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Juliaca, 07 de octubre del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-04333 de la Egresado (a): ESPINOZA LOPEZ SULEMA MARIA FIDELINA con DNI
N29377553 y Codigo N'141100512018 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en
ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y.DESASTRES 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 Filial Arequipa de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién 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 Titulacién 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 Titulacién 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 “J” 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 Sustentaciéon de Trabajo Académico
del egresado (a): ESPINOZA LOPEZ SULEMA MARIA FIDELINA 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 Resolucién, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Primer Miembro : Dr. ALFREDO SAMUEL MACHACA CALDERON
Segundo Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

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

Fecha : viernes 11 de octubre del 2024
Hora : 10:30 am.
Lugar 2 Aula N' 207 - EPG - UANCV - JULIACA

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

Registrese, comuniquese y afq

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

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCY INVESTIGAGION

E INVESTIGACIEON

GOYENECHE DE AREQUIPA - 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 206 2 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 6
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

.

WWwWWw.Sscribd.com 30/
0

Fuente de Internet

o

repositorio.uancv.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

e

1library.co 1 y
0

Fuente de Internet

-~

aprenderly.com
FuEnte deInternZ/t 1 %
H Submitted to Universidad Catodlica de Santa 1 o
Maria 0

Trabajo del estudiante

fdocuments.ec 1 o
0

Fuente de Internet

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"

Metadatos complementarios - UANCV

TITULO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EFECTIVA REALIZADA A UN
PACIENTE CON PROLAPSO GENITAL EN EL HOSPITAL III
GOYENECHE DE AREQUIPA - 2023

Datos de autor

Nombres y Apellidos SULEMA MARIA FIDELINA ESPINOZA LOPEZ

Tipo de documento de identidad DNI

Niumero de documento de identidad | 29377553

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-8734-120X

Datos de asesor

Nombres y apellidos No aplica

Tipo de documento de identidad DNI

Ndmero de documento de identidad | No aplica

URL de ORCID No aplica

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02449475

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7619-9592

Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos ALFREDO SAMUEL MACHACA CALDERON

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29433035

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5849-7764

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"

Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-3688-7419

Datos de investigacion

|
|
|
| Hiiiea de investessin CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y
|
\

SERVICIOS - SEG09

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Direccion: HOSPITAL 11l GOYENECHE DE
AREQUIPA

Pais: PERU

Departamento: AREQUIPA

Provincia: AREQUIPA

Distrito: AREQUIPA
-16.40235,-71.52785
https://maps.app.goo.gl/pGérj]8cZgF8W1Gp7

Ubicacién  geografica de la ‘71?

investigacién

@
|
Afio o rango de afios en que se

, , 2023 - 2024
realizo la investigacion
URL de disciplinas OCDE Ciencias de la salud -
https://concytec-pe.github.io/Peru- | https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Enfermeria

. s
- Libreria httns TantVary Ins-venalceds Hard B3.02.0%

UNVERSIOAD ANTINA “RESTOR CHLERES M
SCUEALERegL

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

@) TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

’ | “OFICINA DE INVESTIGACIOM"

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_SULEMA MARIA FIDELINA ESPINOZA LOPEZ . identificado con DNI
Nro. 29377553 en mi condicion de egresado de:

[J Escuela Profesional
Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 5

informo que he elaborado el/la (1 Tesis o (1 Trabajo de Investigacion, X Trabajo Académico
denominada:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EFECTIVA REALIZADA A UN PACIENTE CON PROLAPSO GENITAL

EN EL HOSPITAL [l GOYENECHE DE AREQUIPA — 2023

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracién Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca de del 2025

FWatcTrfa) Huella

SIHCMALA MIC IAN/COTIO, AR

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"

DEDICATORIA

Agradezco a mis profesores A la
segunda especialidad en enfermeria,
por transmitirme sSus saberes,
ensefianzas y por el tiempo invertido
en mi formacién o invertido en mi

desarrollo académico.

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"

AGRADECIMIENTO

A mi familia, por el respaldo constante y
su carifio inquebrantable brindado y por
estar presentes en todo momento de mi
vida por contribuir a concluir con la
segunda especialidad en enfermeria en

contingencias y siniestros.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE

Tabla de contenido

INDICE ... oottt sttt s et s st s e as s s sassenaes v
RESUMEN ..o eeeessessssesss s s ss s ssssesss s sssssssssssessssssssessssssssesssssssssssasssnnes vii
ABSTRACT ..o see s ses s s s es s s s en s saesnssanaens viii
INTRODUGCCION ..o.oooveieeeeeeeseeeeeeeseeeeseeesesesseesssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsssssssnssssssssnnees ix
OBUIETIVOS ..o seesessses s sses s es s sse s es s ssessssnssnsssnsssas X
OBJIETIVO GENERAL ... e aans X
OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...ttt ettt et ettt e e et ee e e erae e et et e e e e e e e e e neenenn X

CAPITULO |

VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION. .....oouotieeeteeeeeteeeeee et sae s nas st ssnan s sanes 1
1.3. MOTIVO DE CONSULTA ..ottt ettt ettt tenne 3
1.4. ENFERMEDAD ACTUAL ...oovieieeieeeeeeeeete e ses st enssasas s s 3
ST\ N =10 =1 0] = N =1 3
1.6. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS........cocuoueeieeeeieeeeeeeeeeeeee e 4
1.7. EXAMEN FISICO ..ottt 4
1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD..........cocviiueueteteeceeieieeeeseeeeeesesessesesesenssnas s s 6
1.8 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO........cccoevevececeeieeeeeeceeie e, 6
1.10 TRATAMIENTO MEDICO: ....oovovieieeeeeeeeeeeeee e 7
1.11. VALORACION SEGUN DOMINIOS ......c.ccveuiieiieeeeeeeeeeeieee et 8
1.12 ESQUEMA DE VALORACION ......cocuiiiiiieieieieieieteieeeeee ettt eseseseeeeeeens 10

CAPITULO I
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS ..o 12

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS SIGNIFICATIVOS ...... 12

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO 1Il

PLANIFICACION
3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES ........cocooeieieeereeeeeseeeeseesese s 14
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS ......oooioeeeeeeeeeeeeeeeee e seenes 14
3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION ......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeees e 16

CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION
4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: .......cceiiiiiiiieiiiiieieieteee et 23

CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1, DEFINICION ....ouiuiuiuieiececececececeeee e eae e e aee e ea e esee s eseaesessseseseseseseeesesesesesnsesens 27
ST = 1 (0@ 11 - N 27
5.3, FISIOPATOLOGIA .....ooveeeeeeeeeeeeeeeee e, 28
5.4, CLASIFICACION. ......ocoieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 29
5.5. FACTORES DE RIESGO......cciuiuiuiuieieceiececececeeeeeceeeeseseseaseessassessassssssssesssesesssesesesesesssssens 30
5.6. CUADRO CLINICO ......cocviiiiieieiceeeeeeeeeetee ettt 31
5.7. DIAGNOSTICO ...cuiiiiieiieiiieieetee ettt 32
5.8. EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS. .....cocoieieteeeeeeeeeeeeee e, 33
5.9 TRATAMIENTO .. ..ooiiieieeeeieeeeeee ettt 33
5.10. CUIDADO DE ENFERMERIA ......cocooviiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 35
CONCLUSIONES

SUGERENCIAS

ANEXOS

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"

RESUMEN

El siguiente trabajo académico denominado: PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EFECTIVA REALIZADA A UN PACIENTE CON PROLAPSO
GENITAL EN EL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA — 2023. Tiene como
objetivo, El presente trabajo académico tiene por objetivo principal brindar una
atencion oportunay eficaz al usuario para evitar las complicaciones que pudieran
agravar la situacion de salud finalmente lograr la estabilizacién del usuario con
el diagnostico de prolapso genital. El Hospital Il Goyeneche de Arequipa, con su
amplia oferta de servicios, tiene al profesional de enfermeria como pieza clave
en la atencion inicial en emergencias, evaluando signos y sintomas para
estabilizar al paciente. Utiliza las herramientas NANDA, NIC y NOC para
asegurar una atencion eficiente y mejorar la salud del usuario. Planificacién, El
paciente presenta hipertension, suefio alterado, sangrado y prolapso genital,
ansiedad, y dolor abdominal. Los diagnésticos incluyen riesgo de infeccion,
shock y tension arterial inestable, asi como trastornos en el suefio, destacando
la necesidad de una intervencion integral. Conclusion, Se brindé atencion eficaz
al paciente con prolapso genital, estabilizandolo tras identificar sintomas como
malestar general, dolor abdominal y sangrado genital. Se priorizaron
diagndsticos de enfermeria como dolor agudo, riesgo de shock, tensién arterial
inestable e infeccién. Con un plan de cuidado adecuado, se logré estabilizar al

paciente.

Palabras Claves: Prolapso Genital, estabilizacion, infeccion.
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ABSTRACT

The following academic work entitled: EFFECTIVE NURSING CARE PROCESS
PERFORMED TO A PATIENT WITH GENITAL PROLAPSE AT HOSPITAL Il
GOYENECHE IN AREQUIPA - 2023. Its objective is, The main objective of this
academic work is to provide timely and effective care to the user to avoid
complications that could aggravate the health situation and finally achieve the
stabilization of the user with the diagnosis of genital prolapse. Hospital i
Goyeneche in Arequipa, with its wide range of services, has the nursing
professional as a key piece in initial care in emergencies, evaluating signs and
symptoms to stabilize the patient. It uses the NANDA, NIC and NOC tools to
ensure efficient care and improve the user's health. Planning, The patient
presents hypertension, disturbed sleep, bleeding and genital prolapse, anxiety,
and abdominal pain. Diagnoses included risk of infection, shock, and unstable
blood pressure, as well as sleep disorders, highlighting the need for
comprehensive intervention. Conclusion: Effective care was provided to the
patient with genital prolapse, stabilizing him after identifying symptoms such as
general malaise, abdominal pain, and genital bleeding. Nursing diagnoses such
as acute pain, risk of shock, unstable blood pressure, and infection were

prioritized. With an appropriate care plan, the patient was stabilized.

Keywords: Genital prolapse, stabilization, infection.
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INTRODUCCION

El Hospital Ill Goyeneche de Arequipa, es un EE.SS. de referencias,
cuenta con una extensa cartera de servicios en la que acentian Ginecologia
medicina Neurologia, Neurocirugia, Cirugia general, Traumatologia etc. En la
cual el profesional de enfermeria cumple un rol primordial en la atencién inicial
al usuario que acude al servicio de emergencia valorando y analizando los
principales signos y sintomas que aquejan al usuario que pudiera comprometer
la vida del mismo, asi mismo la labor principal de enfermeria es brindar Las
atenciones de enfermeria posibilitando la estabilizacion del estado de salud del

usuario para ello es usual el uso del instrumento NANDA Nic y Noc de enfermeria

El presente Trabajo académico constituye de 05 Capitulos: en el primer
apartado se aborda la evaluacién, considerando la informacién de identificacion,
razon de consulta y padecimiento actual entre otros, en el segundo capitulo
tratamos sobre los diagndsticos de enfermeria donde incluye la lista de aciertos
significativos Diagnosticos de enfermeria segun analisis de datos entre otros, en
el capitulo tercero se tratara sobre la Planificacion estableciendo prioridades,
objetivos y EIl disefio de planificacion: en el cuarto capitulo se tratara la
implementacion y valoracion del proceso de enfermeria finalmente el quinto
capitulo se tratade la fundamentacion tedrica concluyendo asi el proceso con las

Reflexiones y sugerencias del actual proceso de cuidado de enfermeria
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El presente trabajo académico tiene por objetivo principal brindar una atencion
oportuna y eficaz al usuario para evitar las complicaciones que pudieran agravar
la situacion de salud finalmente lograr la estabilizacion del usuario con el

diagnostico de prolapso genital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Identificar los signos y sintomas del usuario mediante la observacién y
valoracion fisica teniendo en cuenta los trece dominios del instrumento cientifico

de la taxonomia Nanda.
. Analizar los signos y sintomas que pongan en riesgo la vida del usuario
En base a ello se formularan los principales diagndsticos de enfermeria.

. Planificar y evaluar los resultados de las intervenciones de los cuidados
de enfermeria en base a los diagndsticos de enfermeria establecidos por

prioridades y objetivos.
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CAPITULO |
VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION

. Nombre y apellidos :D.A.L

. Edad Cronoldgica . 65 afios

. Etapa de vida : Adulto Mayor

. Sexo : Femenino

. Fecha de nacimiento 1 24/11/1952

. Grado de instruccion : Secundaria completa

. Ocupacion : Comerciante

. Domicilio : Selva alegre

. Procedimiento : Paucarcolla

. Estado Civil : Soltera

. ldioma : Castellano

. Religiéon : Catdlico

. Fecha de ingreso : 10/02/22

. Hora de Ingreso :10:20

. Realizado por . Lic. Sulema Maria Fidelina

Espinoza Lépez
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1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El prolapso genital es una condicion médica en la cual los 6rganos pélvicos,
como el Gtero, la vejiga o el recto, se deslizan hacia abajo o fuera de su posicién
normal, lo que puede causar complicaciones significativas en la salud de la
paciente. En el contexto del Hospital Il Goyeneche de Arequipa, un centro de
referencia de alta complejidad, el manejo adecuado del prolapso genital es
crucial para evitar complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de las
pacientes afectadas. El proceso de atencion de enfermeria es fundamental para
garantizar una intervencion oportuna, una correcta estabilizacion de la paciente
y la prevencion de complicaciones como infecciones, hemorragias o shock. En
este sentido, el profesional de enfermeria juega un rol esencial en la
identificacion temprana de los signos y sintomas del prolapso genital, la
formulacion de diagnosticos de enfermeria precisos y la implementacion de un
plan de cuidados integral que aborde tanto los aspectos fisicos como
emocionales de la paciente. Sin una atencion eficaz y oportuna, el prolapso
genital puede empeorar, afectando severamente la salud de la paciente y su

bienestar general (21).

Este proceso de atencion no solo abarca la intervencion clinica, sino también la
aplicacion de los marcos tedricos de enfermeria como NANDA, NIC y NOC, que
guian las intervenciones y evaluaciones para asegurar una atencion integral y de
calidad. El rol de enfermeria, especialmente en un hospital de referencia como
el Goyeneche, es vital para la gestion efectiva de condiciones como el prolapso
genital, asegurando una recuperacion exitosa y minimizando los riesgos

asociados a la condicion (23).
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1.3. MOTIVO DE CONSULTA

Adulto de avanzada edad es admitido en el &rea de urgencias del Hospital
Il Goyoneche de Arequipa utilizando una silla de ruedas. La paciente esta
acompafiada por su descendiente femenina y sefala que, desde
aproximadamente dos afios se palpa en su vagina una masa blanda
generalmente cuando realiza algun esfuerzo y hace dos dias presenta malestar
general, dolor abdominal sangrado genital, ademas manifiesta que al afio
presenta dos episodios de infecciones urinarias, tambien refiere que hace varios
dias no puede conciliar el suefio tiene dolor y adormecimiento en la cabeza,

mucha preocupacion por situacion actual de la salud.

1.4. ENFERMEDAD ACTUAL

Adulto mayor presenta cefalea, adormecimiento en la cabeza, masa
blanda en los genitales, malestar general, agregado a ello tiene dolor abdominal
con sangrado vaginal Ultimamente tiene mucha preocupacion por situacion

actual de salud y no puede conciliar el suefio.

1.5.ANTECEDENTES
FISIOLOGICOS:
Nacido de parto domiciliario, cumplido con calendario de vacunacion infantil de

forma adecuada actualmente con la 4ta dosis de vacuna contra la COVID-19.

FAMILIARES:

Disfuncional vive con su hija, madre soltera, padres fallecidos

PERSONALES NO PATOLOGICOS
No ingiere café, no ingiere alcohol, no fuma, no drogas, bebe infusiones

de hiervas como mates de toronjil, cedrén, manzanilla y otros.
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1.6. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

. Tiene una vivienda de material concreto

. Dispone de servicios esenciales como suministro de agua, electricidad y
saneamiento.

. Su actividad principal es el hogar.

. Creencias y costumbres : Profesan la Religion Catodlica

1.7. EXAMEN FISICO

. ASPECTO GENERAL

. Estado General : Mal estado general
. Estado nutricional : Regular estado<

. Estado Hidratacion : Buen estado

. Llenado capilar : < a dos segundos

o SIGNOS VITALES

. Temperatura : 37.0°C

. Ritmo cardiaco 180X

. Ritmo respiratorio 0 22X

. Presion arterial : 140/90 mmHg
. Saturacion de Oxigeno  : 92%

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

] Peso : 76 kilos
] Talla :1.55cm
. IMC : 26 /kg/m? Normal

CABEZA Y CUERO CABELLUDO: Cabeza normo céfalo

PIEL: Tibia y humeda
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MUCOSAS: Oral humedas

MAMAS: Simétricas no secrecion por pezones

CARDIOVASCULAR: Sonidos cardiacos con un ritmo constante y uniforme.
PULMONAR: Presencia de murmullo vesicular bilaterales sin ruidos
adventicios en los campos pulmonares.

ABDOMEN: Abdomen suave, compresible y sensible al tacto con ruidos
hidroaéreos audibles.

TACTO VAGINAL.: Introito vaginal abierto

ESPECULOSCOPIA: Introito vaginal abierto

ECOGRAFIA: Utero AVF Endometrio 3mm.

ESTADO NEUROLOGICO : con una escala de Glasgow 14/15

Parametros Respuesta Observada Puntuacion
Respuesta espontanea. 4

Apertura Ocular Reaccion ante estimulo verbal. 3
Respuesta a estimulo doloroso. 2
Ausencia de respuesta. 1
Orientado 5
Confuso 4
Palabras Impropias 3

Respuesta verbal 2
Sonido Incomprensible 1
Ninguno
Cumple orden 6
Localiza dolor S
Movimiento de retirada 4

Respuesta
Motora 3

Flexion hiperténica
Decorticacién 2
Extension hipertonica descerebracion

TOTAL: 14
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Interpretacion:

13-15= Trauma Leve 9-12=Trauma Moderado
3-8= Trauma Grave

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Mujer de 65 afios en la etapa de adulto mayor que tiene una evolucion de
la enfermedad de aproximadamente 2 afios con Prolapso genital
(desplazamiento de los 6rganos pélvicos a través de la vagina hacia la vulva),
hace 2 dias presenta cefalea, malestar general, dolor abdominal sangrado
genital, ademas manifiesta que al afio presenta dos episodios de infecciones
urinarias, también refiere que hace varios dias no puede conciliar el suefio tiene
dolor y adormecimiento en la cabeza, mucha preocupacion por situacion actual

de la salud.

1.8 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO

Fecha: 11/02/2023

EXAMENES | VALORES VALORES INTERPRETACION

ENCONTRADO | NORMALES

S
Hemoglobina 13.3gDL 12.a17.0g DL Normal
Hematocrito 39.7 42-52 % Normal
Hematies 4,66 4.5-5.8x10 6/uL Normal
VCM 85.1 83-100 fL Normal
HCM 28.6 28-32pg Normal
CHCM 33.6 32-369/fl Normal
RDW-SD 42 .4 35-44 fL Normal
RDW-CV 13.8 11-14 % Normal
Plaquetas 302 150-450x10 6/uL Normal
VPM 7.2 9-12 fL Normal
NRBC 0,01 % Normal
Leucocitos 7.8 5-11 x10 6/uL Normal
Neutrofilos 0 0-11% Normal
abastonados
Neutrdfilos 51 40-64% Normal
segmentados
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Eosindfilos 1 1-4% Normal
Baso6filos 0 0-1% Normal
Linfocitos 42 22-44% Normal
Monocitos 6 1-7% Normal
Granulocitos 0.1 0-1% Normal
inmaduros
Neutréfilos 3.98 1.8-7/mm?3 Normal
segmentados
Neutréfilos 0 0-1.2/mm3 Normal
Abastonados
Eosindfilos 0.08 0.05-0.45/mm3 Normal
Basofilos 0 0.02-0.1/mm3 Normal
Monocitos 0.47 0.05-0.8/mm3 Normal
Linfocitos 3.20 1-4.8/mm?3 Normal

Prueba Resultado Unidades Rango Referencial
Glucosa 75 Mag/dl 70-110
Creatinina 0.52 Mg/dI 0.50-0.90
Urea 26 Mag/dl 17-49

1.9 DIAGNOSTICO MEDICO:
Prolapso genital Total

Histerocele IlI°

1.10 TRATAMIENTO MEDICO:

Aplicacion de catéter venoso periférico

Se perfunde Dextrosa al 5% x 1,000cc } A 45 gotas x minutos

Agregado 02 amp. CI. Na al 20%
Se administra lo siguiente:

Captopril 25mg. Triturado via sublingual
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Metamizol sodico 2 gramo por 2 ml. E.v.
Diclofenaco 75 mg. IM.C/ 12 Horas
Clindamicina 600mg.C/8 horas

Gentamicina 80mg. C/ 8 horas

1.11. VALORACION SEGUN DOMINIOS
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Adulto mayor presenta una higiene corporal buena

DOMINIO 2 : NUTRICION
Paciente con mucosas orales humedas

Alimentacion mixta

DOMINIO 3 : ELIMINACION E INTERCAMBIO
Sa 02 =92%

FR. =22x"

DOMINIO 4 : ACTIVIDAD REPOSO
Paciente no concilia el suefio por las noches

Presion Arterial 140/90 mmhg

DOMINIO 5 : PERCEPCION/COGNICION

Con una escala de Glasgow 14/15

DOMINIO 6 : AUTOPERCEPCION

Consciente de la enfermedad y su evolucién

DOMINIO 7 : ROL RELACIONES

Posee soporte familiar.

DOMINIO 8 : SEXUALIDAD

Acorde a sexo femenino segun la edad.
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DOMINIO 9 : AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA DEL ESTRES

Adulto mayor preocupada por evolucion y situacién actual de la salud

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Profesa la religion catélica

DOMINIO 11: SEGURIDAD /PROTECCION
Paciente presenta prolapso genital total
Con via periférica permeable

Presenta sangrado genital aproximadamente 200ml

DOMINIO 12: CONFORT
Presenta dolor del abdomen

Con cefalea
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1.12 ESQUEMA DE VALORACION

Nombre D.A.L. EDAD

DIAGNOSTICO

: 65 aflos

Servicio : Emergencia Prolapso genital Total

DATOS RELEVANTES | DOMINIO Y CLASES BASE TEORICA PROBLEMAS FACTOR
CODIGO RELACIONADO
Adulto mayor presenta | Dominio4 : Actividad Posibilidad de variaciones en el flujo Riesgo de Valores de la

tension arterial elevada
con valores de 140/

90mmhg

reposo

Clase 4: Respuestas
cardiovasculares
pulmonares

Cdédigo: 00267

sanguineo arterial que podrian afectar la
integridad clinica del paciente

tensioén arterial

inestable

presion arterial

alterado

El paciente de la
tercera edad indica que
experimenta problemas
para dormir y esta
preocupado acerca de
su condicion de salud

actual

Dominio 4: Actividad
reposo
Clasel: Suefo reposo

Codigo: 00198

Hace alusién a episodios de interrupcion del
suefio debido a estimulos externos por un

periodo determinado

Trastorno del

patrén suefio

Dificultad para

conciliar el suefo
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Paciente adulto mayor | Dominio 09: Reaccion afectiva ante una percepcién no En relacion a
manifiesta estar | Afrontamiento tolerancia | concreta de amenaza, donde el sujeto alteraciones en
preocupada por | al estrés anticipa un riesgo no definido o una Ansiedad su condicion de
situacion actual de la | Clase 2 : Respuesta de | eventualidad adversa salud
salud afrontamiento

Cddigo: 00146
Adulto mayor refiere Dominio 11: Seguridad | Vulnerable a la colonizacion y proliferacion de Relacionado a
palpase en sus y proteccion microorganismos nocivos que podrian afectar Riesgo de prolapso genital
genitales una masa Clase 1 :Infeccion la integridad clinica del individuo infeccion total
blanda Cddigo : 00004
Al examen fisico se Dominioll: Seguridad y | Propenso a una perfusion tisular insuficiente
evidencia sangrado proteccion gue podria llevar a una alteracion celular y Riesgo de Relacionado con
vaginal de Clase 1 : Lesion fisica potencialmente afectar la salud del paciente Shock sangrado genital
aproximadamente Codigo  : 00205
200ml
Adulto mayor refiere | Dominio 12: Confort Sensacion y respuesta emocional aversiva Relacionado con
cefalea y dolor | Clase 1 : Confort fisico | resultante de un dafio tisular real o anticipado. agente lesivo
abdominal desde hace | Cédigo :00132 Puede manifestarse de forma aguda o gradual, | Dolor agudo | fisico
dos dias siendo de intensidad leve a severa y con una

duracion menor a tres meses
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

- Malestar general

. Presién arterial con valores de 140/90mmhg
. Suefio alterado

. Sangrado genital

. Prolapso genital

. Preocupacion

. Cefalea

. Dolor abdominal

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS

DOMINIO IV : ACTIVIDAD REPOSO

Dominio 4 : Actividad reposo

Clase 4 . Respuestas cardiovasculares pulmonares

Cadigo : 00267

Riesgo de tension arterial inestable r/c valores de la presion arterial alterado
DOMINIO IV : ACTIVIDAD REPOSO

Dominio 4 : Actividad reposo
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Clase 1 : Suefio reposo
Caodigo : 00198

Trastorno del patrén suefio r/c dificultad para conciliar el suefio

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES
Dominio 09 : Afrontamiento / tolerancia al estrés

Clase 02 : Respuestas de afrontamiento

Caodigo : 00146

Ansiedad r/c cambios en el estado actual de la salud

DOMINIO XlI: SEGURIDAD Y PROTECCION
Dominio 11 : Seguridad y proteccion

Clase 1: Infeccion

Cadigo : 00004

Riesgo de infeccion r/c prolapso genital total

DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION
Dominio 11 : Seguridad y proteccion

Clase 1: Lesion fisica

Cadigo : 000205

Riesgo de Shock r/c sangrado genital

DOMINIO XIl : CONFORT

Dominio 12 : Confort

Clase 1 : Confort fisico

Cadigo : 000132

Dolor agudo r/c agente lesivo fisico manifestado por expresion verbal del

paciente.

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"

CAPITULO llI

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

v Riesgo de Shock r/c sangrado genital

v Posibilidad de presion arterial inestable r/c valores de la presion arterial
Alterado

v Riesgo de infeccion r/c prolapso genital total

v Ansiedad relacionada con modificaciones en la condicion de salud
actual.
v Alteracion del patréon de suefio debido a problemas para iniciar el

descanso.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
Diagnostico de Enfermera
Dolor intenso relacionado con un agente lesivo fisico, manifestado a través de

expresion verbal del paciente.
Objetivo
Realizar acciones de enfermeria para lograr el control del dolor.

Diagnostico de enfermeria

Riesgo de Shock r/c sangrado genital
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Objetivo:
Vigilancia de funciones vitales para ver cambios que indiquen disminucion del

volumen sanguineo.

Diagnostico de enfermeria

Riesgo de tension arterial inestable r/c valores de la presion arterial alterado
Objetivo:
Estabilizacion de la presion arterial estable con La dispensacion de la medicacion

prescrita.

Diagnostico de Enfermeria

Riesgo de infeccion r/c prolapso genital total

Objetivo:
Garantizar en todos los procedimientos de enfermeria el debido proceso de

bioseguridad para evitar las infecciones cruzadas.

Diagnostico de enfermeria

Inquietud causada por cambios en el estado de salud actual

Objetivo:
Brindar confianza y seguridad a la hora de la atencion y sobre todo

acompafamiento en los procedimientos para disminuir la ansiedad.

Diagnoéstico de enfermeria

Trastorno del patrén suefio r/c dificultad para conciliar el suefio
Objetivo:
Brindar apoyo emocional propiciar que la paciente verbalice sus temores y

preocupaciones para poder brindar informacion y mejorar el patron suefio
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
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Edad
DX.

: 65 afios
: Prolapso genital total

vasos
periféricos

Cod.042210 X
Flujo de sangre
a través de la
vascularizacion
a nivel celular

Puntaje basal: 12

Monitorear la
circulacion del

paciente.

shock en un

futuro cercano

Objetivos Intervenciones Fundamentos Evaluacion (NOC)
Dx. Enfermeria (NOCQC) (NIC) cientificos
Dominio: Salud fisiolégica (II) | Codigo: 4260 La profilaxis del | Codigo: 0422
Clase: Neurocognitiva (I) Perfusion tisular
' 9 Prevencion del shock implica Indicadores |[1[2(3(4|5
Cédigo: 0422 shock
- identificar Cod.042208 X
Perfusion Tisular Actividades: y Flujo de sangre a
Indicad ) . través de la
. ndicadore | 1121345 manejar a un vascularizacion
Riesgo de Shock || g 2 cerebral
Insercion de un Cod 043209
i d. X
ric sangrado | =4 55508 X catéter periférico de paciente con Flujo de sangre a
genital Flujo de sangre traves de los vasos
a través de la amplio diametro potencial de periféricos
vascularizacion P y CIOQ-032210 X
cerebral FUJO € sangre a
Cod 042209 ” asegurar su desarrollar un través  de la
Flujo de sangre patencia. vascularizacion  a
a través de los nivel celular

Puntaje Final: 14

Puntaje Diana: 15
Puntaje Basal: 11
Puntaje Final: 12

15......... 100%
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Observar el nivel de

alerta del paciente.

Identificar signos
tempranos de
respuesta
inflamatoria
sistémica, tales
como hipertermia,
ritmo cardiaco
acelerado,
respiracion rapida y

otros sintomas.

Suministrar
soluciones
prescritas, como
coloides y
cristaloides segun
indicacion.

X=83.3%

Interpretacion: Finalizada las
intervenciones de enfermeria se
evalla estado circulatorio y
estado de conciencia del adulto
mayor obteniéndose una presion
arterial de 120/80 mmhg y una
escala de Glasgow de 14/15 por
lo tanto paciente se encuentra
estable con una puntuacion
diana de 14 lo que se manifiesta

en un 83.3%

1 = Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviacion leve 5= Sin desviacion
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Nombre del paciente: D.A.L. Edad : 65 afios
Servicio : Emergencia ) ) DX. : Prolapso genital total
PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
Dx. Enfermeria Objetivos Intervenciones Fundamentos Evaluacion (NOC)
(NOCQC) (NIC) cientificos
Dominio: Conocimiento y Cddigo: 4162 La hipertension | codigo: 1928
Comportamiento de salud _ Control de riesgo de la hipertension
Manejo de la arterial variable se Indicadores 1[2]3]4]5

Riesgo de
tension arterial
inestable r/’c
valores de la
presion arterial

alterado

(IV)

Clase: Control de riesgo y
seguridad (T)

Codigo : 1928

Control de riesgo de
hipertension

Indicadores 1121314

Co0d.192802 X
Identifica
factores de
riesgo

Co0d.192805 X
identifica
signos y
sintomas  de
hipertension

Co0d.192820 X

Utiliza los
servicios

sanitarios para

hipertension
Actividades:

Control de Ila

presion arterial

Recopilar un
historial médico
exhaustivo del
individuo para
evaluar su grado
de riesgo,
considerando la
administraciéon de
farmacos.

refiere a las
oscilaciones en el
flujo sanguineo a lo
largo del sistema
arterial que podrian
afectar la integridad

clinica del paciente

Cod.192802 X
Identifica factores de
riesgo

Co0d.192805 X
identifica signos vy
sintomas de
hipertension

Co0d.192820 X
Utiliza los servicios
sanitarios para la
deteccion  de la
hipertension arterial

Puntaje Final: 13
Puntaje Diana: 15
Puntaje Basal: 08
Puntaje Final: 12

15......... 100%
13, X
X=86.6%
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la deteccién de
laflhipertension
arterial

Puntaje basal: 08

Identificar las
posibles causas
de la

hipertension.

Guiar al paciente
hipertenso en la
adopcién de
modificaciones En
sus habitos de
vida para
disminuir el riesgo
de una
hipertension  no

controlada.

Vigilar al individuo
propenso a fin de
identificar

indicadores y

manifestaciones

Interpretacion: Al finalizar los
cuidados e intervenciones de

enfermeria se controla la presion

arterial presenta valores de

120/80mmhg, se obtuvo una
puntuacion final de 13 traduciéndose

a un 86.6%
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de una crisis
hipertensiva
(cefalea, vértigo,
sensacion
nauseosa 0
emesis,alteracion
es visuales,
sangrado nasal,
desorientacion,
agitacion,
cambios en el
estado de alerta,
episodios
convulsivos y

parada cardiaca).

1 = Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviacion leve 5= Sin desviacion.
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Nombre del paciente: D.A.L. Edad : 65 afos
Servicio : Emergencia DX. : Prolapso genital total
PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
Dx. Enfermeria Objetivos Intervenciones Fundamentos Evaluacion (NOC)
(NOQ) (NIC) cientificos
Dominio: Conocimiento y Cédigo: 6540 El control de las |codigo: 1924
conducta de salud ( IV) Control de riesgo: Proceso
- Control de las infecciones  tiene | infeccioso
Clase: Control del riesgo y infecci .
_ infecciones Indicadores 1123
seguridad (T) como objetivo
C6digo:1924 Actividades: J Cod.192426
; . L Identifica los factores
F:ontrgl del riesgo: Proceso Limpiar el | minimizar el | lge fiesqo
infeccioso ambiente _ Cod.192405
Riesao de Indicadores | 11213 |4 contagio Y | |Identifica signos 'y
| 9. , adecuc'ildamente sintomas de
nfeccion e | [Goqiozize T T || | después de cadh | yanemision g | fneccon.
- uso por parte de :
prolapso genital | |factores de . por p . . Practica higiene de
total riesgo pacientes agentes infecciosos | [manos
Cod.192405 X Mant Puntaje Final: 12
Identifica lantener Puntaje Diana: 15
signos y técnicas de Puntaje Basal: 09
sintomas - de aislamiento Puntaje Final: 12
infeccion. 15 100%
Cod.192415 X adecuado D , o
X=80%
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Practica Desinfectarse las

Puntaje basal: 09

después de cada
procedimiento
realizada al
paciente.

Ensefiar al adulto
mayos la correcta
higiene de manos.

Administrar la
antibioticoterapia
indicada para
evitar la infeccion

intervenciones de enfermeria al cabo
de una hora se evalla y se Paso6 de
una desviacion moderada con una
puntuacién de 09 a una desviacion
leve dentro del rango normal, con
una puntuacion final de 12 puntos, lo
gue equivale al 80% de la puntuacion

objetivo.

1 = Desviacion Grave 2= Desviacién Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviacion leve 5= Sin desviacion
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

SOAPIE: 01
Nombres y Apellido :D.A.L.
Edad : 65 afios
Servicio : Emergencia
Fecha : 10/02/23
Hora :19:30
S : Paciente refiere “ tengo sangrado genital también me palpo una masa
blanda entre mi vagina”
@] : Mujer de 65 afos que acude al servicio de emergencias debido a un

prolapso genital completo, acompafado de cefalea y dolor en el abdomen. Al
examinarla, la paciente se encuentra en LOTEP y muestra signos de un estado
general no Optimo, con una nutricidn que oscila entre regular y adecuada.
Durante la revision fisica, se identifica una cabeza normocéfala, ojos alineados,
mucosas bucales hidratadas, vias nasales despejadas, cuello cilindrico con
movilidad, y térax uniforme con respiracion regular. EI abdomen es suave,
compresible y sensible al tacto, y en la zona genital se observa un sangrado de

cantidad moderada. No se reportan otros hallazgos de relevancia.
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A : Riesgo de Shock r/c sangrado genital
P : Prevencion del Shock

I : cuidados de enfermeria:

Caodigo: 4260

Prevencion del shock

Actividades:

Canalizacion de una via periférica de mayor calibre, mantener permeable.
Vigilar el estado circulatorio.

Vigilar el estado de conciencia

Monitorear indicadores tempranos del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, tales como hipertermia, ritmo cardiaco acelerado, respiracion rapida y
otros sintomas asociados.

Administrar soluciones indicadas como coloides y cristaloides indicados.

E : Paciente estable sin riesgo de shock, buen estado circulatorio y estado

de conciencia con una presion arterial de 120/80mmHg.

Lic. Sulema Maria Fidelina Espinoza Lépez
CEP: 16104
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SOAPIE : 02
Nombres y Apellido :D.A.L.
Edad : 65 afos
Servicio : Emergencia
Fecha : 10/02/23
Hora :19:30
S : Adulto mayor refiere . hace dos dias tengo dolor de cabeza y
adormecimiento
O : Mujer de 65 afos acude a urgencias manifestando un prolapso genital

completo, cefalea y molestias abdominales. Durante la evaluacion, se encuentra
en LOTEP y exhibe un estado general aparentemente comprometido, con una
condicion nutricional que varia entre regular y adecuada. Al realizar el examen
fisico, se nota una cabeza normocéfala, ojos equidistantes, mucosas bucales
bien hidratadas, narinas desobstruidas, cuello de forma cilindrica con buena
movilidad, térax proporcional con respiraciones regulares. Su abdomen es suave
al tacto, compresible y presenta sensibilidad, y en la region genital se detecta un
sangrado de cantidad moderada. No se observan otras anomalias relevantes.
A : Riesgo de tension arterial inestable r/c valores de la presion arterial

alterado 140/90mmhg

P : Manejo de la hipertension
I . Intervenciones de enfermeria :
Codigo: 4162

Manejo de la hipertension
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Actividades:

Control de la presion arterial

Recopilar un exhaustivo historial médico del individuo para evaluar su grado de
vulnerabilidad, considerando la administracion de farmacos.

Reconocer los factores subyacentes que pueden estar provocando la
hipertension.

Asistir al individuo con hipertension arterial en la adopcién de cambios en su
rutina diaria con el objetivo de minimizar el peligro de una hipertension
desregulada.

Supervisar al individuo propenso con el fin de detectar indicadores y
manifestaciones de una crisis hipertensiva, como cefalea, vértigo, sensacion
nauseosa 0 emesis, alteraciones visuales, sangrado nasal, desorientacion,
agitaciéon, cambios en el estado de alerta, episodios convulsivos y parada
cardiaca.

E . A la evaluacion paciente mantiene buena perfusion tisular eficaz con

una presion arterial de 120/80 mmhg. Mejorando notablemente.

Lic. Sulema Maria Fidelina Espinoza Lopez
CEP: 16104
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION
El prolapso genital se caracteriza por la salida de una de las paredes vaginales
hacia el canal vaginal. Es una afeccibn comun que demanda procedimiento

quirdrgico en el 10-20% de las pacientes femeninas. (1)

Una de cada nueve féminas requerird una intervencion quirdrgica para rectificar
afecciones del suelo pélvico a lo largo de su existencia, observandose una mayor
prevalencia conforme se incrementa la edad. Aunque el prolapso genital no es
una enfermedad que comprometa directamente la vida, impacta
considerablemente en el bienestar y La calidad de vida de la mujer, siendo una

de las 10 principales causas de alto costo en el sector sanitario. (2)

Esta afeccion se relaciona predominantemente con la gestacion y el proceso del
parto. Sin embargo, también es consecuencia del periodo climatérico y del
envejecimiento. En situaciones menos comunes, puede deberse a anomalias

congénitas o a fracturas en la regién pélvica. (3)

5.2. ETIOLOGIA
Se han propuesto diversos elementos de peligro que influirian en el
progreso de esta afeccién, siendo el parto vaginal el mas respaldado. La

probabilidad se incrementa entre 4 a 11 veces con el parto vaginal, y esta cifra
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se eleva con la multiparidad, segun El andlisis de Mant et al. (4), mientras que
en la investigacion POSST (5) La probabilidad se eleva en 1,2 veces con cada
parto vaginal, sin mencionar mdultiples estudios adicionales. Otras variables
implicadas incluyen la edad, la gestacion, la presion intraabdominal
cronicamente elevada (atribuible a obesidad, estrefiimiento persistente, tos
constante, levantamiento repetitivo de objetos pesados), el periodo menopausico
y el hipoestrogenismo, traumas, predisposicion genética, etnia, afecciones
musculoesqueléticas, trastornos Neuromusculares (como la espina bifida) y
enfermedades del tejido conectivo (como el sindrome de Ehlers-Danlos y el
sindrome de Marfan) (6), Afecciones de larga duracién, tabaquismo (en particular
la EPOC), una pelvis de dimensiones amplias y procedimientos quirdrgicos
anteriores que alteran el soporte natural (como cirugias para prolapso,
histerectomias, entre otros) también son factores. Se sugiere que la causa
subyacente es de naturaleza multifactorial, dado que las pacientes comiunmente
presentan diversos factores de riesgo y, dependiendo de la paciente,
determinado problema puede tener mayor influencia en el desarrollo de su
prolapso (7). Otras variables propuestas con menor respaldo cientifico incluyen
la macrosomia fetal, una segunda fase del parto extendida, la realizacion de
episiotomia, lesiones en el esfinter anal, administracion de analgesia epidural,

empleo de forceps y la utilizacién de oxitocina.

5.3. FISIOPATOLOGIA

Hasta la fecha, la patogenia del prolapso genital sigue siendo incierta.
Numerosas teorias y estudios han sido propuestos; sin embargo, la naturaleza
compleja del prolapso genital complica el progreso en este campo. Actualmente,

es imposible cuantificar el riesgo Unico que enfrenta cada mujer de experimentar
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un prolapso. El factor de riesgo omnipresente para las mujeres es el avance de
la edad. Sin embargo, una paciente de menor edad puede experimentar un

prolapso si estan presentes ciertos factores de riesgo. adicionales. (8)

Al evaluar las etiologias del prolapso genital en mujeres, frecuentemente se
Identifica una lesién en el musculo elevador del ano como origen primario. Estos
dafios conllevan a una ampliacion del hiato urogenital, lo que puede llevar al
estiramiento y ruptura de estructuras de soporte, Como las fascias y los
ligamentos. Dependiendo de qué estructura se ve afectada, determinara la

presentacion del prolapso.

Las afecciones en los tejidos pélvicos suelen originarse durante los partos. No
obstante, hay otras condiciones relacionadas, tales como factores hereditarios,
cambios en el colageno, dafios neuroldgicos, intervenciones quirdrgicas pélvicas
anteriores, sobrepeso, enfermedades pulmonares cronicas, hipoestrogenismo y

actividades laborales que requieren esfuerzos de valsalva intensos. (9)

5.4. CLASIFICACION

Clasificacion

Durante largo tiempo, los especialistas en ginecologia emplearon diversas
clasificaciones para describir los prolapsos y sus grados. En 1996, La Sociedad
Internacional de Continencia (ICS) sugirid6 una normativa para la terminologia.
del POP, denominada POP-Q. Esta buscaba ser una clasificacion consistente y
de facil adopcion, con la intencion de que se generalizara entre las unidades de
suelo pélvico y profesionales en ginecologia. Se aspiraba a que la literatura
cientifica adoptara este estandar. No obstante, tras algunos afios, no se logro el
uso extendido. Por ello, en 2006 se introdujo una revisiéon de la clasificacion

original, buscando simplificarla, aunque todavia esta en proceso de validacion.
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El sistema POP-Q se aleja de denominaciones convencionales como cistocele o
rectocele. En vez de ello, define puntos especificos en la vagina: dos en la
superficie anterior (Aay Ba), dos en la posterior (Ap y Bp), uno vinculado al cérvix
(©), otro al fornix posterior (D), y mide la longitud vaginal (tvl), el hiato genital (gh)
y el cuerpo perineal (pb). Estas medidas se registran en un esquema especifico.
Para cuantificar el grado de prolapso de estos puntos, se toma como referencia

el himen. (10)

A los seis Los puntos de referencia reciben valores negativos si estan
ubicados por encima del himen y valores positivos si estan por fuera de este. Las
mediciones relativas a la longitud vaginal, el hiato genital y el cuerpo perineal
siempre muestran valores positivos. Una vez registrados, se puede determinar
el grado de prolapso en los compartimentos anterior, posterior y apical. Los
estadios son: 0, si no hay evidencia de prolapso; I, cuando el prolapso esta 1 cm
por encima del himen; Il, cuando el prolapso se halla aproximadamente 1 cm
alrededor del himen; lll, si el prolapso supera en 1 cm al himen pero no excede
los 2 cm de la longitud vaginal total; y IV, en casos de prolapso completo o
procidencia. Todo el lenguaje, la evaluacién clinica, la exploracién fisica y los
examenes adicionales han sido normalizados por las dos principales sociedades

internacionales en patologia del suelo pélvico (IUGA e ICS).

5.5. FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo mas frecuentes:
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Edad. Con un 95% de intervalo de confianza, se establecio La edad es un
factor predisponente para el prolapso. En particular, las pacientes mayores de
42 afos tienen un Un riesgo 6 veces superior de desarrollar r prolapso en

comparacion con aquellas que tienen menos de 42 afios (11)

Debilidad en los musculos del periné, que puede manifestarse durante etapas
como la menopausia, gestacion o después del alumbramiento.

Alumbramiento con intervencion instrumental.

Intervenciones quirdrgicas anteriores en el area pélvica.

Situaciones que generan una elevacion de la presion en el area pélvica, tales
como sobrepeso, constipacion prolongada y tos persistente.

Algunas féminas podrian tener una inclinacion debido a factores hereditarios.
En una futura publicacion, discutiremos el tratamiento y las medidas de cuidado

para los prolapsos genitales. (12)

5.6. CUADRO CLINICO

Los sintomas del prolapso pueden variar e incluir: presencia de una
protuberancia en la vagina, sensacion de pesadez en la parte baja del abdomen,
dolor en la zona lumbar, cambios en la miccion (como incremento en la
frecuencia urinaria, dificultades al orinar, pérdida involuntaria de orina),
alteraciones en la defecacion (como constipacion, pérdida involuntaria de gases
o materia fecal) y molestias durante el acto sexual (como dolor o dispareunia).

(13)

Los indicativos y manifestaciones tienden a ser mas evidentes
particularmente tras estar de pie por periodos prolongados y suelen aliviarse al

recostarse. (14)
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5.7. DIAGNOSTICO
El diagndstico del prolapso uterino generalmente se realiza durante una
exploracion pélvica. A lo largo de este examen, el profesional de salud podria

solicitarte que realices las siguientes acciones:

o  Esforzar como si estuvieras intentando evacuar. Esto permite al profesional

de salud determinar qué tan profundo ha descendido el Utero en la vagina.

Ella debe activar los musculos del suelo pélvico como si quisiera
interrumpir la miccion. Esta maniobra evalla la integridad de sus musculos

pélvicos.

También podria ser necesario que ella llene un cuestionario. Esto asiste
al profesional médico en determinar cdmo el prolapso uterino impacta en su vida

diaria, lo que es crucial para orientar las opciones de tratamiento.

Si muestra signos de incontinencia urinaria severa, podrian realizarle
examenes para evaluar el funcionamiento de su vejiga. Este analisis se conoce

como estudio urodinamico. (15)

El diagndstico se basa puramente en una evaluacion clinica. No obstante,
hay opciones de utilizar técnicas como la resonancia magnética dinamica y el
ultrasonido transperineal en 3D y 4D. Aunque las evidencias no han establecido
una relacion definida entre la severidad del prolapso genital y el uso de estos
instrumentos, el futuro de estas técnicas, en particular el ultrasonido, parece

alentador debido a su menor costo y mayor disponibilidad. (16)
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5.8. EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Los individuos que presentan incontinencia urinaria deben someterse a
una evaluacion inicial que incluya un analisis de orina (examen general de orina

y cultivo) y la medicion del volumen residual tras la miccion. (17)
- Realizacion de una ecografia orientada al ambito ginecoldgico.

- Estudio de orina para mujeres con manifestaciones urinarias, incluyendo

analisis del sedimento y cultivo urinario.

- Evaluacion del volumen de orina remanente después de la miccion,
especialmente en aquellas que muestran signos de dificultad en el vaciado de la
vejiga o disfuncién miccional. Esta evaluacion puede hacerse mediante ecografia
o mediante cateterismo tras la miccion. Se sugiere preferiblemente el uso de la

ecografia por ser un método no invasivo.

- Estudio urodinamico, que es una opcién. Se propone principalmente en mujeres
gue manifiestan sintomas urinarios, en especial a aquellas que son candidatas
para una intervencion quirdrgica dirigida A la incontinencia urinaria inducida por

esfuerzo en conjunto con el prolapso. (18)
5.9 TRATAMIENTO

La intervencion para el prolapso genital se basara en la intensidad de los
sintomas relacionados con Esta patologia, junto con el estado de salud y las
decisiones de la paciente. Las opciones terapéuticas disponibles incluyen el

enfoque conservador y el tratamiento quirdrgico. (19)

No hay pruebas concluyentes que respalden una modalidad de tratamiento
especifica, dado que no se disponen de estudios aleatorizados que comparen la

eficacia de las diferentes intervenciones. Al decidir entre un enfoque conservador
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y la cirugia, la literatura es contundente: no existe evidencia que indique una

superioridad de los tratamientos conservadores sobre otros. (20)
TRATAMIENTO CONSERVADOR:

La intervencion conservadora para el El prolapso de la pared vaginal anterior
(cistocele) es pertinente para pacientes con prolapso de grado leve, aquellas que
no desean mas hijos, las que presentan un alto riesgo ante procedimientos

quirdrgicos y para quienes optan en contra de la cirugia.

* La combinacion de intervencion quirdrgica para corregir el cistocele con
ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, como los de Kegel, proporciona

una mejora clinica mas notable que el enfoque quirudrgico por si solo.

* La utilizacién de un pesario constituye una alternativa no invasiva para las
pacientes que presentan un prolapso de la pared vaginal anterior (cistocele), sin
considerar la gravedad del mismo. Esto también es aplicable en casos asociados

con incontinencia urinaria de esfuerzo:

» Se recomienda la practica de El prolapso de la pared vaginal anterior (cistocele)

es pertinente para pacientes.
TRATAMIENTO QUIRURGICO:
Desplazamiento de la pared vaginal anterior (Cistocele)

Correccién quirargica anterior. Procedimiento quirdrgico realizado via vaginal
destinado a la sutura de la fascia vesicovaginal con el objetivo de brindar soporte

adecuado.
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» La utilizacion de mallas en el tratamiento del prolapso de la pared vaginal
anterior (cistocele) se aconseja en pacientes con factores que aumentan el

riesgo de recurrencia del prolapso.
Incontinencia urinaria de esfuerzo

* En situaciones de incontinencia urinaria por esfuerzo de intensidad moderada
coexistente con un cistocele de grado leve, el procedimiento quirargico preferido
es la implantacion de una malla suburetral sin tension mediante un enfoque

transobturador.

» Se recomienda no optar por la Colporrafia anterior, uretropexia con aguja y
correccion del defecto paravaginal como intervenciones quirdrgicas para tratar la

incontinencia urinaria. (21)

5.10. CUIDADO DE ENFERMERIA

Se inicia los cuidados de enfermeria con la valoracion de las funciones vitales
T°=37°C F.C= 80x" P/A=140/90mmhg FR=22x" Sai0.=92%
Se canaliza una via periférica permeable con branula de gran calibre.
Administracion de terapia indicada Ev., IM

Monetizacion del dolor

Vigilancia del estado neuroldgico

Vigilancia del estado circulatorio

Se brinda apoyo emocional

Se gestiona los examenes de laboratorio y ecograficos

Se registra la atencion en emergencia.
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5.11. EXAMENES DE LABORATORIO

HEMATOLOGICO

HEMOGLOBINA

La etiologia del prolapso genital sigue siendo desconocida hasta el dia de
hoy. No obstante, la complejidad del prolapso genital ha impedido el progreso en
este campo, a pesar de las numerosas teorias y estudios que se han propuesto.
En la actualidad, es imposible cuantificar el riesgo Unico que enfrenta cada mujer
al experimentar un prolapso. El factor de riesgo constante para las mujeres es el
avance de la edad. Sin embargo, una paciente de menor edad puede

experimentar un prolapso si estan presentes ciertos factores de riesgo. .

INTERPRETACION

Los sintomas de anemia como fatiga, dolor de cabeza, palpitaciones, pies
y manos frios y niveles bajos de hemoglobina indican que hay talasemia,
deficiencia de hemoglobina, afecciones cardiacas, cancer y otras Indicadores de
condiciones pulmonares, cardiacas o de policitemia son los niveles elevados de
hemoglobina. Una condicién conocida como policitemia ocurre cuando el cuerpo

produce una cantidad excesiva de globulos rojos..
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LEUCOCITOS

El funcionamiento del sistema inmunologico esta acompafiado por
linfocitos blancos, como los leucocitos, aunque todos los linfaticos, bazo, higado
y rifiones se encuentran en la membrana 6sea. Hay dos grupos principales que
comprenden los cinco tipos distintos de linfocitos: linfocitos, neutrofilos,
monociticos, eosinodfilos y basoéfilos. Los granulocitos, pequefios globulos
presentes en la sangre que contribuyen a la eliminacién de gérmenes y virus
dafiinos, son componentes del sistema inmunolégico. El principal rol de los
granulocitos es proteger la membrana de glicoproteinas y asegurar la salud del

sistema circulatorio al fortalecer las defensas del cuerpo.
INTERPRETACION

El cuerpo se vuelve méas vulnerable a alergias, infecciones y enfermedades
graves, como sarcoma, influenza o malaria, cuando los niveles de glébulos
blancos fluctian entre 3,500 y 11,000/ml y caen por debajo de 4,000 por
microlitro de sangre. Diversas condiciones, como la leucemia (que reduce la
produccion de globulos blancos), trastornos gastrointestinales, sindrome de
inmunodeficiencia o anemia hemolitica viral, pueden causar una disminucion en

el recuento de glébulos rojos.

Una reaccién anormal se produce cuando el nimero de glébulos blancos supera
los 11,000 por microlitro de sangre, o que puede ocurrir en casos de infecciones
virales, problemas en el tracto ocular, inflamacion, infecciones cuténeas,
exposicion a contaminantes y alergias. Estas variaciones en los niveles de
glébulos blancos son consecuencia de factores estresantes y alteraciones en el

organismo.
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GLUCOSA

La glucosa es la mayor fuente energética para el cuerpo. Los niveles de glucosa
en su sangre permanecen dentro de ciertos rangos a lo largo del dia, aunque
fluctian después de las comidas y el desayuno. La accion combinada de las
hormonas del crecimiento insulina, cortisol y adrenalina es responsable de
esto.La diabetes mellitus es una enfermedad mas frecuente relacionada con el
metabolismo de carbohidratos. Este sindrome se caracteriza por una secrecion
anormal de insulina, lo que lleva a una tendencia hacia la hiperglucemia
(asociada con glucosa en la orina) y una variedad de sintomas metabdlicos y
vasculares. La cetoacidosis es una de las complicaciones que algunos diabéticos
experimentan. El objetivo del diagndstico temprano y el cuidado de los pacientes

diabéticos es prevenir la cetoacidosis y sus complicaciones.

INTERPRETACION

La diabetes mellitus, la pancreatitis severa, el sindrome de Cushing, la
acromegalia y el gigantismo, y la encefalopatia de Wernicke (deficiencia de
vitamina B1) son todos provocados por niveles elevados de glucosa. Entre 70 y
120 mg/dl es el rango normal para los niveles de glucosa. Insulinomas,
enfermedad hepatica severa, tumores pancreaticos (mesodérmicos ubicados
retroperitonealmente), problemas de endocrinopatia (insuficiencia hipofisaria o
suprarrenal), multiples sepsis, hiperglucemia idiopatica (durante la ingesta de

alimentos), gastrectomia y glucogénesis
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CREATININA
Los productos de desecho y la creatinina son eliminados de la sangre por los
rifones y luego se eliminan del organismo a través del uréter. Si los riflones no
funcionan bien, la sangre puede tener un nivel de creatinina mas alto. La prueba
de la creatinina sulfatasa determina el contenido de creatinina en la sangre y
recomienda la frecuencia de los analisis. La sangre es filtrada por los rifiones.
Mediciones clinicas de la creatinina en individuos con diabetes tipo 1 y tipo 2 La
prueba de la creatinina debe realizarse al menos una vez al afio, segun el
meédico, que aconseja realizarla con regularidad para tratar los problemas

renales.

INTERPRETACION

De 7,3 a 107 micromoles por litro, es decir, de 0,84 a 1,21 miligramos por
decilitro, es el intervalo habitual para los niveles de creatinina en sangre. Este
intervalo puede variar segun la edad, el sexo y el laboratorio. Dado que los
niveles de creatinina en sangre aumentan con la masa muscular, los varones
presentan niveles mas elevados que las mujeres. Un nivel elevado de creatinina
es un signo de deterioro de la funcién renal. Si una persona esta deshidratada,
tiene un volumen sanguineo bajo, consume una cantidad significativa de carne
o toma ciertos medicamentos, su nivel de creatinina puede aumentar con el
tiempo. Controlar la presion arterial es muy crucial y a menudo requiere
medicacion. Aunque el dafio renal irreversible no se puede revertir, un

tratamiento adecuado puede prevenir mas dafios..

PLAQUETAS
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técnica que se utiliza para curar enfermedades y evitar la formacion de coagulos
sanguineos, transformando la sangre de liquida a sdlida. Existen inhibidores de
la coagulacion de la sangre que controlan el crecimiento de la placa en
determinadas condiciones. Este inhibidor deja de funcionar cuando se produce
un dafo, lo que permite que las placas se coagulen formando un coagulo. Este
inhibidor deja de funcionar cuando hay dafo, lo que permite que las placas se
aglutinen y aumente la cantidad de placas en la sangre. EI nimero de placas
estandar por microlitro, o una millonésima parte de un litro, oscila entre 150.000

y 450.000.

INTERPRETACION
En los hombres, el promedio de placas recuperadas por MCL es de 237.000 y
en las mujeres, de 266.000; una trombocitopenia de menos de 150.000 placas
se conoce como MCL, y un recuento de placas demas de 450.000 se conoce
como trombocitos. Normalmente, la sangre puede coagularse donde y cuando
hay placas presentes en cantidades de hasta 50.000 por microlitro. Segun la
cantidad de plaguetas que estan inferiores a 10.000 o 20.000 por mililitro de
MCL, esto no funciona como sangre espontanea. La médula 6sea libera placa
continuamente.

SODIO
El andlisis de sodio determina el contenido de sodio en la sangre. Un tipo de
electrolito necesario para el funcionamiento saludable de los musculos y las
neuronas es el sodio. Cuando el cuerpo tiene suficiente sodio, los rifiones

eliminan el sodio sobrante a través de la orina. La mayor parte del sodio se
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absorbe de la dieta. El ionograma es la prueba utilizada para el analisis de sodio
en sangre.
INTERPRETACION

La concentracion tipica del suelo oscilaba entre 135 y 145 miliequivalentes por
litro (mEQg/l). Si los niveles de sodio en la sangre son excesivamente altos, se
habla de hipernatremia; por el contrario, si son excesivamente bajos, se habla
de hiponatremia. Los sintomas de la hipernatremia incluyen fatiga, nauseas,
vomitos y diarrea. Cuando los niveles de sodio en la sangre son excesivamente
bajos, los sintomas incluyen confusion, debilidad, contracciones musculares

leves y movimientos involuntarios.
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POTASIO

El funcionamiento saludable del corazén y los musculos depende del potasio.
El potasio pertenece a la clase de minerales conocidos como electrolitos, que
tienen caracteristicas eléctricas que ayudan a controlar la actividad muscular y

nerviosa, mantener ciertos niveles de liquidos y realizar otras tareas vitales.

INTERPRETACION

En los adultos, el potasio suele oscilar entre 3,5y 5,3 mEqg/l. Cuando los niveles
de potasio son altos, los sintomas incluyen latidos cardiacos irregulares, fatiga,
debilidad, vértigo y paralisis de huesos y extremidades. Los sintomas de niveles
bajos de potasio incluyen latidos cardiacos irregulares, calambres musculares,
debilidad, vértigo y fatiga. La hipercalcemia es un signo de enfermedades
renales, célculos renales, enfermedad de Addison y diabetes tipo 1. La
hipercalcemia es un signo de una dieta deficiente en potasio, obesidad, pérdida
de liquidos corporales debido a vomitos, diarrea e hipertension..

FARMACOLOGIA:

CLORURO DE SODIO 0, 9%

La principal sal entre los componentes del liquido extracelular del cuerpo es el
cloruro de sodio, que constituye el 0,9% y pertenece a la familia de los
cristaloides. Desempefia un papel vital en el equilibrio hidroldgico, ayudando

significativamente a garantizar la homogeneidad desde una variedad de angulos.
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Debido a su anion CL-, que ayuda a mantener los niveles adecuados de cloro a
través de su cation Na+, es una sal altamente ionizable. Ademas, aporta un
componente basico para la reserva alcalina, necesaria para mantener el
equilibrio &cido-base en los fluidos extracelulares. El sistema del cloro y las
reacciones en las que intervienen los acidos grasos dependen en gran medida
del sodio, principal componente alcalino de la reserva.
FORMA FARMACEUTICA

Frasco
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL

Cloruro de sodio
CATEGORIA FARMACOLOGICA

Conductas saludables para evitar o disminuir la prevalencia y frecuencia de las
parasitosis intestinales.
FARMACOCINETICA

Aunque el sodio es eliminado por los rifiones, una cantidad importante se
reabsorbe. La cantidad perdida por la transpiracién y las heces es insignificante.
INDICACIONES
En afecciones como el ileo, la ascitis, la cetoacidosis diabética y la
gastroenteritis, se utiliza para tratar el déficit de volumen extracelular. También
se utiliza para tratar la hipercalcemia, la alcalosis hipoclorémica y la
hiponatremia. Ademas, facilita la fluidificacion de las secreciones mucosas,
induce la diuresis e irriga topicamente la piel y las mucosas. A menudo se utiliza

como diluyente cuando se administran medicamentos por via parenteral.

CONTRAINDICACIONES
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Pacientes con exceso de cloro en sangre, niveles elevados de sodio,

hipertension arterial e intracraneal, asi como retencion de liquidos.

PRECAUCIONES

La insuficiencia cardiaca congestiva, la hipertensién, la insuficiencia circulatoria,
la preeclampsia, el edema pulmonar y las situaciones en las que existe la
posibilidad de acumulacion de sal y desarrollo de edema deben tratarse con

cuidado mientras se utiliza.

REACCIONES ADVERSAS

En dosis elevadas, se presentan raramente hiponatremia, hipovolemia y acidosis

metabdlica.

INDICACIONES

Los requerimientos de salinidad y liquidos segun la edad, el peso corporal y
las caracteristicas fisicas, junto con las pérdidas calculadas y los resultados del
ionograma, proporcionan una dosis de cloruro de sodio de 0,9%. Como diluyente
de medicamentos intravenosos, no exceder 1 mEq de sulfato de sodio por litro
por hora (24 mEq/litro por hora). No se recomienda como diluyente intravenoso.
Salbutamol, terbutalina, flurocilo sédico, metildopa hidroclorato, oxitdcica,

antotericina, amsacrina, filgastrim, aldesleukina, amiodarona y acetil cisteina.

TRATAMIENTO DE LA SOBREDOSIS AGUDA Y EFECTOS ADVERSOS Y

GRAVES
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En caso de dolor e insuficiencia renal o cardiaca, el paciente debe ser tratado
como si estuviera sufriendo una intoxicacion por hidratacion, por lo que se debe
suspender la solucion y manejar las complicaciones de forma individualizada, ya
gue los sintomas de cada paciente son Unicos. Tratamiento sintomatico del

sostén.

CAPTOPRIL

El captopril es un farmacos que pertenece al grupo antihipertensivos de los
productos sanguineos y sucedanios del plasma, porque inhibe la enzima

convertidora de angiotensina. Se utiliza en el tratamiento de la hipertension.

MECANISMO DE ACCION

Los efectos favorables del captopril en la insuficiencia cardiaca y la
hipertension parecen deberse principalmente a su inhibicion de la via renina-
angiotensina-aldosterona, que reduce los niveles sanguineos de aldosterona y
angiotensina Il. Sin embargo, los niveles de renina y la reaccion farmacéutica no
guardan una correlacion constante. La liberacion de aldosterona disminuye
cuando descienden los niveles de angiotensina Il. En consecuencia, pueden
producirse pequefios aumentos de potasio, asi como pérdidas de suelo y

liquidos.

Dado que el captopril y las bradicininas son similares, puede impedir que las
bradicininas se descompongan, lo que elevaria los niveles de bradicinina y
prostaglandina E2. Esta podria ser la razén por la que los niveles de reninay la
reaccion a la medicacion no se correlacionan. Una dosis oral Unica de captopril
suele provocar los mayores descensos de la presiéon arterial entre 60 y 90

minutos después. La duracion del efecto depende de la dosis. Pueden ser
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necesarias muchas semanas de medicacion para alcanzar el efecto terapéutico

optimo de una disminucién gradual de la presién arterial.

FARMACOCINETICA

El captopril se absorbe rapidamente en el sistema gastrointestinal en
aproximadamente una hora, alcanzando sus niveles plasmaticos maximos. El
umbral minimo de absorcion es del 75% en un periodo de tiempo medio. La
absorcion del captopril se reduce en un 30-40% cuando hay alimentos en el
sistema gastrointestinal. Por lo tanto, es necesario administrarlo una hora antes

de la ingestion.

INDICACIONES Y POSOLOGIA

El captopril se utiliza para tratar la hipertension. El captopril funciona bien tanto
solo como combinado con otros medicamentos antihipertensivos, en particular
los diuréticos tiazidicos. El captopril con las tiazidas tiene efectos hipotensores

esencialmente aditivos.

Antes de iniciar el tratamiento con captopril deben tenerse en cuenta la presion
arterial, la restriccién de sal en la dieta, la medicacién antihipertensiva reciente y
otras circunstancias clinicas. Una semana antes de iniciar el tratamiento con
captopril, debe suspenderse cualquier medicacion antihipertensiva previa, si es

posible.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Las personas alérgicas al captopril 0 a cualquier otro inhibidor de la enzima

convertidora de la angiotensina (inhibidor de la IECA) no deben utilizarlo (por

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ejemplo, personas que hayan experimentado angioedema durante el tratamiento

con cualquier inhibidor de la IECA).

Angioedema: Se han notificado casos de angioedema en personas que
tomaban captopril y otros inhibidores de la ECA. El angioedema puede ser mortal
si obstruye las vias respiratorias y afecta a la lengua, la glotis o la laringe. La
adrenalina administrada por via subcutanea en una proporcion de 1:1000 debe
utilizarse como terapia de emergencia. La interrupcion del tratamiento con
captopril suele resolver los casos de edema que se limitan a la cara, los labios,
la mucosa oral y las extremidades; sin embargo, algunos casos requieren

atencion médica.

INTERACCIONES

Diuréticos: Ocasionalmente, los pacientes tratados con diuréticos -
especialmente los que acaban de iniciar un tratamiento diurético-, asi como los
sometidos a didlisis 0 a una dieta muy restringida en sal, pueden presentar una
disminucién brusca de la presion arterial, a menudo una hora después de tomar

la primera dosis de captopril.

Antiacidos: los antiacidos pueden reducir la absorcién gastrointestinal del

captopril.

Antidiabéticos: La accion de los antidiabéticos orales puede verse
incrementada por el captopril y quiza por otros inhibidores de la ECA, lo que
conlleva un riesgo de hipoglucemia. Asi se demostré cuando se afiadi6é captopril

al régimen antidiabético de personas tratadas con gliburida o metformina.
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Agentes vasodilatadores: Debe tenerse cuidado al administrar medicamentos

con accion vasodilatadora y considerar el uso de dosis mas bajas de lo normal.

REACCIONES ADVERSAS

La informacién sobre la prevalencia de los efectos secundarios procede de

estudios clinicos en los que participaron unas 7.000 personas.

Dermatoldgicas: La erupcion puede aparecer en las primeras cuatro semanas
de tratamiento y suele ir acompafiada de prurito, artralgias, fiebre y eosinofilia.
Con poca frecuencia es urticarial y a menudo maculopapular. Puede producirse
remision aunque se mantenga el captopril; normalmente, la erupcion es modesta
y desaparece en unos dias cuando se disminuye la dosis, junto con medicacion
antihistaminica de corta duracion y/o supresion del tratamiento. Puede haber
prurito sin erupciéon. Ademas, se ha identificado fotosensibilidad y una lesién

reversible parecida a un penfigoide. Rara vez se ha producido palidez o rubor.

Cardiovasculares. Hipotension: El 1% de los pacientes ha tenido palpitaciones,
molestias en el pecho o taquicardia. Menos del 0,3% de los pacientes tuvieron
angina de pecho, infarto de miocardio, enfermedad de Raynaud o insuficiencia

cardiaca congestiva.

METAMIZOL

La piramidona es el prototipo de la familia de las pirazolonas, que incluye el

medicamento metirol. Otro nombre que recibe es dipirona.
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Al bloguear la actividad de la prostaglandina sintetasa, el metamizol disminuye
la produccion de prostaglandinas proinflamatorias, lo que a su vez reduce el dolor
y la fiebre. EI metamizol no tiene efectos gastrolesivos perceptibles, a diferencia
de otros analgésicos no opiaceos que interfieren en la produccion de

prostaciclina.

FARMACOCINETICA

El metamizol se convierte rdpidamente en a-metilaminoantipirina (4-MAA), 4-
aminoantipirina  (4-AA), 4-formilaminoantipirina  (4-FAA) 'y  4-acetil-

aminoantipirina (4-AcAA) por oxidacion tras la administracion.

INDICACIONES Y POSOLOGIA

Molestias agudas tras una intervencion quirdrgica o un traumatismo. Molestias
similares a las de un colico. Dolor relacionado con tumores. Fiebre elevada que

no responde a otros medicamentos antipiréticos.

Las dosis usuales son las siguientes:

via oral: de 1 a 2 g cada 8 horas

Via parenteral: salvo prescripcibn médica, administrar una ampolla de 2 g de
metamizol por via intramuscular profunda o intravenosa lenta (3 minutos) cada 8
horas, con un maximo diario de 3 ampollas. Tomar 1/2-1 ampolla por via oral
cada 6-8 horas, disuelta en zumo de naranja, cola o cualquier otra bebida

agradable, para tratar las molestias oncolégicas.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Los pacientes con antecedentes de respuestas de hipersensibilidad al

metamizol o a otros derivados de la pirazolona (como anafilaxia o
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agranulocitosis) no deben utilizar metamizol. Los pacientes que hayan tenido
urticaria, rinitis o sintomas de asma tras el uso de acido acetilsalicilico,
paracetamol o medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden
ser susceptibles de sensibilidad cruzada. Ademas, no debe utilizarse en caso de
deficiencia congénita de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa o porfiria aguda

intermitente.

INTERACCIONES

Los niveles sanguineos de ciclosporina pueden disminuir si se administra
simultdneamente con ella; por esta razén, deben vigilarse estrechamente. El
citocromo CYP2D6 oxida el metamizol para descomponerlo. La cimetidina y
otros medicamentos que comparten la misma ruta metabdlica pueden aumentar
los niveles plasmaticos y la semivida de eliminacion del metamizol. No se sabe

con certeza si este resultado tiene alguna importancia clinica.

REACCIONES ADVERSAS

La administracion de metamizol puede aumentar el riesgo de agranulocitosis
y respuestas anafilacticas. Ambos efectos son independientes de la dosis diaria
y pueden manifestarse en cualquier momento tras el inicio de la terapia. Las
formulaciones parenterales parecen presentar un mayor riesgo de shock
anafilactico. En raras ocasiones, se ha observado una reduccion del recuento de
plaquetas en sangre. Es posible que la piel y las mucosas presenten respuestas
de hipersensibilidad. En raras ocasiones, se han notificado respuestas cutaneas
graves que incluyen la formacion de ampollas y pueden ser potencialmente
mortales; en su mayoria estan relacionadas con las membranas mucosas y se

conocen como sindromes de Stevens-Johnson y Lyell. La medicacién con
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metamizol debe suspenderse si se producen tales acontecimientos. Puede
producirse un descenso de la presion arterial dependiente de la dosis en
individuos con fiebre alta y/o después de una inyeccion rapida, sin indicios de
hipersensibilidad. Ocasionalmente, en individuos con deplecién de volumen, en
aguellos con antecedentes de insuficiencia renal o en casos de sobredosis, se
han notificado problemas renales con edema, reduccién de la diuresis y aumento
de la excrecion de proteinas con la orina. Es posible que se produzca dolor en el
lugar de la inyeccion, especialmente tras la administracion intramuscular. La
orina puede enrojecerse cuando se administran dosis extremadamente grandes

de metamizol; esta coloracion desaparece al suspender la medicacion.

DICLOFENACO

Diclofenaco pertenece a la clase de los analgésicos no opiaceos y
antiinflamatorios no  esteroideos (AINE), que tienen propiedades

antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas en modelos animales.

MECANISMO DE ACCION

Al igual que otros AINE, se desconoce el modo de accién exacto del
diclofenaco, aunque parece que incluye el bloqueo de las vias de la
ciclooxigenasa (COX-1 y COX-2). La inhibicion de la prostaglandina sintetasa

puede ser un factor en el modo de accion del diclofenaco.

FARMACOCINETICA

La recuperacion urinaria indica que, a diferencia del tratamiento intravenoso,

el diclofenaco se absorbe al 100% tras la administraciéon oral. Sin embargo, solo
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alrededor de la mitad de la dosis absorbida es accesible sistémicamente debido
al metabolismo de primer paso. No se produce acumulacion de farmaco en

plasma con dosis orales repetidas.

Los alimentos tienen poco efecto sobre la absorcion total, aunque ralentizan la
absorcién y disminuyen las concentraciones plasmaticas maximas. La
farmacocinética del diclofenaco es lineal, lo que significa que las dosis son

proporcionales a las concentraciones plasmaticas.

INDICACIONES Y POSOLOGIA

Adultos: Se aconseja administrar 75-100 mg diarios en casos moderados y en
terapias prolongadas. Cuando se utiliza diclofenaco, la dosis maxima diaria
inicial es de 100-150 mg. La dosis diaria para la dismenorrea primaria es de 50-
200 mg, y debe personalizarse para cada paciente. Se recomienda empezar con
una dosis de 50-100 mg e ir aumentandola segun sea necesario a lo largo de los
siguientes ciclos menstruales. En cuanto se manifieste el primer sintoma, debe
iniciarse el tratamiento. Durard unos dias, dependiendo de su gravedad. Es
mejor tomar los comprimidos entéricos de diclofenaco enteros, con liquidos,

idealmente antes de las comidas.

Ancianos: No se considera esencial modificar la dosis o la frecuencia de
administracion de diclofenaco 50 mg Comprimidos entéricos, ya que la
farmacocinética de estos comprimidos no cambia en las personas de edad
avanzada. Sin embargo, al igual que con otros antiinflamatorios no esteroideos,
debe tenerse cuidado al tratar a estas personas, ya que es mas probable que
presenten efectos adversos, que tengan comprometida la funcion renal,

cardiovascular o hepética y que necesiten un tratamiento concomitante. En
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particular, se aconseja administrar a estas personas la dosis mas baja que

funcione.

Nifios: No se aconseja utilizar diclofenaco 50 mg Comprimidos entéricos en
nifios ya que no se ha demostrado su seguridad y eficacia en esta poblacion de

pacientes.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

En las siguientes situaciones debe evitarse el uso de diclofenaco comprimidos
entéricos: personas con antecedentes de hipersensibilidad al diclofenaco o al

excipiente.

El diclofenaco comprimidos entéricos, al igual que otros antiinflamatorios no
esteroideos, no debe administrarse a personas que hayan sufrido episodios de
asma, urticaria o rinitis aguda como consecuencia de la toma de &cido
acetilsalicilico u otros medicamentos con accién inhibidora de la prostaglandina
sintetasa. Personas con hemorragias en el tracto gastrointestinal. personas con

diagnéstico de Ulcera de estobmago.

Debido a los posibles riesgos, los pacientes con enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, antecedentes de asma bronquial, disfuncién renal de moderada a
grave, insuficiencia hepética grave, trastornos de la coagulacién o los que

reciben tratamiento anticoagulante deben ser tratados con precaucion.

CLINDAMICINA

La clindamicina es un antibiético que presenta similitudes estructurales con la

lincomicina, de la que deriva, y pertenece a la familia de los mcrélidos y la

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

lincosmidad. Se utiliza tanto por via topica como por via oral y parenteral. Aunque
durante mucho tiempo se ha considerado un potente antibidtico contra los
organismos anaerobios, recientemente se ha utilizado para tratar la encefalitis

por toxoplasma.

MECANISMO DE ACCION

La clindamicina impide la produccion de proteinas al adherirse a las
subunidades 50S de los ribosomas bacterianos. La clindamicina es
bacteriostatica o bactericida, dependiendo de la sensibilidad del microorganismo

y de la concentracion en el lugar de accion.

FARMACOLOGIA

La clindamicina puede utilizarse por via topica, vaginal, parenteral u oral. El
90% se absorbe rapidamente tras la administracion oral. La presencia de
alimentos disminuye la velocidad de absorcién, pero no su magnitud. La
produccion de clindamicina libre, que se produce rapidamente en la circulacion,
requiere la hidrdlisis tanto del palmitato como del fosfato. Las concentraciones
séricas maximas en adultos se producen entre 45 y 60 minutos después de la
administracion. Tanto el fosfato como el palmitato dan lugar a los mismos niveles

plasmaticos.

INDICACIONES Y POSOLOGIA

Infecciones graves como infecciones de las vias respiratorias inferiores (por
ejemplo, empiema, neumonia anaerobia y absceso pulmonar), infecciones
cutaneas graves (por ejemplo, Ulceras diabéticas), infecciones intraabdominales
(por ejemplo, peritonitis y abscesos intraabdominales), infecciones ginecoldgicas

(por ejemplo, endometritis e infecciones vaginales posquirargicas), infecciones
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Oseas Y articulares (por ejemplo) y otras infecciones anaerobias (por ejemplo,
septicemia, bacteriemia y otras) causadas por microorganismos sensibles son

algunas de las infecciones graves que pueden tratarse con este medicamento.

Administracion oral:

Adultos: tomar 150-450 mg con un vaso de agua cada 6 horas.

Nifios > 10 kg: Dependiendo de la gravedad de la enfermedad, deben tomarse

de 8 a 20 mg/kg/dia en 3 6 4 dosis iguales cada 6 u 8 horas.

Administracion intravenosa o intramuscular (en forma de fosfato):

Adultos: 300 mg cada seis, ocho o doce horas. Pueden utilizarse dosis de hasta
2700 mg, divididas en dos, tres o cuatro dosis, en casos de infecciones graves.
Sin embargo, no se aconseja administrar dosis intravenosas superiores a 600

mg.

Nifios y neonatos > 1 mes: 350-450 mg/m2/dia o 20-40 mg/kg/dia repartidos en

tres o cuatro dosis.

Neonatos > 7 dias con un peso > 2000 g: 20 mg/kg diarios, divididos en porciones

iguales cada 6-8 horas

Neonatos > 7 dias con un peso entre 1200 y 2000 g: Tres dosis iguales de 15

mg/kg cada dia espaciadas ocho horas.

Neonatos > 7 dias con un peso < 1200 g: Dos dosis iguales de 10 mg/kg cada

dia espaciadas 12 horas.

Neonatos < 7 dias con un peso > 2000 g: Tres dosis iguales de 15 mg/kg/dia

durante ocho horas.
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CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Una sobreabundancia de bacterias no susceptibles puede dar lugar a una
sobreinfeccién cuando se utiliza clindamicina. La clindamicina no debe
administrarse a personas que padezcan una enfermedad inflamatoria intestinal
(como la colitis ulcerosa), ya que predispone a la colitis pseudomembranosa. La
clindamicina debe suspenderse si aparece diarrea mientras se toma el

medicamento.

Los nifios pequefios deben ser tratados con clindamicina con precaucion. La
semivida plasmatica de la clindamicina se prolonga en los neonatos menores de
un mes (incluidos los recién nacidos prematuros), muy probablemente como
consecuencia de un sistema hepatico no desarrollado. Los neonatos no deben

recibir clindamicina.

GENTAMICINA

Micromonospora purpurea es un actinomiceto que produce el antibibtico
aminoglucosido parenteral gentamicina. Se utiliza para tratar infecciones
provocadas por bacterias susceptibles, principalmente gramnegativas como

Pseudomonas aeruginosa.

MECANISMO DE ACCION

La gentamicina, al igual que otros antibioticos aminoglucdsidos, inhibe la
transcripcion del ADN bacteriano y, por tanto, la sintesis de proteinas en

microbios vulnerables al unirse al componente S30 del ribosoma bacteriano.
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La gentamicina suele afectar a los siguientes microorganismos:

Klebsiella-Enterobacter-Serratia (tanto indol-positivas como indol-negativas),
especies de Citrobacter, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, especies
de Proteus y especies de Staphylococcus (tanto coagulasa-positivas como

coagulasa-negativas).

La gentamicina sélo debe utilizarse para tratar o prevenir infecciones que se
sabe o0 se sospecha que estan causadas por bacterias sensibles, con el fin de
evitar el desarrollo de bacterias resistentes y preservar la eficacia del antibiético.
Deben tenerse en cuenta diferentes antibioticos a la hora de elegir o modificar el
tratamiento antibacteriano cuando se disponga de datos de cultivo y
susceptibilidad. Las susceptibilidades locales y las tendencias epidemioldgicas
pueden ayudar en la seleccion empirica del tratamiento en ausencia de estos

datos.

FARMACOCINETICA

Las concentraciones plasmaticas maximas se alcanzan 30-60 minutos
después del tratamiento intravenoso, y siguen siendo detectables 6-8 horas mas
tarde. Los niveles en jovenes oscilan entre 3 y 5 mg/mL tras una dosis Unica de
2,5 mg/kg. Las concentraciones plasmaticas tras una inyeccion intramuscular de
gentamicina son comparables a las que siguen a una infusion intravenosa
durante un periodo de dos horas. Los efectos de la edad sobre la farmacocinética
en niflos son significativos; tras una dosis de 1 mg/kg, las concentraciones
plasmaticas en pacientes de 6 meses a 5 afios, de 5 a 10 afios y mayores de 10

afos fueron de 1,58, 2,03y 2,81 mg/mL, respectivamente. Los ancianos también
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tienen una semivida mas larga, aunque los individuos que han sufrido

guemaduras graves pueden tener una semivida mucho mas corta.

INDICACIONES Y POSOLOGIA

La gentamicina se prescribe para tratar infecciones bacterianas graves del
sistema nervioso central (meningitis), tracto urinario, tracto respiratorio, tracto
gastrointestinal (incluyendo peritonitis), piel, huesos y tejidos blandos
(incluyendo quemaduras) que son causadas por cepas susceptibles y dan lugar
a sepsis neonatal bacteriana, septicemia bacteriana y otras infecciones

bacterianas graves.

Administracion parenteral (intramuscular o intravenosa)

Adultos: La gentamicina (sulfato) se prescribe a una dosis de 3 mg/kg/dia, que
puede tomarse una vez al dia, en tres dosis iguales cada ocho horas, o en dos
dosis iguales cada doce horas. La dosis puede aumentarse a 5 mg/kg/dia en
pacientes con enfermedades potencialmente mortales, y puede administrarse en
tres o cuatro dosis equivalentes. Esta dosis debe reducirse tan pronto como esté

clinicamente indicado a 3 mg/kg/dia.

Nifios: de 6 a 7,5 mg/kg/dia. (2 a 2,5 mg / kg administrados cada 8 horas.)

Bebés y neonatos: 7,5 mg/kg/dia. (2,5 mg / kg administrados cada 8 horas.)

Recién nacidos prematuros o a término de menos de una semana de edad

5mg/kg/dia (2,5 mg / kg administrados cada 12 horas).

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES
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Los pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a la gentamicina, a
otros antibidticos aminoglucésidos o a los componentes de la formulacion no

deben utilizar gentamicina.

Dado que los aminoglucdsidos pueden ser toxicos, los pacientes que reciben

tratamiento con ellos deben ser vigilados estrechamente por un médico.

La gentamicina, al igual que otros aminoglucésidos, tiene el potencial de
causar nefrotoxicidad, que es mas probable que ocurra en individuos que tienen
insuficiencia renal, asi como en aquellos que estan tomando grandes dosis o

recibiendo terapia a largo plazo.

Los pacientes que utilizan gentamicina pueden presentar neurotoxicidad en
forma de ototoxicidad vestibular y auditiva, sobre todo si ya padecen insuficiencia
renal o si reciben dosis mayores y/o duraciones de tratamiento mas largas de lo
aconsejado. La ototoxicidad inducida por aminoglucosidos suele ser irreversible.
La neurotoxicidad también puede incluir convulsiones, espasmos musculares,

hormigueo en la piel y entumecimiento.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se brindd una atencion oportuna y eficaz al usuario para evitar
las complicaciones que pudieran agravar la situacién de salud
logrando la estabilizaciéon del usuario con el diagnostico de

prolapso genital.

SEGUNDA: Inicialmente se identificaron los signos y sintomas principales
gue aquejan al adulto mayor siendo estos, el malestar general,
dolor abdominal y cefalea, sangrado genital, presién arterial

alterada, preocupacion entre otros.

TERCERA: Se analizaron los signos y sintomas principales para formular
los diagndsticos de enfermeria principales y se priorizaron los
siguientes, Dolor Agudo, riesgo de Shock, riesgo de tensién

arterial inestable y riesgo de infeccién.

CUARTA: Se implemento el plan de cuidado de enfermeria se aplica al
adulto mayor mediante las intervenciones de enfermeria,
lograndose estabilizar y compensar al paciente con el

diagnostico de prolapso genital total.
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SUGERENCIAS

PRIMERA: Brindar una atencién oportuna y eficaz al usuario para evitar las
complicaciones que pudieran agravar la situacion de salud
finalmente lograr la estabilizacion del usuario con el diagnostico

de prolapso genital.

SEGUNDA: Se sugiere a las Enfermeras del servicio de emergencia del
hospital Goyeneche, brindar atencion al paciente de manera
agil y efectiva para prevenir complicaciones que comprometan

la vitalidad del mismo.

TERCERA: Se sugiere al jefe encargado del servicio de emergencia del
hospital Goyeneche mantener de manera éptima los equipos y
materiales médicos como también mantener en stock los

INSuMOS para prestar un servicio oportuno.

CUARTA: Se sugiere propiciar en la familia el apoyo emocional al
paciente adulto mayor ya que repercutira en la recuperaciéon del

adulto mayor.
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ANEXO N°01

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOSEGUN PRESCRIPCION MEDICA

BRINDAR CALIDAD Y CONFOR A LA USUARIA DESPUES DE REALIZAR LOS PROCEDIMIENTO
DE ENFERMERIA
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RESULTADOS DE LABORATORIO

Regietro: 1022023 1VAD29

Servicio: GINECOL OGIA Sexo: A e Imprasion: 11022023 135646
Obaervaciones
PRUEBA RESULTADO S UNIDADES
VALIDADO POR: LIUBANA MACEDO
HEMOGRAMA COMPLETO
HEMATIES 486 45-58 OB
HEMOGLOBINA 133 13.5-17.5 gL
HEMATOCRITO 37 42-52 =
VO 85.1 83 - 100 "
HOM 286 28-32 oG
cHOM 336 32-36 gl
ROW.-SD 424 35-44 -
RDW-CV 138 11-14 ”%
PLAQUETAS 302 150 - 450 x 10~
e 7.2 9-12 "
NREC 0.01 %
LEUCOCITOS 78 5-1 x 10 3Ad
NEUTROFILOS ABASTONADOS o 0-11 =
NEUTROFI.OS SEGMENTADOS 51 40-64 =
EOSINOFILOS 1 1-4 =
BASOFILOS ) 0-1 £
LINFOCITOS a2 =S =
MONOCITOS 6 -7 g
GRANULOCITOS INMADUROCS 0.1 0-1 %
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 3.98 18-7 mm3
NEUTROFILOS ABASTONADOS o 0-12 3
0.08 0.05-045 mm3
o 0.02-0.1 I3
oreca s 24 cos-ae fm
FHLEREESED LI PP TIRCT LS SIS (TF7D o = Kt e
1.2
st 108 oS ——aroe
HOC
-

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

S ==

Historia:

3 29406908
2302110069 DNI: T
Paciente: AQQUEPUCHO LUPO, ;
's"’gSPlTALlZADOS Edad: 65 Registro:  11/02/2023 14240
GINECOLOGIA Sexo: Mujer Impresién: 1022023 12525%

I RANGO REFERENCIAL
PRUEBA RESULTADO UNIDADES

VALIDADO POR:  LIC. MILAGROS QUIMPER
FECHA VALIDACION: 11/02/2023 12:48:46

75 mg/d 70-10
052 ma/dl 050-00
CREATININA 2% mg/dl 17-49
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: - 0/ =25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:SULEMA MARIA FIDELINA ESPINOZA LOPEZ
Direccién; MADRID 207 STA.ROSA
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 29377553

Teléfono: 941345041 email sulema15el@gmail.co

Nombres y Apellidos:

Direccion: — R
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: s S
Teléfono: . email: -

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencién; CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ _| Tesis[ | Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico
Titulo:PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EFECTIVA REALIZADA A UN PACIENTE CON PROLAPSO GENITAL

EN EL HOSPITAL Il GOYENECHE DE AREQUIPA — 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos).=_ , sl

;Esta obra se desarroll en la UANCY L2
1,2

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor httpi//f"EIJUSitDPiD. uancv.edu. DE/




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VILERHEU IUHAUU UE

) TESIS UANCV ) | INVESTIGACION

i OFICINA DE INVES

2. Referencia de tesis:

[ | Bachiller | |Titulo |X]|2daEspecialidad | |Maestria [ |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depoésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y

poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido 0 por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de

tesis UANCYV, coleceidn de produccion intelectual, entre oiros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez™” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
| ! S1, autorizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a);

[T No autorizo.
| |

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
Ne: significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para el caso peruano. %
La opcién “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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

} )zl Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS - SEG09

08-0'-25

(Dlaes (B failoS

Firma de Auto huella digital Fecha

100
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