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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DEPOSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N'641-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 24 de diciembre del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-013186 del Egresado (a): CRUZ PACSI MARISOL EVA LUZ con DNI N°42481210 y
Coédigo N'141100512014 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN
CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Sede Filial Arequipa de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Filial Arequipa de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la
Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de
Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacion de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “)” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico
del egresado (a): CRUZ PACSI MARISOL EVA LUZ del Programa de Segunda Especialidad Profesional en:
ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES en la Sede Juliaca de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de juliaca; como se detalla en el Articulo
Segundo de la presente Resolucion, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente - Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Primer Miembro : Dr. ALFREDO SAMUEL MACHACA CALDERON
Segundo Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha C Lunes 30 de diciembre del 2024
Hora < 09:00 am
Lugar : Aula N 209 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, comufiiquese y archjvese.

L

DIRECTOR (o)

C.c/ Arcv. EPG-2024 (02)
CARGO (01)
LWCC/mha
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INTRODUCCION

La salud mental ha despertado interés creciente debido a los cambios que el
mundo ha tenido que afrontar, se han desatado enfermedades en el ambito
emocional en mayor proporcion a la demanda usual de servicios médicos. En el
campo de la enfermeria juega papel importante en la prevencion de atencion de
emergencia para prever intentos de riesgo contra la salud con una buena y
atencion especializada en forma oportuna.

En Hospital Honorio Delgado Arequipa, se desarrollé un trabajo académico sobre
un procedimiento estandarizado de interés de enfermeria (PAE) en una
adolescente con INTENTO DE SUICIDIO. El trabajo se realizé utilizando
instrumentos médicos, como historia clinica, interrogatorio al paciente y apoyo al
diagndstico, asi como acciones profesionales de deteccion, recurso (NANDA),
prevision de resultados (NOC), recursos de enfermeria (NIC) y valuacion del
cuidado.

Para preparar, mitigar y satisfacer las necesidades dafadas, el tercer
componente NANDA consiste en alocuciones basada en los datos pertinentes,
relacionando los parametros de resultado (NOC) y las injerencias (NIC) con la
alusion bibliogréafica necesaria; La cuarta seccion trata de la implementacion, en
la que se aplica el procedimiento de las intervenciones de enfermeria en funcién
de la duracion de la permanencia del paciente en el servicio. Para garantizar la
calidad de la ejecucién del proceso, los resultados se cotejaron en cada fase del
proceso. ElI documento también incluye referencias bibliogréficas,

recomendaciones y conclusiones.
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RESUMEN

El presente informe resaltamos descripcion detallada de las acciones desarrollas en atencion a pacientes adolescentes que
tenian intencion de suicidarse por problemas psicoldgicas afectando inusitadamente salud mental, Aqui juega papel vital
que desempefian los profesionales de enfermeria en el tratamiento de emergencias asociadas con pensamientos y
conductas suicidas. El trabajo tuvo como foco una adolescente y fue realizado con el uso de herramientas médicas y
procedimientos estandar de enfermeria, como la historia clinica, el interrogatorio y el diagndstico. Ademas de mantener una
comunicacion asertiva con los familiares del paciente, los objetivos del trabajo incluyen brindar al paciente una atencion
integral y adaptada a sus requerimientos especificos. Se descubrié que la paciente, que en ese momento tenia 17 afios,
estaba inconsciente después de ingerir voluntariamente doce comprimidos de alprazolam. Esta informacion estd incluida en
la evaluacion. De esta manera, se incluyen antecedentes familiares y personales ademas de una exploracion detallada del
mundo fisico. Se realizaron examenes médicos, los cuales revelaron niveles elevados de leucocitos y eritrocitos previendo
seglin la direccion del médico especialista con medicamentos como omeprazol, escitalopram y risperidona, en conjunto con
consultas psicoldgicas.

En el diagndstico de enfermeria se identificd que existian problemas como riesgo de suicidio, ansiedad, baja autoestima e
ingficacia para afrontar la situacion. Durante el proceso de planificacion, el foco se puso en establecer prioridades de
depresion, ansiedad recobrando autoestima del paciente con la intervencion profesional de la enfermeria y la comparacion
de resultados en cada fase del proceso. Para estas actividades se llevo acciones de planificacion abordando la definicion
de factores de riesgo de intentos de suicidio con tratamiento estratégico de prevencion previendo indicadores especificos
de peligro y cuidados de enfermeria especificos. Se pone un fuerte énfasis en la importancia entre el personal médico y el
paciente, asi como entre el paciente y su familia. Se recomienda la implementacion de programas de salud mental en las
instituciones educativas, asi como la promocion de un ambiente que nutra el hienestar emocional de los adolescentes
brindandoles un entorno social y familiar que los apoye. El trabajo concluye con atencion y recomendaciones sobre la
importancia de la integral y oportuna a pacientes con intentos de suicidio, destacando el papel fundamental que juega
profesion de enfermeria de suicidios.

Palabras clave: Intento de suicidio, Pensamientos suicidas, Ansiedad, Bienestar emocional
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ABSTRACT

This report highlights a detailed description of the actions taken in the care of adolescent patients who were suicidal
due to psychological problems that were unusually affecting their mental health. The vital role of nursing
professionals in the treatment of emergencies associated with suicidal thoughts and behaviors is evident. The study
focused on one adolescent and was conducted using standard medical tools and nursing procedures, such as
medical history taking, interviewing, and diagnosis. In addition to maintaining assertive communication with the
patient's family, the objectives of this work included providing the patient with comprehensive care tailored to her
specific needs. It was discovered that the patient, who was 17 years old at the time, was unconscious after voluntarily
ingesting twelve alprazolam tablets. This information is included in the assessment. This assessment also included
family and personal history, as well as a detailed physical examination. Medical examinations were performed,
revealing elevated levels of leukocytes and erythrocytes. Based on the specialist's instructions, the patient was
prescribed medications such as omeprazole, escitalopram, and risperidone, along with psychological consultations.
The nursing diagnosis identified problems such as suicide risk, anxiety, low self-esteem, and ineffectiveness in
coping with the situation. During the planning process, the focus was on prioritizing depression and anxiety, restoring
the patient's self-esteem through professional nursing intervention, and comparing results at each stage of the
process. These activities included planning actions that addressed the definition of risk factors for suicide attempts,
with strategic prevention treatment plans that included specific danger indicators and specific nursing care. Strong
emphasis was placed on the importance of communication between medical staff and the patient, as well as between
the patient and their family. The implementation of mental health programs in educational institutions is
recommended, as well as the promotion of an environment that nurtures the emotional well-being of adolescents by
providing them with a supportive social and family environment. The work concludes with attention and
recommendations on the importance of comprehensive and timely care for patients with suicide attempts,
highlighting the fundamental role played by the suicide nursing profession.

Keywords: Suicide attempt, Suicidal thoughts, Anxiety, Emotional well-being
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la existencia de la actuacion de enfermeria en el tratamiento de

paciente con riesgo de suicidio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o |dentificar los Tipos de intervencion de enfermeria en el tratamiento de
pacientes con riesgo de suicidio.

e Conocer los distintos ambitos de actuacién de enfermeria ante pacientes con
riesgo de suicidio.

e Brindar un cuidado holistico multidisciplinario al paciente con riesgo de

suicidio y a la familia.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE PARENTESCO

e Nombres y Apellidos M.G.A

e Edad : 17 Aios

e QOcupacion . Estudiante

e Direccién . Alto Selva Alegre

e Procedencia : Arequipa

e Estado civil : Soltera

e Idioma : Castellano

e Practica Religiosa : Catdlica Practicante
e Fecha : 14/12/2021

¢ Informante : Madre de la paciente
e Admision : Emergencia

1.2. FINALIDAD DE CONSULTA
Adolescente es puesta por su madre al servicio de emergencia, refiere haberla
encontrado en su habitacion, aparentemente inconsciente con un empaque

vacio de Alprazolam, ignora cuantas pastillas ha ingerido la menor.
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer 17 afos, acompafada de su madre, por consumir voluntariamente doce
comprimidos de alprazolam de 0,25 mg como consecuencia de un intento de
suicidio.

Diagnostico medico

¢ Intento Suicida

1.4. ANTECEDENTES

Antecedentes familiares:

Papa : 44 afos, aparentemente sano

Mama : 42 afos, aparentemente sana

Personales

Nacimiento : Nacida por operacion cesarea
Inmunizaciones : Inmunizaciones completas, incluye COVID19
Lactancia : 1 afio y 8 meses

Historial Fisioldgico:

Nutricién : Balanceada en frutas, verduras y harinas
Excrecion urinaria : 2 0 3 por dia
Deposicién : Estrefiimiento ocasional

Antecedentes patoldgicos

Lesiones auto infligidas en brazos hace dos afios

Hospitalizaciones  : Anteriormente ninguna
Accidentes : Ninguna

Operaciones : Niega

Alergias : Ninguna
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Historial socioecondmico

Contexto familiar : Vive con su madre

Servicios basicos : Agua, desaglie, luz, teléfono fijo

Vivienda : Propio, construccién moderna

Crianza de animales : Perro, loro, conejo

Tratamiento desechos : Carro recoge residuos dos veces por semana.

Creencias culturales:

Religion : catdlica

Habitos nocivos:

Tabaco : Madre desconoce

Alcohol : Madre desconoce

1.5. EXPLORACION FiSICA

Aspecto General:

Permanece decubito lateral derecho, aparentemente dormida, regular estado de
hidratacion, piel ligeramente palida, tibia.

Medidas Antropomeétricas:

Peso: 50 Kg. Talla: 160 cm. IMC: 19.5.
Examen Fisico:

o Aspecto general: Pasable.

o Disminucion de la actividad psicomotriz.

o Cabeza: Forma oblicua.

o Ojos: Respuesta pupilar e isocoria normales.

e Qidos: conductos auditivos permeables.

e Fosas Nasales transpirables.

o Cuello: Sin adenopatias y simétrico.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

o Térax: Mantiene expansibilidad, elasticidad y simetria.

o Ruidos Cardiacos: R1 y R2 laten al compas de los latidos cardiacos.

o Abdomen: Molestia profunda palpable y simétrica en el epigastrio. Los ruidos
hidroaéreos fueron retenidos.

o Extremidades superiores: cada antebrazo presenta una veintena de
cicatrices lineales.

e Extremidades inferiores: mdéviles y simétricas.

o Examen neuroldgico: revela somnolencia, disartria, retraso del habla y
vértigo.

No hay alteraciones de los nervios craneales.

(@)

1.6. EXAMENES

REFERENCIA DE
EXAMENES RESULTADOS
VALOR NORMAL
Grupo Sanguineo y
O Rh+
Factor RH
Leucocitos 17 mil/mm3 4,16 — 10.57 mil/mm3
Eritrocitos 4,08 mill/mm3 3.8 — 5.8 mill/mm3
HB 14.1 g/dl 12-14 g/d|
Hto 40% 37-42%

1.7. TRATAMIENTO MEDICO

Nada consumido por via oral

Indicadores vitales cada dos horas,

Consulta a un psicélogo,

Consulta psiquiatrica,
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MEDICACION VIA DOSIFICACIONES
CLNA 0.9% EV 1000cc a 30 gotitas x min
Omeprazol EV 40 mg. C/24

INTERCONSULTA A PSIQUIATRIA:

Médico psiquiatra diagnostica: Depresion mayor.

Indica tratamiento con:

e Escitalopram 20 mg VO al dia.

¢ Risperidona 5 gotas cada 8 horas por 10 dias.

e Control en 2 semanas.

e También sugiere un tratamiento cognitivo-conductual individual y un
seguimiento psicoldgico.

1.8. PUNTUACION BASADO EN CLASES Y DOMINIOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 2: Paciente tiene antecedentes atentar contra su salud al hacerse cortes
en brazos y actualmente con el consumo voluntario de medicamentos. (00188)
DOMINIO 2: NUTRICION

Clase 1: adolescente consume alimentos en poca cantidad, bajo insistencia de
la madre. (00002) Desequilibrio Nutricional por Defecto

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCANBIO

Clase 2. Estrefiimiento frecuente. (00011)

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO

Clase 1. El paciente comenta problemas persistentes para dormirse (00198).
Clase 5. Paciente en aparente descuido, luce cabello, cuerpo y ropa sucia

(00193)
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DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION

Clase 4. enferma desorientada, balbucea, por efecto de los medicamentos
ingeridos. (00128)

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION GENERO

Clase 2: Adolescente evidencia una baja valoracion personal aparentemente de
bastante duracion. (00119)

DOMINIO 7: ROL-RELACIONES

Clase 2: Joven manifiesta dinamica familiar inestables con su progenitor ya que
se siente desamparada por él. (00063)

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Sin rasgos distintivos.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO — INDULGENCIA AL ESTRES

Clase 2: Paciente tendiente a la depresion, ansiosa, evidencia incapacidad para
controlar emociones (00146) Ansiedad

Clase 2.1: Paciente evidencia incapacidad para responder en forma eficaz a
hechos negativos (00069) Afrontamiento inefectivo

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Clase 3: Adolescente refiere que no cree en Dios, porque no siente que le ayude
en nada y desconoce la razén de su existencia. (00169)

DOMINIO 11: SEGURIDAD-PROTECCION

Clase 3: Paciente con lesiones autoinfligidas en brazos y consumo de sustancias
con fines suicidas. (00150) Riesgo de Suicidio

DOMINIO 12: CONFORT

Clase 2. Usuaria inquieta, evidencia incomodidad con el estado fisico y el

entorno. (00214)
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IMC: 19.5. Normal

DIAGNOSTICO: Intento suicida
DATOS DOMINIOS Y gRGUMENT PROBLEM | FACTOR
CLASES CIENTIFICO A VINCULADO

Paciente con | DOMINIO XI: | Los Muerte o Alteracio
antecedente | SEGURIDAD | pensamiento n de la vida
de cortes | - S y actos familiar
autoinfligidos | PROTECCIO | suicidas son
en brazos y|N un problema
actualmente | Clase 3: | de salud
consumo Riesgo de | mental
voluntario de | suicidio prevalente
medicamento | (00150) entre los
S adolescentes

. El consumo

de drogas es

el método

mas utilizado

para abordar

este desafio,

gue es mas

extendido en

las mujeres,

sobre todo en

las menores

de 15 afos

(2).
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DOMINIOS Y | ARGUMENTO FACTOR
DATOS CLASES CIENTIFICO PROBLEMA RELACIONADO
Paciente DOMINIO 9: | Los factores | Riesgo de | e Crisis
tendiente a | AFRONTAMIENTO | méas autolesion situacional
la — TOLERANCIA | relacionados
depresiéon, | ESTRES con el intento
evidencia Clase 2: Ansiedad | suicida son los
incapacidad | (00146) problemas de
para indole familiar y
controlar conflictos de
emociones inicio  abrupto.
(2)
Las mujeres
tienen mas
riesgo de
suicidio. La
ansiedad
contribuye a
mantener la
ideacioén suicida
(3
DOMINIOS Y | ARGUMENTO FACTOR
DATOS PROBLEMA
CLASES CIENTIFICO RELACIONADO
Evidencia La incapacidad y | Riesgo o Crisis
incapacidad baja autoestima | autolesion situacional
para producen un
responder afrontamiento
en forma ineficaz
eficaz a provocando crisis
hechos de ansiedad 7)
negativos
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DOMINIOS Y | ARGUMENTO FACTOR
DATOS PROBLEMA
CLASES CIENTIFICO RELACIONADO
Adolescente DOMINIO  6: | Diversos estudios | Tendencia a | e Malas
evidencia una | AUTO indican que existe una | la depresioén | relaciones
baja valoracion | PERCEPCION | estrecha relacion alta parentales
personal Clase 2: Baja |entre la autoestima
aparentemente | autoestima baja y la necesidad de
de bastante | crénica. autolesionarse en los
duracion (00119) adolescentes. De lo
cual se desprende que
los adolescentes con
una mejor autoestima,
rara vez atentan contra
su vida (4)
DOMINIOS | ARGUMENTO FACTOR
DATOS PROBLEMA
Y CLASES CIENTIFICO RELACIONADO
Paciente DOMINIO 4: | El insomnio ha sido | Desequilibrio | e ansiedad
refiere sufrir | ACTIVIDAD- | citado como una de los | estado
en forma | REPOSO factores predictores de | funcional
constante Clase 1: | suicidio en el mundo,
de Horario de |inclusive de  mayor
dificultades | echarse a |importancia que la
para dormir planeacion suicida. (5)
guedarse modificado
dormido. (00198)
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DOMINIOS Y | ARGUMENTO FACTOR
DATOS PROBLEMA

CLASES CIENTIFICO RELACIONADO
Adolescente | DOMINIO 2: | La insatisfaccion | Riesgo de | e Ansiedad,
consume NUTRICION | corporal, causante de | Desnutricion | depresion
alimentos Clase 1: | ansiedad y depresion,
en poca | Consumo de | puede conllevar a
cantidad, alimentos practicas no saludables
bajo menor a las | del control del peso (6)
insistencia | necesidades
de la madre. | corporales

(00002)
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CAPITULO I

ANALISIS DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE DESCUBRIMIENTOS RELEVANTES

1. Riesgo al suicidio

2. Ansiedad

3. Baja autoestima

4. Afrontamiento inefectivo

2.2.  ANALISIS DE ENFERMERIA

DOMINIO XI: SEGURIDAD-PROTECCION

Clase 3: Vulnerabilidad de suicidio

Cédigo: 00150. Sujeto con antecedentes de lesiones autoinfligidas y consumo
de farmacos.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES

Clase 2: Ansiedad

Cdédigo: 00146. Paciente tendiente depresion, se muestra ansiosa, incapaz para
controlas sus emociones.

Codigo: 00069. Paciente incapaz de responder en forma efectiva y saludable
ante hechos fuera de su alcance.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Clase 2: Poca autoconfianza crdénica.
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Cdbdigo: 00119. Adolescente en mal estado de limpieza, evidencia una baja
autovaloracion.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO

Clase 1. Horario alterado

Cdédigo: 00198. no puede conciliar con facilidad

DOMINIO 2: NUTRICION

Clase 1: Consumo de alimentos menor a las necesidades corporales

Cdédigo: 00002. Paciente no consume alimentos en la proporcién necesaria para

sus necesidades corporales.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. INSTAURACION DE PRIORIDADES

Diagnodstico 1. (00150) Intento de suicidio r/c Depresion, ansiedad m/p
consumo de sustancias narcéticas en cantidad de 12 pastillas con intencion
de autolesionarse y/o morir.

e Diagndstico 2 (00146) Ansiedad r/c crisis situacional m/p paciente ansiosa,
tendiente al llanto, evasiva.

e Diagnostico 3 (00119) Baja Autoestima r/c malas relaciones parentales. m/p
tendencia a la depresidén. Paciente refiere no sentirse aceptada por su
progenitor.

e Diagnostico 4 (00069) Afrontamiento inefectivo r/c incapacidad para afrontar
hechos considerados indeseables y negativos. m/p. lesiones autoinfligidas.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Prioridad 1

Intento suicida

Objetivo: La enferma MGA estara mas tranquila, recibiendo medicacién

indicada.
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Prioridad 2

Ansiedad

Objetivo: mejorar el estado de ansiedad
Prioridad 3:

Baja autoestima

Objetivo: mejorar la percepcion personal
Prioridad 4:

Afrontamiento inefectivo

Objetivo: brindar pautas adaptativas que mejoren el estado emocional
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3.3. ESTRUCTURA DE PLANIFICACION
PACIENTE: MGA Edad: 17

SERVICIO: Emergencias Preanalisis: Tentativa al Suicidio

PLAN EN CUIDADOS DE ENFERMERIA

diagnostico INTERVENCIONES EVALUACION DE
RESULTADOS (NOC) ARGUMENTO
ENFERMERO (NIC) RESULTADOS
00150 sesgo de |e 5270 apoyo | El soporte Indicadores [ 112131215
- . . 140801 X
suicidio emocional emocional y 140806 x
Factores manifestar 140811 X
140813 X
relacionados: ACTIVIDADES: comprensién con los | LPuntaje 15
historia de lesiones A r | | aspectos ue
) yudar  alfasp €1 b final 15
revias, pérdida de ient r desencadena la .
P P paciente para que P. diana 16
relaciones transmita sus | conducta  suicida,
P. basal 8
importantes, emociones y | ayuda a la
desesperanza. sensaciones. recuperacion,
P P T 100%
especialmente la
15, X =93.75 %
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16

. Escuchar
atentamente las

expresiones de ira 'y

religion contribuye a
conferir un

significado positivo

No se obtuvo el puntaje diana,
pero evidencia una gran

mejoria teniendo en cuenta la

desesperanza al dolor y | cercana del intento suicida.
o Proporcionar | proporcionar pautas
seguridad y | de  afrontamiento
aceptacion eficaz. (8)
1| No - | 2 | Rara vez demostrado | 3 | poco 4 | Usualmente 5 | Regularmente
demostrado demostrado demostrado. demostrado.
NOMBRE DE LA PACIENTE: MGA EDAD: 17

SERVICIO: Emergencia
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DIAGNOSTICO MEDICO: Intento suicidio
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES | ARGUMENTO EVALUACION DE
RESULTADOS (NOC)
ENFERMERO (NIC) CIENTIFICO RESULTADOS
Diagnostico 2 | 1402 supervision de la | 5820 disminucién | Es necesaro | Mg Gores (112131415
. , , , . 140204 X
(00146) Desazon | ansiedad. de la ansiedad (7) identificar las 140206 x
ric crisis | | Indicadores |1 ({2 3|4 |5 || ACTIVIDADES: redes de apoyo y 140215 X
140219 X
140204 X .
situacional  m/p | | 140206 X . Adoptar una | sobre todo, | LPuntaje 17
140215 X
paciente ansiosa, || 140219 X conducta serena asegurar el .
. P. final 17
Puntaje 8
tendiente al . Esforzarse entendimiento del )
P. diana 17
llanto, evasiva s entorno  familiar
PUNTUACION DIANA DEL | por comprender el P basal 10
RESULTADO punto de vista del | acerca del riesgo
i de concluir con el
paciente. 17 100%
= intento  suicida.
Preservar basal a =10 . Crear un 17 X =100 %
Reforzara = 17 ambiente de | Se debe
confianza favorecer un
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. Prestar ambiente Se logro disminuir la ansiedad
mucha atencién estructurado vy | de a paciente, proporcionando
. Promover la | estable. (9) un ambiente de empatia y
manifestacion  de confianza.

sensaciones.

1| No 2 | Rara vez demostrado. 3 | Poco 4 | Con 5 | Regularmente proveido
demostrado demostrado. Frecuencia
demostrado.
NOMBRE DE LA PACIENTE: MGA EDAD: 17
SERVICIO: Emergencia DIAGNOSTICO MEDICO: Intento suicidio
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO INTERVENCIONES | ARGUMENTO EVALUACION DE

RESULTADOS (NOC)
ENFERMERO (NIC) CIENTIFICO RESULTADOS
Diagnostico 3 | 1205 Autoestima 5400 Afianzamiento | La autoestima es el | RESULTADO
(00119) Baja Ilnzd(;;%c;ores i 213 5 | | de la autoestima sentimiento hacia Indicadores [ 11213 5
Autoestima r/c || 120504 X ACTIVIDADES: uno mismo de 128282

120509 X 120509 »
malas 120519 X . Identificar la | valoracion
120519

Total 5 Total 14

relaciones autovaloracion del | personal, es el |19
arentales. m/ sujeto. respeto la

p P | PUNTAJE DIANA DEL | p y P FINAL:14
tendencia a la i confianza en una

RESULTADO . Incitar a la P. DIANA15
depresion. i i misma. Cuanta

P paciente a precisar P BASAL'S

Paciente refiere | preservar basal a = 12 sus virtudes mas elevada es
no sentirse = ibui nuestra

Reforzar a = 15 J Contribuir a 15. 100%
aceptada por su autoestima,

pragap establecer  metas Yoo, X =93.3%

progenitor. realistas serenos  capaces

de lograr planes y
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INVESTIGACION
EeRla BE AES e
. Animarla a | enfrentar
aceptar nuevos | circunstancias
retos negativas (10)
o Evaluar el

nivel de progreso

No se logré puntaje diana,
pero se logré un gran avance
en promover la autoconfianza
y la busqueda de valores

personales.

1 | Nunca Con Frecuencia
2 Rara vez positivo 3 | Poco positivo. 4 5 | Regularmente positivo.
positivo positivo.
NOMBRE DEL PACIENTE: MGA EDAD: 17

SERVICIO: Emergencia
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO INTERVENCIONES | ARGUMENTO EVALUACION DE
ENFERMERO RESULTADOS (NOC) (NIC) CIENTIFICO RESULTADOS
Diagnostico 4 | 1302 superacion de | 5230 Aumentar el | La incompatibilidad | RESULTADO
(00069) roblemas afrontamiento se define como el ||Indicadores|1|2|3|4|5
Afrontamiento Indicador |1 |2 |3 (4|5 conjunto de || 130203 X
Inefectivo  r/c || 130222 X ACTIVIDADES: estrategias 130204 X
incapacidad 130204 X Brindar apoyo | desarrolladas para | | 130205 X
para afrontar || 130205 X emocional afrontar una Situacion | | 130208 X
hechos 130208 X o Evaluar con | indeseable o negativa | | puntaje 14
considerados total la paciente las|para la persona, || pasal
indeseables vy 8 alternativas de | manejandola O | P. FINAL:14
negativos. m/p. solucién a la | negativizandola. La | P. DIANA:16
lesiones PUNTUACION DIANA DEL | situacion respuesta que se dé, | P. BASAL:6
autoinfligidas. RESULTADO problematica. depende de los|16........... 100%
. Alentar una | recursos de | 14............ X =87.25%
Preservar inicial a =8 actitud de | conocimiento y las
Reforzar a = 16 esperanza conductas adecuadas | EI paciente no ha podido
. Alentar en la | (11) obtener nivel previsto, en el
busqueda de apoyo aspecto de ansiedad se
religioso espera lograr nivel preisto.
o Implementar
mecanismos de
defensa
1 [ No 2 Rara vez |3 | Poco proveido. |4 | Con Frecuencia |5 Fehacientemente
proveido proveido proveido. proveido
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO: SOAPIE

SECCION - EMERGENCIA

S. Sujeto encontrada por su madre, en condicion soporoso, ha ingerido 12

pastillas de alprazolam.

0. Paciente de 17 afos, letargica, en situacion de riesgo. Peso 50 Kg, talla 1.60

m, IMC 19.5 Normal

A.Intento de suicidio r/c Depresion, ansiedad m/p consumir sustancias

narcoticas en cantidad de 12 pastillas con intencion de autolesionarse y/o morir.
P. paciente con mejor manejo de estado emocional

I. Apoyo emocional (7)

Aplicacion de instrumentos para prever el caso por especialista.

Ayudar a la paciente para que exprese sus emociones y sentimientos

Escuchar atentamente las expresiones de ira y desesperanza

Dar hincapié de eficiencia de aplicacion de riesgo
E. Paciente mejora progresivamente, mostrandose mas receptiva y tranquila
SOAPIE 2. SERVICIO DE EMERGENCIA

S. Enferma muestra llanto.
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O. Paciente de 17 afios, mas comunicativa, presenta momentos de riesgo. Peso

50 Kg, talla 1.60 m, IMC 19.5 Normal

A. Ansiedad r/c crisis situacional m/p paciente ansiosa, tendiente al llanto,

evasiva

P. Paciente con moderada atencién, se muestra receptiva

I. Control de la Ansiedad

Adoptar una conducta serena

Esforzarse por comprender el punto de vista del paciente.
Crear un ambiente de confianza

Escuchar con prioridad

Promover la manifestacion de sentimientos

E. Paciente hidratada, méas tranquila, muestra mejoramiento de estabilidad con

receta médica.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. SUICIDIO

Organizacion Mundial de Salud (OMS) lo determina como “ un evento con mortal
resultado, comenzando en forma deliberada y ejecutado por el individuo,
teniendo conocimiento y esperando que esa accién lo mate y con ello lograr los
resultados ansiados (12)

Muchas veces los intentos no llegan a concluirse y a esto también se puede
considerar como conducta suicida (CS) cuando se realiza cualquier accion a
través de dentro del cual el individuo se perjudica a si mismo, por separado de
la fuerza mortal del objeto y de la intencidn real, ocurra 0 no la muerte del sujeto.
(13)

En el Perd, de acuerdo a las estadisticas del MINSA, cada 22 minutos alguna
persona intenta el suicidio. Esta cifra requiere una especial atencion, ya que la
salubridad mental es una parte fundamental estado fisico, tiene el deseo de morir
alguna vez y una tercera parte viene arreglo. Las ideologias suicidas son mas

constantes en las damas que en los varones.
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5.2. FACTORES DE RIESGO

Pueden ser variados ya que depende mucho de la edad y de la autosatisfaccion

de la persona que intenta acabar con su vida, de acuerdo a algunas

investigaciones, estos pueden ser (13) (14)(15):

e Género, se ha observado mayor incidencia de suicidio en las mujeres,
especialmente adolescentes

e Edad, los indices de suicidio aumentan por problemas internos, observando
mayor incidencia en los hombres de 45 afios y mujeres 55, en cuanto a los
jovenes, la edad mas importante esta entre los 5 y 24 afios

e Estado civil, existe menos incidencia entre las personas casadas, quizas el
matrimonio y los hijos, favorecen el arraigo a la vida.

¢ Residencia, hay mayor tasa de suicidios en zonas urbanas

¢ Nivel socioeconémico, personas desempleadas o con bajos recursos, son
mas tendientes al suicidio.

e Trastornos psiquiatricos: La causa de enfermedad psiquiatrica mas comun
son los trastornos afectivos, seguido por consumo de sustancias
(especialmente alcoholismo) y la Esquizofrenia.

¢ Conducta suicida previa, intentos fallidos de acabar o dafiarse fisicamente.

e Trastornos animicos; la depresion es el trastorno mas frecuentemente unido
al suicidio, sobre todo en hombres.

e Trastornos médicos, padecer alguna enfermedad crénica

e Alcoholismo

e Antecedentes familiares de suicidio
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5.3. MEDIOS UTILIZADOS POR LOS SUICIDAS

De acuerdo a investigaciones realizadas a historias clinica y registros médicos,

se puede concluir que los medios mas utilizados son, en orden de importancia

(16):

1. Farmacos

2. Heridas fisicas

3. Ingesta no farmacoldgica

4. Inhalacion de gases

5. Sin especificar

El medio de suicidio mas popular en Perl y en América Latina, es el

envenenamiento con carbamatos. Otras modalidades con frecuencia utilizados

son el uso de objetos diversas, optan por ahorcarse y el lanzarse desde lugares

altos. (17)

5.4. CLASIFICACION

De acuerdo a la clasificacion propuesta por el CIE 9, el suicidio se cataloga segun

el medio o método utilizado (18):

e Suicidio por medios duros o violentos (como arma de fuego, ahorcamiento o
precipitacion).

¢ Suicidio pasivo o suave (ingesta de anilina, psicofarmacos, etc.).

e Suicidio pasivo o suave (ingestion de anilina, psicofarmacos, etc.).

e El uso del suicidio aumentado. Cuando otra persona que se negaba a morir
es llevada hasta el punto de la muerte. Un padre triste que asesina a sus hijos
para "evitarles el sufrimiento” es un ejemplo. Suicidio por desesperacion.
Ocurre en personas con poca tolerancia a la frustracion o con bajo

afrontamiento. Por ejemplo: ruptura amorosa y pérdida irreparable de un ser.
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e Suicidio por temor. Para impedir enfrentarse a una situacién engorrosa. Por
ejemplo: trauma psicoldgico, teniendo una corta edad.

e Suicidio por disputa o extorsion. El suicida pretende castigar con su partida
los demas, algunas veces dejando notas culpando a un tercero como
causante de su suicidio.

e Suicidio mediante ofrenda. Hay un motivo religioso o politico detras de la
muerte.

5.5. PREVENCION DEL SUICIDIO (OMS)

En OMS lanz6 programa SUPRE (SUICIDE PREVENTION — PREVENCION

DEL SUICIDIO); una estrategia que busca prevenir el suicidio, dictando guias

especificas para el encargado de salud y otros profesionales que tienen que ver

con la problematica.

También da pautas sobre como informar sobre un hecho suicida:

e Evitar el caracter desmesurado de la noticia y exagerar. Es importante
reconocer cualquier incumbencia de salud mental. Evitar exhibir las fotos de
una victima. La noticia no debe estar en la portada principal.

e Evitar descripciones con pormenores del medio y como la victima lo obtuvo.

e No debe tacharse de simplista o falto de explicaciones. Ya que la motivo
puede ser una combinacion de diversos variables.

e Es incorrecto caracterizar el suicidio como una forma de enfrentar problemas
personales.

e Tener en cuenta la repercusion en familiares y entorno de la victima.

e En lugar de elevar al fallecido a la categoria de martir, la atencion deberia
centrarse en expresar el dolor por su muerte. Para los mas susceptibles, esto

podria implicar que el comportamiento suicida es valorado por la sociedad.
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Las personas pueden sentirse disuadidas de intentar suicidarse si oyen hablar

de las repercusiones fisicas de hacerlo.

La guia también indica que el periodismo debe brindar informacion sobre:

Actualmente, prever direcciones actuales, lineas de ayuda y servicios de salud
mental disponibles.

Dar a conocer mas ampliamente los indicadores de alerta del comportamiento
suicida.

Difundir hallazgos de convivencias y correlaciones comun entre el colapso y
la conducta suicida.

Envie una nota de apoyo, junto con los niumeros de teléfono de cualquier
grupo de apoyo accesible, a los supervivientes que estén viviendo un duelo

intenso.

5.6. SENALES DE PELIGRO SUICIDA

Wilfredo Gibert (18) afirma que los siguientes son indicadores de advertencia del

comportamiento suicida que las personas deben tener en cuenta:

1.

2.

Conducta autoagresiva.

Conducta pasiva de agresiones del contexto.
Conversion brusca respecto para comer y dormir.
Muestra de desvalorizacion in sito.

Temor alejarse.

Transformacion subitos en el estado animico.
Poca voluntad en la muestra del trabajo.
Desintegracion de la sociedad general.
Disminucion de actitud de tolerancia en grupo.

Obstinacion destructiva de muestra de afinidad en el grupo.
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11. Desechar objetos no valorados.

12. Dejar objetos de despedida.

13. Expresar con frecuencia sensaciones deprimentes o descorazonadores.

14. Muestra de disyuncién del grupo tratando la autodestruccion.

15. Amenazar cada vez mas con suicidarse a sus seres queridos, amigos o
profesionales médicos.

16. Un individuo indefenso que teme perder el control emocional y se siente
culpable.

17. La existencia de suefios en los que uno se queda dormido y nunca
despierta.

18. Adolescentes con sintomas emocionales negativas.

19. Ausencia de autoafirmacion por el grupo.

5.7. CUIDADO DE ENFERMERIA

Segun Sun et al. (21), personas con muestras de suicidio encuentran situaciones

centrados su tratamiento para disminuir riesgos de estrés para prever

recuperacion mediante la aceptacion, la comprension y el apoyo. Existen

diversos campos de accioén donde es fundamental la atencion de enfermeria, asi

tenemos:

Familiay Escuela

e Animar a los adolescentes que estén en peligro o sufran afliccion a que los

busquen activamente.
¢ desarrollar programas de prevencion universales dirigidos a poblacién general
o grupos de poblacién en donde no se ha identificado el riesgo.

e Programas selectivos (dirigido a individuos con factores de riesgo).
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e Y programas indicados (dirigidos a personas con localizables signos o
sintomas que presagian enfermedad mental)

Prevencion secundaria

La enfermera como parte del equipo multidisciplinario debe participar en la

busqueda de casos por medio del diagnostico y tratamiento oportuno, para

reducir la incidencia de suicidios

Prevencion postsecundaria

Que contendra alocucion con tendencias a reducir la discapacidad, mejorar la

rehabilitacion y prevenir la reincidencia de la intencion suicida.

e Preparar al beneficiario estrategias para enfrentarse a los problemas.

Integrarse voluntariamente beneficios que brinda para hablar de la solidaridad

y empatia.

e Mantener una evaluacion rutinaria del riesgo de suicidio para modificar las
medidas de seguridad segun sea necesario.

¢ Instaurar didlogo horizontal de la ética de confianza y respeto.

e Coadyuvar en la identificaciébn de problema de riesgo de suicidio previendo
formas de dinamizar su curacion.

¢ Deberd identificarse la persona capaz de ejecutar el mal de suicido.

e Colaborar a la persona con riesgo de cometer errores negativas para su
integracion a la sociedad.

e Aconsejar, informar y derivar si procede a redes de apoyo disponibles en

relacion a la precaucion del suicidio (ej. Equipos Comunitarios de Salud

Mental, Asociaciones de Pacientes, Teléfono de la Esperanza, etc)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La actuacion de enfermeria en los casos de riesgo de suicidio
resultan eficaces para prever remediar estos casos andmalos que
toman acciones de infantilicio de las personas. El profesional de
enfermeria interviene directamente como corresponsables para

recuperar como muestra de solidaridad con los pacientes

SEGUNDA: El estudio realizado concluye los profesionales de enfermeria
trabajan directamente con pacientes con riesgo de suicidio en
diferentes ambitos; pues, los servicios que estan inmersos en
diferentes aspectos de la salud de las personas, ya sea salud
mental, atencion primaria, entre escolares, adolescentes y adultos

mayores.

TERCERA: Alo Largo del procedimiento asistencial la paciente y sus familiares
recibieron apoyo emocional y psicolégico para aliviar sus

preocupaciones
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RECOMENDACIONES

PRIMER: Se recomienda a la Jefatura fortalecer conocimiento de los
diferentes aspectos de Salud Mental fomentando el desarrollo
profesional y el abordaje con mas énfasis los conocimientos de

intento de suicidio.

SEGUNDA: Por las conclusiones obtenidas en el trabajo académico se exhorta
a las diferentes escuelas abordando con mas énfasis los

conocimientos profesionales.

TERCERA: A la jefatura de Psicologia Abordar Las Necesidades especificas

de salud y trabajar en equipo con el servicio de enfermeria.
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ANEXO 1

MITOS Y REALIDADES SOBRE EL SUICIDIO

Mitos Realidades

"EL QUE SE QUIERE MATAR NO LO De cada diez personas que se suicidan,
nueve manifestaron claramente sus

DICE" propésitos y la otra dejo entrever sus
intenciones.
"EL QUE LO DICE NO LO HACE" El que se suicida pudo expresar lo que

ocurriria con palabras, amenazas,
gestos o cambios de conducta.

"EL SUICIDIO SE HEREDA" Aunque pueda tener influencia genética,
existen factores protectores (habilidades

en la resolucién de los problemas,
autoconfianza, integracion social...)

"HABLAR SOBRE EL SUICIDIO CON Esta demostrado que hablar del suicidio

UNA PERSONA QUE ESTA EN reduce el riesgo de realizarlo y puede
RIESGO LE PUEDE INCITAR A ser la Unica posibilidad que ofrezca a
HACERLO" esa persona para el analisis de sus

propésitos autodestructivos.

"EL SUICIDA DESEA MORIR" Con frecuencia el suicida esta en una
posicién ambivalente, desea morir si su

vida continda de la misma manera y
desea vivir si se produjeran pequefios
cambios en ella.

"EL QUE INTENTA EL SUICIDIO ES UN Los gue intentan suicidarse no son
cobardes solo son personas que sufren.

COBARDE"

"EL QUE INTENTA EL SUICIDIO ES UN | Los atributos personales como cobardia
o valentia no se cuantifican o miden en

VALIENTE" funcion de las veces que alguien se
intenta quitar la vida o no.

"SOLO LOS VIEJOS SE SUICIDAN" Los ancianos realizan menos intentos
autoliticos que los jovenes, pero utilizan

métodos mas efectivos al intentarlo, lo
gue lleva a una mayor letalidad.

"SIl SE RETA A UN SUICIDA ESTE NO Retar al suicida es un acto
LO INTENTA" irresponsable, pues se esta ante una
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persona vulnerable cuyos mecanismos
de adaptacion han fracasado.

"LOS MEDIOS DE COMUNICACION NO
PUEDEN CONTRIBUIR A LA
PREVENCION"

Los medios de comunicacién pueden
convertirse en un valioso aliado en la
prevencion del suicidio si enfocan
correctamente la noticia sobre el tema 'y
tienen en cuenta las sugerencias de los
expertos.

Diferencias entre un intento suicida y una autolesion no suicida (21)

Intento suicida

Autolesion no suicida

(Parasuicidio)

- Hay la intencion de acabar con la

vida

- Puede ser impulsivo, pero en la
mayoria de los casos existe un
sentimiento cronico de
desesperanza o soledad

- Son frecuentes las formas mas
graves de las conductas de
autoagresion (p.ej.
autoenvenenamiento,
ahorcamiento, saltar de gran altura,
uso de armas de fuego)

- Existe un claro riesgo de que los
intentos suicidas se repitan, pero
menos frecuentemente que las
conductas autolesivas no suicidas.

- No hay intencion suicida

- El estado emocional es de ira
aguda, desesperaciéon o malestar
intolerable.

- Son frecuentes las formas de
conducta

autodestructiva menos graves y
mayoritariamente no amenazantes
paralavida (p.ej. lesiones
cutaneas por mordeduras, cortés,
guemaduras o congelamiento)

- Normalmente. la persona es
consciente de que la conducta
puede causar lesiones graves,
pero no amenaza la vida.

- Las autolesiones recurrentes
son frecuentes

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TARJETA FARMACOLOGICAS

o™ o : r
‘-2\ pery) | Ministerio Direccion General
de Salud de Medicamentos, Insumos y Drogas

CENTRO DE ATENCION FARMACEUTICA
(CAF DIGEMID)

Sodio Cloruro
Solucién inyectable 0,9% x 1,000mL, x 500mL, x 100mL y 250mL
Inyectable 0,9% x 20mL
Inyectable 20% x 20mL

Riesgo en el embarazo equivalente a la categoria FDA: A

Indicaciones

El sodio es el catidn principal en el liquido extracelular. Regula al volumen plasmatico, el equilibrio acido
basico, funcién nerviosa y muscular Na+/ K+ATPasa.

(1) La solucion hipertdnica de NaCl al 20% esta indicado en todos los casos de deshidratacion en
general en lodos aquellos estados en los que se requiera establecer el equilibno electrolitico del sodio y
del cloro. (2) La solucion fisiologica isotdnica inyectable esta indicada en procesos de deshidratacion
secundaria por deplecién de sodio o deshidratacion hipoténica. (3) Pacientes sometidos a cirugla y con
complicaciones quirlrgicas presentan variacidn en cuanto a sus necesidades de sodio. (4) En la
contraccion utenna (relacionado con el dano a las células que produce Wiberacion de prostaglandinas)
(5) En casos de hiponatremia que puede ser: Leve (Nar sérico mayor a 120mEg/L) y asintomatica o
Severa (Na+ sérico mayor a 120mEg/L) y sintomatica

Dosis

VN de Na+ en adultos: 60mEqg/kg de peso corporal, de aqul el sodio intercambiable (sodio extracelular
intracelular y algo menos de la mitad del sodio 6seo) es 42 mEg/kg de peso corporal y se encuentra en
equilibrio de difusion con el sodio plasmatico. VN de excrecion de Na+ en orina adultos: 80 - 220
mEq/24h VN de excrecidn de Na+ en orina ninos: 40 - 180 mEg/24h En casos de deshidratacion
hipoténica: usual S00mL. méaxima por vez 1000mL - 2000mL. Maximo por dia 5000mL de solucidn
hipoténica. El requenmiento nutricional de sodio en adultos es de 180 ~ 200 mEg/dia E! requenmiento
nutricional de sodio en ninos es de 2 - 4 mEgkg/dia En un défict severo de 4L a 8L, puede
administrarse de 2L a 3L de cloruro de sodio isotdnico o/2 a 3 h, por lo general de ahl en adelants la
infusion puede ser una proporcién mas baja

Farmacocinética

En caso de usarse la inyeccion 20% parenteral, @ mayor parte se concentra en la desidia y en la
porcion fetal de la placenta algo se difunde a la sangre matemna. La absorcion sistémica normalmente
@8 minima cuando ia administracidn se realiza de modo adecuado. Es regulado por la aldosterona

Precauciones

(1) Embarazo: categoria de nesgo para ol embarazo A. (2) Lactancia: no se han realizado estudios que
demuestren problemas. (3) Geriatria: debe evaluarse la presidn vencsa yugular (central) del atrio
derecho, las bases de los pulmones deben ser examinados de las crepitaciones. (4) Insuficencia
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hepatica: (5) Insuficiencia Renal: puede producirse retencion de sodio con la consiguiente agravacion
de edemas, sobrecarga de liquidos, ICC. (6) Hipertension arterial: puede producirse retencion de sodio.
(7) Pruebas dinicas: la valoracion de los niveles sanguineos de sodio deben realizarse 3 veces en la
primera semana y una a dos veces desde la segunda semana en adelante a no ser que el paciente
presente una patologia que requiera una mayor frecuencia para monitorizario en nutricién parenteral.
Debe evitarse la administracion excesiva, la presion venosa yugular debe evaluarse, las bases de los
pulmones deben ser examinados de las crepitaciones.

Contraindicaciones

Diabetes, edemas nefriticos, anemia. Reacciones adversas Frecuentes: fiebre, sofoco, enrojecimiento
de la cara. Poco frecuente: dolor agudo abdominal inferior, dolor de cabeza, sensacion de calor en
labios y lengua, entumecimiento de la punta de los dedos, dolor en la parte baja de la espalda, pelvis,
estomago, sed repentina o sabor salado en la boca.

Tratamiento de sobredosis y de efectos adversos graves
Se presenta hipertension en individuos susceptibles.

Interacciones

Acidos minerales, sales solubles de plata, plomo, mercurio: incompatible con sodio cloruro.

Oxitocina: uso simultaneo con solucion salina puede producir respuesta hipertonica intensa causando
laceracion cervical en el feto.

Hormonas antidiuréticas y andlogas; vasopresina y oxitocina, diuréticos: tiazidas, furosemida y acido
etacrinico, carbamazepina, opidceos, clorpropamida, salicilatos, AINES: pueden causar hiponatremia.
Clofibrato, ciclofosfamida, colchicina.

Alteraciones en pruebas de laboratorio

Valoracion fisiolégica de concentra-ciones de fibrindgeno, factor V, factor VIII, concentracion de
hematocrito y recuento de plaquetas (pueden aumentar aunque el riesgo de hemorragia es
normaimente bajo. La concentracion de fibrina, unidn de plaquetas, TP, TPT: pueden aumentar en las
primeras 12 - 14 horas siguientes a la administracion de solucién salina hipertonica aunque el nesgo de
hemorragia es normalmente bajo.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar a temperatura menor de 40°C preferiblemente entre 15 ~ 30°C a menos que el fabricante lo
especifique de otra manera. Proteger de la congelacion. Informacion basica para el paciente Para
ayudar a que se excrete el sodio se recomienda que las pacientes beban al menos 2 Litros de agua en
el dia de la administracion de la solucion salina hipertdnica

Advertencia complementaria

No es considerado téxico. Una accidental sustitucion de cloruro de sodio por lactosa en férmulas a
bebés ha ocasionado fatales envenenamientos. Los valores urinarios de excrecion de sodio deben
interpretarse segun el contexto clinico de cada paciente ya que existen maltiples factores que
influencian la excrecion urinaria de sodio como el grado de funcion renal. En fistula pancredtica se
pierden volumenes con concentracion de sodio similares a las del suero
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de Medicamentos, Insumos y Drogas

CENTRO DE ATENCION FARMACEUTICA
(CAF DIGEMID)

Omeprazol
Tableta 20mg

Riesgo en el embarazo equivalente a la categoria FDA: C

Indicaciones

(1) Ulcera duodenal y gastrica benigna. (2) Ulcera duodenal recumrente. (3) Prevencion de recaidas de
Ulcera duodenal. (4) Ulcera duodenal o gastrica asociada a AINEs. (5) Erosiones gastroduodenales. (6)
Profilaxis en pacientes con historia de Ulcara duodenal o gastrica asociada a AINEs. (7) Lesiones
gastroduodenales que requieren tratamiento continuado de AINEs. (8) Ulcera duodenal asociada con
Helicobacter pylori. (9) Sindrome de Zollinger-Ellison. (10) Reduccién de acidez gastrica durante
anestesia general. (11) Reflujo gastroesofagico. (12) Refiujo gastroesofdgico refractano. (13)
Enfermedad de reflujo acido (manejo a largo plazo). (14) Dispepsia relacionada a la acdez.

Dosis

Adultos: Ulcera ducdenal 20mg/dia por 4 semanas, (icera gastrica 20mg/dia por 8 semanas, casos
severos o recurrentes 40mg/dia, mantersmiento para Uicera duodenal recurrente 20mg/dia, prevencion
de recalda en Ulcera duodenal 10mg/dia incrementando a 20mg/dia si los sintomas retornan, Ulcers
duodenal 0 gastrica asociadas a AINEs o erosiones gastroduodenales 20mg/d por 4 semanas seguido
de 4 semanas mas si no se ha curado totaimente, profilaxs en pacientes con histona de Uicera
duodenal o gastrica asociada a8 AINEs y lesiones gastroduodenales que requieren Fatamiento
continuado de AINEs 20mg/dia, dicera duodenal asociada con Helicobacter pylon, Sindrome de
Zollinger-EMison iniciaimente 60mg/dia, dosis usual 20 - 120mg/dia (por encima de 80mg dividido en 2
dosis ), reduccidn de acidez gastrica durante anestesia general (profilaxis de aspiracion acida) 40mg en
la noche anterior luego 40mg 2 - 6 h antes de la cirugla, reflujo gastroesofagico 20mg/dia por 4
semanas seguido por 4 - 8 semanas mas si no se ha curado totaimente, en reflujo gastroesofagico
refractario u ofro tratamiento 40mg/dia por B semanas puede ser continuado por 20mg/dia, enfermedad
de reflujo acido (manejo a largo plazo) 10mg/dia incrementando a 20mg/dia si retoman los sintomas,
dispepsia relacionada a la acidez 10 - 20mg/dia 2-4 semanas de acuerdo a la respuesta

Ninos: Mayores de 2 afos severa uiceracion por reflujo, esofagitis 0,.7-1 4mg/Kg /dia/4-6 semanas
maximo 40mg/dia (debe ser iniciado por &l pediatra del hospital)

Farmacocinética

Inicia su respuesta, efecto antidacido, VO 11 - 22 minutos Glcera péptica oral, 2 h, respuesta maxima, en
Uicera péptica, VO § dias, duracidn, dosis Unica, acidez intragdstrica, oral, 24 h, Ucera péptica, oral, 1 -
5 dias, dosis multiple, dicera péptica, no cuantficada, el Sempo de la concentracion maxima, VO 05 -3
h, drea bajo la curva 1,85 - 2. 15mmolhi., su biodisponibilidad, oral, 30 - 40%, esta UPP 95-06%,
también en ef tefido fetal y otros tejidos, Vd 0.34 - 0.37L/kg, es extensaments metabolizado en el
higado, no se conoce si se excreta por la leche materna, la depuracion corporal total 500 - 600mL/min,
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la excrecion renal 77%, por las heces es signfficante, por Ia bilis significante, |a wda media de
eiminacon 0.5- 1 h.

Precauciones

(1) Embarazo: no conocen efectos perudiciales (2) Lactancia presente en [a leche pero no se conocen
efectos perjudiciales, (3) Pediatria: no se ha establecdo la seguridad en esta poblacion, (4) Gerniatria:
es probable que se aumente su biodisponibilidad y disminuya su excrecion. (5) Insuficencia hepatica
no mas de 20mg/dia, (6) Insuficiencia renal: no es necesario ajustar la dosis

Contraindicaciones
Hipersensibilidad a omeprazol o alguno de sus componentes.

Reacciones adversas

Frecuentes: dolor abdominal, colicos, astenia, dolor de espalda. trastornos del SNC, vértigo, cefalea,
somnolencia, cansancio, dolor de pecho, trastomos gastrointestinales, regurgitacion, constipacion,
diarrea o heces sueltas, flatulencia, vomitos, nausea, escozor.

Poco frecuente: reacciones dérmicas generalizadas incluyendo necrdlisis dérmica toxica, Sindrome
Stevens Johnson, eritema multiforme, trastormos hematologicos (especiaiments  anemia),
agranulocitosis, leucocitosis, neutropenia, pancitopenia, trombocitopenia, hematuria, protemuna.

Interacciones

Anticoagulantes, warfanna: incrementan su efecto.

Antiepiléticos, fenitoina: incrementan su efecto.

Antifingicos, ketoconazol y posiblemente itraconazol: reducen su absorcion

Ansioliticos @ hipndticos, diazepam: disminuye su metabolismo incrementando su posible efecto.
Glicosidos cardiacos, digoxina: incrementa posiblemente sus concentraciones plasmaticas
Tacrolimus: incrementa sus concentraciones plasmaticas,

Atazanavir, ciclosporina: disminuyen sus concentraciones plassmaticas

Cilostazol, diazepam, tacroimus: aumentan sus concentraciones plasmaticas
Clantromicina: aumentan ambas concentraciones plasmaticas

Cumanna, fenitoina: incrementan sus efectos

Metotrexate: disminuye su excrecion incrementa riesgo de toxicidad

Voriconazole: incrementa concentraciones plasmaticas de omeprazol

Digoxina: incrementa ligeramente sus concentraciones plasmaticas

Itraconzol, ketoconazol: reducen su absorcion

Almacenamiento y estabilidad

Conservar en envases herméticamente cerrados, protegidos de la luz, entre 15 — 30°C y protegidos de
la humedad, su estabilidad esta en funcidn del pH, sufre una rapida degradacion en medio acido, pero
tienen una aceptable estabilidad bajo condiciones alcalinas

Informacién basica para el paciente
No tomar |a dosis en caso de olvido de alguna dosis y estar pricumo a la sigulente, no tomar dos dosis
juntas, tomar el medicamento antes de los alimentos preferiblementes con los alimentos de la mafana

Advertencia complementaria
Considerar riesgo-beneficio en enfermedad hepdtica cronica o antecedentes
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital Fecha de entrega: -11-2025

1. Datos del autor (es):

\’ Nombres y Apellidos: MA&(§QL, E-VA LL[& CRUZ PAC”SW L i el
E Direccion: Upis 19 de Enero calle Jose Olaya Mz, N Lt, 9 Cay_mg Arequipa
w DNI Came de Extranjeria/Pasaporte N¥; d2481210° (Lt 2
Telefono 964 388 848 4 email: mansoicruzpacsxSOS@fn.cnl com __
Nombres y Apellidos: y . N
' Direccion: .. Y R
| DNI/Camé de Extranjeria Pas: xmee N°: 3 : 1
| Teléfono: ivwes ... email: s |
Facultad y/o Escuelade Posgrado: =~ ESCUELADEPOSGRADO |
| Escuela Profesional o Menciém:  PROGRAMA DE SEGUNDA ESPEGIALIDAD PROFESIONAL
| Titulo o Grado Académiico aoptar: __ ENENFERMERIAEN CLIDADO ENFERMERO ENENERGENCIAS Y DESHSTRES
Asesor: S R Y
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones: ‘
Trabajo de Investigacion | | Tesis[ | Trabajo de Suficiencia Profesional i I'tabajo Académico [X] 3

Titulo:__PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON INTENTO DE
~ SUICIDIO, HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA

Palabras claves, (3 a 5 terminos)_ inteiito de suicidio, Pensamiientos suicidas, Ansiedad, Bienestar emocional

(Esta obra se desarrolio en la UANCV 127

5 1 S T

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, istalaciones, laboratorios, insumos,
| equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposuo en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo X 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.,
Con |4 autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andia “Neéstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para rep:oducir, distribuir,

comunicar ! 3‘ iblice, transformar (inicamente mediante su t1aduccion @ otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (11cluido el resumen), en formato
fisico o (h:;zs; ¢ cualquier medio, donocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Umiversidad, creados o peor crearse. tales evino el Repositorio Digital de

tesis UANCV. coleceibn de produccién intelectual, entre oiros, i ¢l Pern y en el extranjero
por el tielmpo ¥y Veves que considere necesarias, y libres de rfemuineraciones.

En virtud de dicha licencia. la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez™ podra
reproduicir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v cn mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido. solo con propositos de seguridad, respaido v preservacion.
Declaro que ld produccion intelectial es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licenicia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infiinge derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Nestor Caceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(as) de la produccion intelectnal, y no le hard ninguna modificacion mas que la
pernutida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)
"X] $1, autorizo que se deposite inmediatamente.
r__' 51, antorizo que se depositeé partir de la fecha (d im/a):

| N6 autorizo.

b) Licencia CREATIVE CONMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

Si usted concede mma licencia CREATIVE COMMONS $obre su produccién intelectual,
mantiene la tirulagdad de los ll rechos de autor de esta y. a 1a'Vez. permite que otras personas
puedan reproducila. comunicarla al publico v distribuir ‘@femplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted pernmite la reproduccion. y comunicacion ptiblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
x No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la junisdiceion del Peru goza de uma mavowpeficacia ante los tribunales peruanos.

[ ]" iatemacioual

LX__‘ \.u-ional' 4
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iy | 25 1-2025

F#ma de Auto huella digital Yecha
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