a peritonitis.

As students of nursing is to put into practice the scientific knowledge acquired in
our academic study and the pre-professional practices of the rotating internship,
giving the nursing care appropriate to their pathology both in pre-post operative
applying the NANDA NIC and NOC methodology, in which the proposed

objectives were achieved, resulting in patient recovery.

Key words: Acute Appendicitis, Peritonitis, lymphoid Follicle.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda constituye una de las causas mas comunes de abdomen
agudo que se tratan quirargicamente, y esto se debe al presentar multiples
manifestaciones clinicas, uno de los factores predisponente es el proceso

inflamatorio o por oclusiéon de la luz apendicular.

Ya que las mayorias de las intervenciones al padecer de apendicitis aguda se
encuentra entre la segunda y tercera década de vida, ya que en el ecuador se

encuentra un incremento de tasa de morbilidad en el pais.

Anatémicamente el apéndice se encuentra ubicado en un segmento del intestino
entre el ciego y se caracteriza por ser un fondo de saco, ya que al ser obstruida
puede provocar una apendicitis aguda, y al no ser tratada a tiempo provocaria
una peritonitis. Para detectar esta patologia se presenta diversas
sintomatologias como también se puede confundir con otras enfermedades por

ello se debe realizar examenes complementario para confirmarlo.

Y unos de los motivos para realizar este estudio de caso clinico en paciente de
15 afos con apendicitis y una de las principales sintomatologia es el dolor en la
fosa iliaca derecha, que hace referencia al signo de McBurney e hipertermia,
como estudiantes de enfermeria es poner el practica el proceso de atencion de
enfermeria tanto en pre-post operatorio aplicando los cuidados directo al

paciente para mejorar su pronta recuperacion.



MARCO TEORICO

Apendicitis Aguda

La apendicitis aguda es presenta por la dilatacion del apéndice siendo una de
las principales causas que se presenta quirdrgicamente y mas en el Ecuador.
Mayormente se presenta en personas entre la segunda y tercera décadas de
vida, siendo menos frecuente que se presente en nifios y adultos. (Luis, 2016)

La apendicitis aguda es una de las causas mas comun de abdomen agudo.
Principalmente se desarrolla por el taponamiento del apéndice que se debe a
dos razones, ya que las secreciones que se presenta hacen que no absorba y
se obstruye. Uno de los motivos es por las bacterias que se desarrollan en la luz
del apéndice movilizdndose a la cavidad peritoneal y dafiando las paredes
lesionando el apéndice y formando una peritonitis. (Aleksandra Stachowiak,
1996-2018)

Al tratarse de una inflamacién aguda del apéndice esta se localiza al inicio del
intestino grueso causado por la obstruccion del mismo, estos puede ser de restos
de desechos de las heces o por proliferacidon de las células linfaticas, y produce

una dilatacion de este y consecuentemente dolor.

Progresivamente la inflamacién puede aumentar llegando en algunos casos a
producir una perforacién del apéndice y llegar una peritonitis que puede ser

potencialmente grave. (Pacientes Semergen, 2016)

Anatomia

El apéndice se encuentra localizado segun los cuadrantes topograficos del
abdomen estan en la fosa iliaca derecha, y es una pequeiia porcion del ciego. Y
mide un aproximado entre 6 y 10 cm de largo y entre 3 y 5 de didmetro ya que
los valores pueden cambiar segun dependiendo de la edad del paciente. La
ubicacién del ciego es permanente y se encuentra a 2 cm del orificio ileocecal,

donde se unen las tres tenias del colon. (Castagneto, 2009)
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Epidemiologia

Segun los datos que se recolectaron en las unidades de salud en el Ecuador a
través de los censos se registran nuevos datos que son de 38.533 en el afio 2017
de apendicitis, con un incremento de tasa en la poblacion de 22,97 por cada
10.000 habitantes y estan suman una de las primeras causas de morbilidad.
Mientras que en 2012, la neumonia producidas por organismo no especificado,
siguiendo después de la apendicitis con una tasa de 22,50 por cada 10.000
habitantes. (Censos, 2018)

Etapas de la apendicitis

La apendicitis se divide en varias etapas que son:

v Primera etapa. simple o catarral: en la primera etapa siendo esta la inicial
se produce cuando se obstruye la luz del apéndice del moco que produce, al
presentarse no deja que fluya el fluido y hacen que se peguen y comienza a
estancarse en el interior, formando que las bacterias se localicen en la flora

intestinal y como consecuencia una inflamacion.

v Segunda etapa. Apendicitis flemonosa o fibrinosa: después de que avanza
la primera etapa el apéndice hace de que se dilate aumentado su tamafio y
formando una presion en el interior a tal caso que se obstruya por completo

y no deje que fluya la sangre al apéndice

v Tercera etapa. Apendicitis gangrenosa: los bordes del apéndice es decir las
paredes se van dilatando a tal manera de que no circula la sangre, y
comienza a necrosarse formando un color negruzco hasta expulsar un liquido

purulento.

v Cuarta etapa. Apendicitis perforada: esta es la etapa final por ende se

perforan las paredes del apéndice y expulsando las heces que se



encontraban en el interior como consecuencia una peritonitis por eso se debe

diagnosticar a tiempo para evitar estas complicaciones.

En la mayoria de los casos que se presenta tanto en la actualidad suele ser entre
las primeras 24 a 36 horas después de gque se presenta esta sintomatologia es
primordial que se refiera a la unidad de salud con urgencias para ser tratada.
(luz, 2016)

Causas

v Hiperplasia de foliculos linfoides

Esta es una de las causas mas comunes que se presenta en esta patologia
presenta un funcién similar a las amigdalas faringea por su cuadro clinico de
infectarse de microbios provocando una inflamacion y formando una obstruccién

de la luz

v Apendicolito o fecalito

Es la segunda causa de apendicitis es debido a que la heces se acumulan en el
transcurso de que pasa del intestino hasta el ano donde se elimina, en ciertas

ocasiones cierta cantidad de material fecal se puede ocluir la luz del apéndice.

v Paréasitos

La parasitosis es una de las causas debido a que se encuentra en el intesto uno
de estos parésitos pueden viajar al apéndice y ocluir la luz por eso se recomienda

desparasitar para evitar estas complicaciones.



v Tumores

Es muy raro que se produzca por tumores la obstruccién, pueden padecerse del

propio apéndice o del colon. (Cortes, Web consultas, 2017)

Fisiopatologia

El apéndice es un vestigio del ciego localizado en la fosa iliaca derecha, la
apendicitis ocurre como resultado de la obstruccion de la luz apendicular. La
obstruccion puede ser consecuencia de un fecalito, esto se debe por la
acumulacion de las heces fecales alrededor de las fibras vegetales o por la

hiperplasia de los foliculos linfoides a causa de infecciones virales.

Las infecciones por parasito (amebiasis, enterobiasis, ascariasis, tenias o
estrongiloides) o el crecimiento de tumores (carcinoide, adenocarcinoma
primario o secundario) también obstruye el lumen aunque las causas son

menores.

Cuando se produce la ulceracion apendicular se desconoce la causa aunque
puede ser por de origen viral o defecto de fecalito, las bacterias luminales se
multiplica en el apéndice obstruyendo y provocando inflamacion e invasion de la
pared a medida que aumenta la presion produce congestion venosa y posterior

afeccion arterial.

Cuando la infeccion progresa se encuentra exudado inflamatorio en la zona
adyacente al peritoneo parietal provocando dolor en la fosa iliaca derecha. Si el
proceso inflamatorio progresa rapidamente se puede gangrenar o perforar
cuando ocurre la perforacion las secreciones inflamatoria e infectadas se
distribuye a través del abdomen causando una peritonitis si esta no es controlada

produce sepsis. (Laura Maria, 2012)



Cuadro clinico

La apendicitis se inicia con dolor abdominal agudo, tipo colico en la region peri
umbilical, que rdpidamente incrementa su intensidad, y se hace persistente y se
localiza en la fosa iliaca derecha, este sintoma se puede no asociar a uno o mas
sintomas después de su inicio como nauseas, vomito, fiebre o diarrea. (country,
2011)

Manifestaciones clinicas

Generalmente se manifiesta, por dolor abdominal que empieza en la parte
superior, en el epigastrio, luego pasa a la fosa iliaca derecha, poco a poco va
incrementando hasta llegar un dolor muy severo, tal punto que a la palpacion de

la zona resulta intolerable. (Obando, 2018)

Tratamiento

Para ser tratada la apendicitis su Unica forma es quirirgicamente, esta se realiza
de dos maneras a través de incision y por laparoscopia. Las mas usadas son de

laparoscopia en personas con obesidad.

La cirugia se la realiza inmediatamente en aquellos casos con menos de tres
dias de evolucién. En pacientes que no se atiende rapidamente, la inflamacién

puede agrandarse aumentando el riesgo que se complique. (Pinheiro, 2018)

Exdamenes complementarios

Para comprobar el diagnostico de apendicitis es necesario realizar ciertos

examenes que lo confirme:

v Radiografia

v Pruebas de laboratorio (hemograma completo)



1.1 Justificacion

La apendicitis aguda se produce mayormente a las personas mas propensa entre
la segunda y tercera década, siendo las menos frecuente a padecer esta
enfermedad son los que esta a los extremos nifios 0 ancianos, y mas que se ha
aumentado en el Ecuador su tasa de morbilidad ya que este tema se vuelve

relevante para realizar este estudio de caso clinico.

El motivo para desarrollar este estudio de caso clinico es poner en practica el
proceso de atencion de enfermeria en la atencién del paciente tanto en pre-

operatorio y post-operatorio en apendicetomia.

Aplicando los conocimiento cientifico en nuestro estudio académico y las
practicas pre-profesionales adquirida en el internado rotativo, dando los cuidados

de enfermeria adecuado a su patologia y mejorar su pronta recuperacion.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencibn de enfermeria en paciente con

apendicetomia.

1.2.2 Objetivo Especifico

Identificar las manifestaciones clinica que afecta al paciente a través de
la valoracion.

Ejercer un plan de cuidado de enfermeria en paciente post-operatorio
acorde a los patrones disfuncionales.

Evaluar los resultados de las intervenciones de los cuidados de
enfermeria fue acorde a las necesidades de la paciente.

Educar a la paciente y al familiar sobre los cuidados béasicos que debe

tener en casa después del alta hospitalaria.



1.3 Datos Generales

Nombres: NN Raza: Mestizo

Apellidos: NN Profesion: Estudiante

Edad: 15 afios Residencia: Bellavista 2

Sexo: Femenino C. 1 XXXXXXXXXX

Estado civil: Soltera Fecha de nacimiento: 05/09/2002
Hijos: Ninguno Nacionalidad: Ecuatoriano
Instruccion: Secundaria Grupo sanguineo: “B” positivo

Nivel socioeconémico: Manutencion de los padres

Religidn: testigo de jehova



I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historia clinica del

paciente

Pacientes de sexo femenino de 15 afios de edad acompafiada de su mama,
acude a la unidad de salud y refiere la siguiente sintomatologia que hace 2 dias
comenz6 una molestia en la regidon de epigastrio tipo cdlico y al realizar las
deposiciones presentaba dolor, segun como iban avanzando los dias que fue
incrementado el dolor que se irradia a la fosa iliaca derecha, con una intensidad
de 9/10 segun la Escala Visual Analdgica y al realizar la palpacion presenta el
signo de McBurney e hipertermia de 38°C, y se observa facies palidas.

Y refiere no tener ninguna alergia o haber presentado otra patologia
anteriormente, ni habitos toxico, y la madre refiere que ha revivido todas las

vacunas.

Antecedentes familiares
Padre: Diabetes y Fumador Crénico

Madre: Ninguno

Antecedentes personales

Ninguno



2.2 Principales datos clinico que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Pacientes de sexo femenino de 15 afios de edad acompafiada de su mama,
orientada en tiempo y espacio acude a la unidad de salud y refiere la siguiente
sintomatologia que hace 2 dias comenz6 una molestia en la region de epigastrio
tipo colico y al realizar las deposiciones presentaba dolor por lo que se auto
medica con una buscapina con lo que cede aparentemente, segun como iban
avanzando los dias que fue incrementado el dolor que se irradia a la fosa iliaca
derecha, con una intensidad de 9/10 segun la Escala Visual Analdgica y al
realizar la palpacién presenta el signo de McBurney e hipertermia de 38°C, y se

observa facies palidas.

Y refiere no tener ninguna alergia o haber presentado otra patologia

anteriormente, ni habitos toxico.

Para confirmar la patologia el medico realizar exdmenes de complementario
como radiografia de abdomen y exdmenes de laboratorio, es ingresada a la

unidad.
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2.3. Examen Fisico (exploracion clinica)

Craneo: Normocéfalo simétrico sin presencia de pediculosis.

Piel: se observa facies palida.

Cara: ojos simétrico, pupilas isocoricas.

Boca: mucosas orales semi himedas con piezas dentaria completa.

Cuello: simétrico no se observa adenopatias.

Torax: en la auscultacion presenta campos pulmonares ventilados, simetria en
los senos linéales, con movimientos respiratorio normales sin presencia de
cicatrices.

Abdomen: Doloroso a la palpacién desde el epigastrio que se irradia hasta fosa
iliaca derecha, se realiza la palpacién y presenta el signo McBurney

Miembros superiores e inferiores: simétrico, sin presencia de alteracion.

Genitales: sin ninguna alteracion.

Signos vitales:

Temperatura: 38°c

Pulso: 95 latidos x*

Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones x*

Tension arterial: 90/60 mmhg

» Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (M. Gordon)

1. Patrén de Percepcién y Manejo de la salud

Paciente refiere que su salud es regular al presentar dolor en la region fosa iliaca
derecha al referir estas manifestaciones clinica esta de acuerdo con el

tratamiento propuesto
2. Patrén Nutricién y Metabolismo

Se alimenta bien con las tres comidas al dia y un peso adecuado en el indice de
masa corporal, presenta facies palida y mucosa semi himeda y sin ningun
antecedente de enfermedades anteriores o alergias al momento de ingresar a la

unidad.
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3. Patréon de Eliminacion

Paciente manifiesta dolor a realizar las deposiciones y al realizar micciones con

una frecuencia de 5 veces al dia y no presenta ningin malestar.
4. Patron de Actividad y Ejercicio

Que al moverse y al caminar presenta dolor en la region de la fosa iliaca derecha.
5. Patrén Reposo y Suefio

Con un suefio de 8 horas y al despertar se siente relajado no toma ningun

medicamento para dormir.
6. Patron Cognitivo Percepcion

La paciente esta orientada en tiempo y espacio con un leguaje acorde a su nivel

de estudio.
7. Patrén de Autopercepcion y Autoconcepto

Se siente bien con ella misma se acepta tal como es, se adaptado a los cambios
gue se presenta en su vida cotidiana se encuentra tranquila sin preocupaciones,

pero un poco ansiosa por la cirugia que va a tener.
8. Patron de Rol-relaciones

Refiere que es una persona alegre y sociable con la gente tanto en la vida
personal como familiar, vive con su madre ya que sus padres se separaron pero

tiene una buena comunicacién con su papa.
9. Patrén de Sexualidad y Reproduccion

Su primera menarquia fue a los 12 afios, no tiene una vida sexual activa,

manifiesta que su periodo era irregular.
10.Patron de Afrontamiento y Tolerancia al estrés

Se siente tranquila ya que siempre cuenta con la ayuda de sus padres.
11.Patron de Valores y Creencias

Respeta a los demas y a ella misma y es creyente de dios

12



> Patrones funcionales alterado

A w0 DN P

Patron de Eliminacion

Patron de Percepcion y Manejo de la salud

Patrén de Nutricion y Metabolismo

Patron de Actividad y Ejercicio

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

BIOMETRICA RESULTADOS | REFERENCIA INTERPRETACION

HEMATICA NORMAL

Leucocitos 12.000 mm3 5.000- 10.000 Alterado

Hematies 4.730.000 mm3 | MUJER 4.0-5.0 X10 | Normal

Hematocrito 43 % MUJER 37-46 Normal

Hemoglobina 14.62 g/dl MUJER 12.5-15.4 Normal

Volumen 91.4 80-96 Normal

corpuscular medio

Hemoglobina 30.8 pg% 27.5-33.2 Normal

corpuscular medio

Segmentados 68 % 55-65 Alterado

Linfocitos 39 % 20-35 Alterado

Eosinofilos 3% 1-6 Normal

Basofilos 0 % 0-1 Normal

Monocitos 0% 0-4 Normal

ORINA RESULTADOS | REFERENCIA INTERPRETACION
NORMAL

Color Amarrillo Aspecto Turbio

Olor Suigeneris Densidad 1..025

Ph 6 Reaccion Acida
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RADIOGRAFIA | RESULTADOS | REFERENCIA INTERPRETACION
NORMAL

Radiografia  de | Dilatacion de las | No debe presentar | Alterado

Abdomen asas intestinales | ninguna anomalia

2.5 Formulacion del Diagnéstico Presuntivo y Diferencial

Tras la valoraciéon inicial refiere la paciente dolor en la fosa iliaca derecha
acompafnada de hipertermia y signo de McBurney que hace referencia a un

diagnostico presuntivo de apendicitis.

Para confirmar este diagnéstico se realiza examenes complementarios para
confirmar la patologia como radiografia de abdomen y un hemograma completo

y se confirma con un diagnéstico definitivo de apendicitis aguda.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determina el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

En la valoracion de la paciente post-quirargico se ha encontrado varios factores
gue afecta la salud y se ha seleccionado las prioritarias como la presencia de
dolor, cuidados de la herida entre otras sintomatologia por la cual se ha puesto
en practica el proceso de atencion de enfermeria a través del NANDA NOC Y
NIC.

VALORACION POR DOMINIOS
NANDA
+ Dominio 12: Confort
R/C Herida Quirdrgica E/P Expresa Dolor
Clase 1: Confort fisico

Etiqueta: Dolor agudo (Herdeman Heather, 2012-2014)
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NANDA
+ Dominio 4: Actividad y reposo

R/C: Limitacién de movimiento fisico E/P: Por intervencién

qguirargica
Clase 2: Actividad y ejercicio
Etiqueta: Deterioro de la movilidad fisica (T Hearther Herdman, 2012-2014)
NANDA
+ Dominio 11: Seguridad y Proteccién

R/C: Herida quirdrgica E/P: Lesion tisular (Por procedimiento que alteran la
piel)

Clase 2: Lesion Fisica

Etiqueta: Deterioro de la integridad cutanea (T Heather Herdman, 2012-2014)
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NANDA:
NOC:
NIC:

Dolor agudo

4

g

R/C: Herida Quirurgica

g

-

\.

Dominio: (1) Salud Fisioldgico

-

.

Clase: A Respuesta Terapéutica

Vs

Etiqueta: 2301 Respuesta a la Medicacion

I

Vs

\\

Campo: 2 Fisiolégico Complejo

Vs

-

Clase: h Control de Farmaco

Vs

Etiqueta: 2210 Administracidon del Analgésico
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E/P: Expresa Dolor

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 112 3|45

Efecto terapéutico esperados presentes

X

Cambio esperado en los sintomas

Respuesta de la conducta esperada

Efectos adversos

Interaccién medicamentosa

Reaccion alérgica

o %

/ ACTIVIDADES

1. Comprobar las 6rdenes médica, dosis y frecuencia del analgésico
prescrito.

2. Determinar la ubicacién, caracteristica, calidad y gravedad del dolor
antes de medicar.

3. Comprobar el historial de alergia a medicamento

4. Elegir la via IV en vez de I.M para inyecciones frecuente de
medicamento contra el dolor.

5. Controlar los signos vitales antes y después de la administracién del
analgésico.

6. Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de
cada administracion, pero esencialmente después de la dosis inicial
y sintomas de efectos adverso (depresion, nauseas, estrefiimiento)

7. Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que

K ayuden a la relajacion y pueda facilitar la respuesta del analgesiy




NANDA:
NOC:
NIC:

Deterioro de la Integridad Cutanea

¢

g

R/C: Herida Quirurgica

4
4 N\
Dominio: (Il) Salud Fisioldgico
(\ J
4 N\
Clase: (L) integridad Tisular
. J
p
Etiqueta: 1102 Curacion de la Herida
(\ J
ﬂ \
e ™ v
Campo: (ll) Fisiolégico Complejo
. J
4 N\
Clase: (1) Control de la Piel/Heridas
. J
4 N\
Etiqueta: 3660 Cuidados de las Heridas
N J 17

¥

E/P: Lesion Tisular (Por procedimiento que
alteran la piel)

/

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1,23 |4|5

Aproximacion de los bordes de la herida

Formacion de cicatrizar

Secrecion serosa de la herida

Olor de la herida

Eritema cutaneo

Edema perilesional

J

N
-

ACTIVIDADES

~

1. Despegar el oposito y el esparadrapo.
2. Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo

drenaje, color, tamafo y olor.

3. Limpiar la herida con solucién salina o un limpiador no toxico,

si procede.

4. Cuidar el sitio de incision, segun sea necesario.
5. Aplicar el oposito apropiado al tipo de herida
6. Inspeccionar la herida cada vez que se realice cambio de

oposito.

7. Comparar y registrar cualquier cambio que se producido en la

herida.

/




[ Deterioro de la Movilidad Fisica J

NANDA:
NOC:
. . . . . ;.
- R/C: Limitacién de Movimiento Fisico E/P: Por Intervencién Quirdrgica
E
T 4
4 N / \
A Dominio: (I) Salud Funcional ESCALA DE LIKERT
S INDICADORES 123 4|5
\_ J
Camina con marcha eficaz X
( A Anda por la habitacién
Clase: C Movilidad se adapta a diferentes tipos de superficie X
)
camina alrededor de los obstéaculos X
I \_ y,
R camina a paso lento X
N ( h v Camina a distancias cortas X
T Etiqueta: 0200 Ambular k j

= - Y,
R ﬂ ACTIVIDADES

v 1. Vestir al paciente con prendas comoda.
£ p N 2. Aconsejar que use un calzado que facilite la deambulacion y
N Campo: 1 Fisiolégico Basico evite lesiones. . .

3. Colocar una cama de baja altura, si resulta oportuno.
c \_ ) 4. Animar al paciente a sentarse en la cama, en un lado de la
| - ~N cama o una silla, segun la tolerancia.
o Clase: a Control de Actividad y Ejercicio 5. Ayudar al paciente a la deambulacion inicial.

6. Instruir al paciente/ acerca de las técnicas de traslado vy
N . J deambulacién seguras.
E ( A 7. Animar al paciente a que este levantado por su propia
s Etiqueta: 0221 Terapia de Ejercicio Ambulacién voluntad, si procede.

8. Ayudar al paciente a ponerse de pie y deambular distancias
N o 18 K concreta determinada. /
|




2.7 indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Esta patologia puede desencadenar muchas complicacion por ello su Unico
tratamiento es la intervencion quirtrgica y para mejorar su salud son los cuidados
directo al paciente en post-quirargico brindando una atencion de calidad y calidez

por ende ya que la mejor se adapta a los cuidados de Marjory Gordon.
2.8 Seguimiento

La paciente es ingresada a la unidad de salud con diagnéstico médico de
apendicitis aguda en la cual es intervenida quirargicamente por lo que no
presenta ninguna complicacion en la operacion, y es ingresada al area de
hospitalizacion y se le brinda los cuidados de enfermeria de calidad y calidez
acorde a su intervencion en la cual muestra una evolucién favorable aplicando

las actividades del proceso de atencion de enfermeria.

Tras de haber recibido los cuidados individualizado a la paciente se logré los
objetivo propuesto mejorar el estado de salud por lo que se realiza examenes de
laboratorio para verificar que no presente ninguna alteracion antes del alta
hospitalaria, y con las recomendaciones necesarias sobre los cuidados que debe
tener como cualquier cambio que se presente en la herida entre otras

precauciones que debe tener en casa.

Y regresar a la unidad a los 8 dias después del alta para ser valorada por el
médico y refiere que no presenta ninguna complicacion en la herida quirdrgica y

ordena a la extraccion de puntos.
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2.9 Observaciones

A la paciente y al familiar se les comunico que diagndstico y que tipo de
intervencion quirudrgica se iba a realizar ya que para esta patologia no hay otro
tratamiento mas que la cirugia y las consecuencias que se podian presentar al
no realizarse con una peritonitis y se les explico que se iba a extraer el apéndice
asi como el seguimiento al tratamiento en el postquirtrgico en la cual aceptaron

y firmaron el consentimiento informado.

Al proceder de la intervencion presento una evolucion favorable al tratamiento
prescrito por el médico, asi como las intervenciones que fueron aplicando el
proceso de atencion de enfermeria tanto en el cuidado de la herida como el
confort del paciente entre otras intervenciones que se realizaron y mostraron uno

resultado favorables.
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CONCLUCION

Unos de los motivos por el cual se realizo este estudio de caso clinico son porque
en el Ecuador se presenta una gran tasa de morbilidad de apendicitis aguda que
se tratan quirdrgicamente, que se ha incrementado en los Ultimos dos afios y
mas entre la segunda y tercera década de vida, y es primordial de saber a fondo
sobre su sintomatologia para ser tratada a tiempo y no provocar una
complicacion como una peritonitis ya que en nuestra vida profesional como
licenciados en enfermeria nos podemos encontrar con esta patologia o diferente

aella.

Y es de vital importancia aplicar el proceso de atencion de enfermeria en
paciente tanto pre-operatorio como en post-quirirgico adecuado a su patologia

acorde a los dominios alterados que se encontr6 en la valoracion.

Por ende uno de los motivos primordial aplicado a la paciente es dar una buena
atencion de calidad y calidez en las intervenciones de enfermeria de cuidado
directo y obtener resultados favorables y mejorar su salud, al realizar estos
procedimientos se logro el objetivo propuesto que se implemento, y también las

recomendaciones después del alta hospitalaria.
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ANEXOS



Anexo 1 Solicitud de la propuesta del tema caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo. § de Julic del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc. .
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYQ
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Lisbeth del Rosario Cuzco Quiroz, con cédula
de ciudadania 092897716-4, egresada de |la Carrera de Enfermeria, de Ia
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirjo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico (Dimension
Practica): Proceso de Atencion de Enfermeria en Paciente con Apendicitis
Aguda el mismo que fue aprobado por la Docente Tutora: Lcda. Ménica
Trinidad Caballero Burgos.

Esperando que mi peticidn tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentaments,
l}) -l' ,;‘.'I) .ﬂ 3.7
Habeth  ToZep  Plodor

Lisbeth del Rosario Cuzco Quiroz
C.10928977164
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Anexo 2 Solicitud de aprobacién del docente tutor del caso clinico

CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
5 @g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
A
o

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, Leda. Monica Trinidad Caballero Burgos, en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): Proceso de
Atencién de Enfermerfa en Paciente con Apendicitis Aguda elaborado por la
estudiante egresada: Lisbeth del Rosarlo Cuzco Quiroz, de la Carrera de
enfermeria de la Escuela de Enfermeria . en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodolégica y en el campo epistemoldgico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habiltado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 05 dias del mes de Jullo del afio 2018

Ao ase ‘g‘y.ll ede

G St Minice T Cedallors 6

1L JEFS DE SHFIEMEDA
e ACETITAL BEATRL waGeint

Lcda. Ménica Trinidad Caballero Burgos

Tutora
Cl: . A%oy4atand......
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Anexo 3 Solicitud de la entrega del tema del caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01de Agaosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.-

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo. LISBETH DEL ROSARIO CUZCO QUIROZ, con
cédula de cludadania 082837716-4, egresada de la Carrera de ENFERMERIA
de la Faculiad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Babahoyo, me
dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega del tema del
Caso Clinico (Dimensién Practica). PACIENTE DE 15 ANOS DE EDAD DE
SEXO FEMENING CON APENDICITIS AGUDA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,
B
\\ ! [\. ~ b
A \&L ¥s "5"1 gy firy ]\\ O npjfl\)‘
LISBETH DEL ROSARIOQ CUZCO QU'RO
C.1 0928977164

uﬁbéﬁﬁzjjw s)
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Anexo 4 Registro de tutorias del caso clinico
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Anexo 5 Aprobacién del caso clinico por parte del docente tutor

P, O UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DE LA TUTORA

Yo, Ménica Trinidad Caballero Burgos, en calidad de Tutora de la estudiante Srta.
Lisbeth del Rosario Cuzco Quiroz, 8l mismo que esta matriculado en la modalidad
cel Examen Complexivo {Dimensién Practica), con el tema, PACIENTE DE 15
ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENINO CON APENDICITIS AGUDA, de la Carrera
de Enfermeria de 1a Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el misme redne los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en & campo
epistemolégico. por lo que lo APRUEBOQ, a fin de que el Caso Clinico (Dimensién
Practica) pueda ser presentado para continuar con el proceso de titulacion, el mismeo
cebe ser systentado y sometido a evaluacion por parte dei jurade que designe el H.
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 18 dias del mes de Septiembre def afio 2018

TUTORA
Cl. 120443800-4
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Anexo 6 Solicitud de la entrega de los tres anillados

;@; UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
k FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

e

Vo P,

% 'tul“a

—— -

Babahoyo, 19 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierda Cirer, MSc.
COORDINADCORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LNIVERSIDAD TECNICA DE 2A22HOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Lisbeth del Rosario Cuzco Quiroz, con cédula de
ciudadania 092897716-4, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comeadida para hacer la entrega de
los tres anillados del Case Clinico {Dimensién Practica), tema: PACIENTE DE 15
ANOS DE EDAD DE SEXO FEMENING CON APENDICITIS AGUDA, para que
pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo
determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

Atentamente

5\ 2 \ ) (-‘ oy
2\{90[’&\4_ ( OTcd Dlool
Lisbeth del Rosario Cuzco Quiroz

Cl. 0928977164
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Anexo 7 Registro de tutorias del caso clinico
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