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RESOLUCION DIRECTORAL N2 041-2 022-SEP-EPG/UANCY
Juliaca, 2022 Viernes 20,
VISTO:

| os Bxpediontes de, SILP, Cuidado Matorso lafantil con Mencida on Crecimientoy Desarrollo N’ 31887,
34615, 51967, 0081, 350019, *uidado Paformoro on Pmergencion y Desastrea N* 27101, 27527, 28058,
59292, H26H, 35163, 47T, 15763, 25703, 25704, 25801, 2492355, 24054 Conteo Quinirgico N' 53162,
Solud Fawiliar y Comunitaria N° 30691 do diferenies Sedes, de la Kscuela de Posgreado de la
Universidad Andina “Néstor Cécores Velésquez" de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, los unrcsmln: de los 'rogramos de Sonumln [ls;uu“lolklod Profestonal en:Cutdado Materno Infontil con
Mencién en Crecimieato y Desarrollo, Cuidado Pafermero en Emergenclas y Desastves, Centro
Quinirgico, Salud Familiar y Comunitaria, de diferentes Sodes, de la Pscavla de Posgradode la Universidad

Andiaa “Néstor Céceres Veldsques" de Jullaca; solicitan @l sorteo do Jurados y Fijacion de fecha para la

) P p R p < g
Sustenlacion de Trabajo Académico, requisilos para oplar el Titulo de .\c_-()uudo L‘Apo('lnh(]ml Profesional;

Que, ol inciso b) del Avticulo N* 3 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda

l'.s;w('inllrlml Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustenlacion de Trabajo

Académico para oplar ol Titulo;

Que, los Articulos N* 12 al N* 23 del Reglamento Especilico de Titulacién del Programa de Segunda
l:.)puda]l(]od Profeatanal, establocen los pn)co(lhnlonln,n para ol rolorido Pramen de Suliciencia y

Sustentacion de Tlnlm]u Académicoy

Fu wso de las alribucionos conforidas a la Direccion en ol inciso "I" del artic wlo 17 del Rvnlmnvuln General de
la Fscuela do Posgrado, y el Axt, 64 del Estatuto Universilario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMDBRAR a los miembros de Jurado que caltlicaran la Sustentacion de Trabajo Académico a

los (-nnr.\m)os del [‘rup,m wa de Sc(}umlu l“)\))(.‘(_i(lli('dll Prulcslonul en::( :uldndu Malterno lnfoulll ocon Mcn('h')u
en Crecimiento y Desarrollo, Cutdado Fafennero en Emergencias y Desastres, Centro Quinirgico, Salud

Pamilior v Comunitario, do dilerenton Sados, de la Escuela de Pou\vmln de la Univernsidad Andina "Néator
Céceres \’,_.]L').,,"..“" de Juliaco; como so dotalla on ol articulo Segundo de la presonte Resolucion, siondo los

Jurados los siguiontes Docentos:

Presidente : Dra. SILVIA NAT[V[DAD(:RUZ( OLCA
Primer M(emlun s Dea. AMALIA PP.RP_Z ABAR(‘A
Seguodo Miowmbro : De. FREDY TORIBIO CHAIL O VARGAS

CCf A, PG 2O {02)
CANGO (0Y)

Ji Loreto NY 480 < @& (051 320115 - Pag. Weh Wik e preeannevedinpv - Julinon - Pera
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 041-2022-SEP-EPG/UANCV.
Julfacy, 2022 Viernes 20,

SIGUNDO,- DETERMINAR ¢ue TA SUSTENTACION DI TRABAJO ACADIMICO se lovara e

acnardo al siguionto detalle:

|.\|nnr : Smlu.lU“A(j/\
Pechan : Viemes 20 de Mayo el 2022
l 'l)i(l H 8'30 oum.,
PROGRAMA: SEP. 0Enfermerin on Cutdado Matoma Infantil con Mendién en Crecmiento y Desarvollo ~ Trabajo
Acadbwmico
N¢ BXE: DNI o APBLLIDOSYNOMBRI‘S HODD DE SEDE
SUSTENTACION
01 | 31887 | 70900038 | PUMA DUISPE NORMAZENAIDA “PRESENCIAL JULIACA
02 | 34675 | 02426945 | CALDERDN MANANI RUTH ; " PRESENCIAL PUNO
03 | 34967 | 70203799 | LUOUE MAMANI GABY MARLENY | PRESENCIAL PUNO
) | o4 | 30081 | 01316888 | GOMEZ HINA. MARISOL VIRTUAL PUNO
05 | 33050 | 71922584 | ZAVALA BIANCU,XEMIA PADIA | VRTAL PUNO

PROCGRAMA: SEP, Enformeria e Cuidado Fafennuro an Emergencies y Desastres - Trabajo Académico

EXP. MODO DE o
Ne DNI APELLIDOS Y NOMBRES phebc . - SEDE
01 | 27101 | |46218624 | VERBAVELASOUEZ ROXAMA 7| PRESENCIAL JULIACA
02 | 27527 | 71374765 | ARACAPEREZ LUCERDBEATRZ | PRESERCIAL JULIAGA
03 | 78058 | 42272266 | PARILLD HUACO, GLADYS ) ~ PRESENCIAL JULIACA
04 | 32252 | 71690227 | ARAGON BERLANGA, [T T PRESENCIAL " AREQUIPA
05 | 32165 | 43514634 | ARIAS CHOOUE MARY LUZ | PRESENCIAL JULIACA
06 | 33163 | 43743700 | DARREOAARPLWILFREDD PRESENCIAL PUNO
o7 | 34777 | 01562214 | DUISPE PARRA. OFUA PRESENCIAL JULIACA
08 | 24435 | 44044527 | RATAEL RAFAEL, URIEL ROSILED PRESENGIAL JULIACA
00 | 24954 | 71816052 | MAMAIN MAMANI, LOURDES Z0RAIDA PRESENCIAL T JULIACA |
10 | 15763 | 70745683 | GUNZALES MASIAS. GISVEL EDITH T VIRTUAL JULIACA |
11 | 25703 | 43595414 | MufiZ CCAULD DE GUEVARRA. NORY VIRTUAL JULIACA |
12 | 25704 | 04963818 | APAZAROMERD.LDURDES VIRTUAL 1 suunaca ‘
13 | 25801 | 42579141 | MAMANITILISPE MARIA MARTHA l VIRTUAL JULIACA |

PROGRAMA: SEP, Enfermer(a en Centro Quirirgico

EXP, ' MODO DE
2 ) 2LLIDOS S DE
N l NI APELLI Y NOMBRES SUSTENTACION SEDI l
01 | 33162 | 43709250 | CCALLIMAMANI, NELIDA PRESENCIAL PUNO |
€L/ Argw, EPG-2021 (2)
CANGO (01)

Jr Loveto NGO - @ WOF1) 3201405 - A, Web: wawwopggarnanovedipe - Jnlinon < Por
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PROGRAMA; SEP. Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria

\

[ Exr. " MODO DE
Nv DNI | APELLIDOS Y NOMBRES
I 1 ‘ ; SUSTENTACION
PRESENCIAL AREQUIPA

SEDE

| 01 | 32651 | 02208460 | FLORES ARIZACA, LEONAROA

TERCIERO. AL RIZAR la difusién de la preseale Resolucidn o la Coordinacion Gonoral del Pragrama de Segunc la
|'\pu(1ﬂ|l¢‘m| |'vn|v\hmn\ o Intoresados

Registross, comuniguese y archivese.

(AERIR AT RO G WLRLC ¥/

ESCUELADE AN
l’ " / Jl »
et et U Foff L Lo UL AR
. Ochatoma Paravicnd S | o
DIRECTOR () T R

€ €/ Any. EPG2021 (02)
CARGO (01)

@ (101) 10145 - P, Web: wivwopigicianesedpo - Juflaca - '
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 50/
Caceres Velasquez 0

Trabajo del estudiante

.

repositorio.uancv.edu.pe 50/
0

Fuente de Internet

)

1library.co 20/
0

Fuente de Internet

e

www.slideshare.net ‘
Fuente de Internet 0/0

es.wikipedia.org /
Fuente de Internet 0/0

n Submitted to Universidad Ricardo Palma 1
Trabajo del estudiante %

livrosdeamor.com.br 1 o
0

Fuente de Internet
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Datos de autor

Nombres y apellidos GISVEL EDITH GONZALES MASIAS

Tipo de documento de identidad DNI

NUmero de documento de identidad | 70745883

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0001-6943-825X

Datos de asesor

Nombres y apellidos No aplica.

Tipo de documento de identidad No aplica.

Numero de documento de identidad | No aplica.

URL de ORCID No aplica.

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

NUmero de documento de identidad | 02422707

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7121-0588

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos AMALIA PEREZ ABARCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02436112

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-8794-560X

Miembro del jurado 2
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Tipo de documento DNI
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URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-9639-3926

Datos de investigacion

Linea de investigacion Ciencias del cuidado de la salud y servicios — SEG09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA
HUANCANE
Pais: Peru

Departamento: Puno
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Distrito: Huancane
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Coordenadas:
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Medicina basica

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.01.00
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- Libreria
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[ Programa de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado

i .
&s}{;mmg\q en_euidado L formmurd  ga lmvc%muagwg»iég_cigg&rgs

Informo que he elaborado el/fa £ Tesis o O Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico

denominada:
« f\sr(nso ddl cvtdado  dw QIL‘LQ'E_\U_\QﬁQ.\__ Ogcimsfl con colegistt s

H vancane 2019 , o

Es un tema original.

[tRastea g umaeqenda dd Hosgthal ludo  Aldazabel Vaves

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de ofro 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 ¢l 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 ¢ticas 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 Céceres Veldsquez v/o la
Administracion Pablica 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
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INTRODUCCION

El Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané tiene un servicio de emergencia en
el que las emergencias son causadas por diversas patologias, una de las cuales y
pacientes con litio de vesicula biliar, el proceso de enfermeria PAE cuando se aplica
el método cientifico.

Esta técnica permite a las enfermeras prestar cuidados de forma razonable, l0gica
y sistematica; el proceso de enfermeria consta de cinco procesos secuenciales que
estan todos interconectados.

El objetivo de la segunda especialidad de enfermeria es proporcionar a los
estudiantes una comprension sistematizada y estructurada de los cuidados de
enfermeria. La estabilidad del paciente es el componente mas importante a tratar.
La terapia inicial debe dirigirse al alivio del dolor. Infeccion por desequilibrio
hidroelectrolitico Porque los analgésicos antibidticos devuelven la segunda a la

primera, procederemos. Los cuidados de enfermeria incluyen los siguientes

apartados:

Valoraciones : Capitulo-I
Diagnosticos de la Enfermerias : Capitulos-II
Las Planificaciones : Capitulos-lI
Las Ejecuciones y Evaluaciones : Capitulo-1V
Fundamentacion Tedrica : Capitulo-V
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OBJETIVOS

El OBJETIVO GENERAL:

La estabilizacion del paciente brindando los cuidados de enfermerias mitigando el

dolor, como Infecciones y desequilibrios hidroelectroliticos.

LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
e La valoracion del estado de salud del paciente fue mediante cada dato
objetivo como lo  subijetivo.
¢ Laformulacion del diagnéstico en enfermeria y analizando y priorizando cada
necesidad del paciente.
¢ Involucrar a la familia donde comprendan su participacién y apoyo emocional

del paciente.
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CAPITULO |

LAS VALORACIONES

1.1. LOS DATOS EN FILIACION

= Nombres vy los apellidos

Edad actual

= Su etapa en vida

= Sexo actual

» Fechas nacimientos

= Grados de su Instruccion
» Actividades

=  Su direccion domiciliaria
Zevallos

= Su origen

= Estado civil

= N°de HIJOS

= Lenguaje

= Religion

» Fechas de inicio

= Horas de inicio

= Realizado por

Masias

OFICINA DE INVESTIGACION
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A M. R.

: 30 afios

: Adulto

: Femenino

: 26-08-1989

: superiores completas

: Empleada

Avenida. Manuel Callo

: Sicuani

: conviviente
:Uno

: Castellano

: catdlico
:20-10-2019
: 08:24 am.

Lic. Gisvel Edith Gonzales
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Los pacientes de sexo Femenino que tiene el 32 afios, ingreso a los servicios
en Emergencias con Aparentes y Regulares Estados Generales acompafiado
con esposo donde refieren hace 02 dias, las paciente tenian los dolores de
tipo colicos después de ingerir cada alimento donde hoy los dolores son mas
fuertes que llegan acompafiado de nausea con 05 episodios de vomito con
regulares cantidades.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
El paciente ingresa a urgencia acompafiado de su marido donde refiere tener
célicos desde hace 02 dias, dolores que ese dia eran mas intensos
acompafiados de nauseas en 05 episodios de vomitos en regular cantidad y

no puede conciliar el suefio por de dolor.

1.4. EL ANTECEDENTE
ANTECEDENTES PATOLOGICO PERSONAL
e Las Enfermedades anteriores: Cesareas anteriores hace 4 afios
e La Alergia: SI ALOS METAMIZOLES

EL ANTECEDENTE PATOLOGICO FAMILIAR

e La familia patologico del usuario : Es funcional
e El padre patologico del usuario : Es fallecido
e El abuelo patologico del usuario : Es fallecido
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EL ANTECEDENTE PERSONAL NO PATOLOGICO

e Consume la pacienta café ..Si
e Consume la pacienta alcohol ..Pocas veces
e Fuma la pacienta :.no
e Consume la pacienta droga :.no

LO FISIOLOGICO

e Es nacido ..en el Hospital

e De la lactancia materna .2 afios

e Calendario de vacunas :.vacunas completas

e Su alimentacién con ..las frutas las Verduras, las carnes,
los Lacteos

1.5. EL ANTECEDENTE SOCIOECONOMICOS
e Su vivienda del usuario que se atendid: Es de material noble
e Aguasy luz del usuario que se atendi6: si cuenta con ambos servicios
e Las basuras del usuario que se atendid: si cuenta con los recolectores en
basuras
1.6. LOS EXAMENES FISICOS
LAS INSPECCIONES GENERALES ASPECTOS GENERALES:
e La evaluacion en posicion del usuario atendido: De decubitos dorsales
e La evaluacion de conciencia del usuario atendido: Se encuentra Lucido
e La evaluacion de la orientacion del usuario atendido: Estado Orientado
e Laevaluacioén de los estados nutricionales del usuario atendido: Aparente

Regular Estado
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e Estado acerca de la hidratacion del usuario atendido: en un nivel regular
Estado Hidratacion

e La evaluacion del estado en higienes del usuario atendido: Bueno

e Las pieles del usuario atendido: Tibia

EL SIGNO VITAL

Presidnes/Arteriales del usuario atendido : esta entre 50mm.Hg

e FC. del usuario atendido . esta entre 86 X’
e FR. del usuario atendido : estaentre 18 X'
e T°. del usuario atendido : esta entre 36 °C
e Sa02. del usuario atendido : esta entre 94%

LAS EXPLORACIONES FiSICAS

e El examen Fisico Regional

e Su cabeza del usuario atendido: Normo céfalos

e Su cara del usuario atendido : Rosadas

e Su ojo del usuario atendido: Fotos reactivas

e Las conjuntivas palpebrales del usuario atendido : Rosada.
e Su nariz del usuario atendido : Permeable normolineas.

e El oido del usuario atendido: Pabellén bien implantado

e Los conductos Auditivos del usuario atendido: Permeables
e Su boca del usuario atendido : la mucosa oral semi seca

e Los cuellos del usuario atendido: Cilindricos, simétricos y moviles

e Los torax del usuario atendido: Son maoviles a las respiraciones
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e Los aparatos cardiovasculares del usuario atendido: F.C. 86X’
e Sus abdémenesdel usuario atendido: los signos de Murphys Positivos
e Sus columnas vertebrales del usuario atendido: anatomicamente normal
e Los genitos urinarios del usuario atendido: De acuerdo a su edad y el
sexo.

e La extremidad del usuario atendido: Superior e Inferior e simétrico
e Los neuroldgicos del usuario atendido: LOTEP

1.7. EVOLUCIONES DE LAS ENFERMEDADES
La esposa de la pecienta de 30 afios que lleva dos dias de evolucion de la
enfermedad, con dolores terribles, nduseas, cinco ataques de vomitos y sin
ganas de dormir en casa debido a las molestias, deciden llevarle a urgencias

de un hospital para que le traten.

1.8. LOS RESULTADOS DEL ANALISIS DE LABORATORIO

e Fecha: 20-10-19

Examenes Valores Valores Interpretaciones

encontrados normales

Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
Glucosa 72.3 mg/dl 70-10mg/dl es normal

Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
Urea 19.4mg/dI 20-5mg7d| es normal

Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
Creatinina 0.6mg/dl 0.8-4mg/dI es normal

Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que

Bilirrubina 2.00mg/dI 1.2mg/dI es normal
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Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
Bilirrubina Directa 0.21mg7dl 0.3mg7dl es normal
Examen realizado de la | Segun el valor Pardmetro que
Bilirrubina Indirecta 1.79mg7dI es normal
Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
TGO 5ull 12-18ul/l es normal
Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
TGP 12u/l 12-18ull es normal
Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
Fosfatasa Alcalina 233.Ul/ 68-240Ul/I es normal
Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
Proteinas totales 6.72g7dl 6.5-8.0g/dI es normal
Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Ligeramente
Albumina 4.8g7dl 3.4-4.5g/dI
Examen realizado de la | Segun el valor | Segun el valor | Parametro que
Amilasa 77.1UA/ <120UAl es normal
1.9. EI DIAGNOSTICOS MEDICOS

» Colecistitis Litiasicas agudas

1.10. EL TRATAMIENTO DEL MEDICO

= Nada por via oral.

= Hidratacién con Cl. Na a un 9% x 1,000 cc + CIl. DelPotasio al20%

500cc a chorro luego a xxx gotas x minuto.

= Ceftriaxonas 2mg. Endovenoso.: Cada 24 Horas

» metoclopramidas 10mg. Endovenoso.

= omeprazol40mg. Endovenoso.
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= ketorolaco60mg. Endovenoso. : Cada 8 hora
» diclofenacos75 mg. Intramuscular : Cada 12 hora

1.11. Control De Las Funciones Vitales

LAS VALORACIONES CONFORME A LAS CLASIFICACIONES EN EL
DOMINIO Y LAS CLASES

LAS VALORACIONES CONFORME AL DOMINIO.

DOMINIO: 1-LAS PROMOCIONES EN SALUD:

Paciente con buenos estados en higienes
DOMINIO: 2 - LAS NUTRICIONES

Paciente con apetito disminuido, presenta el vomito
DOMINIO: 3- LAS ELIMINACIONES EN LOS
INTERCAMBIOS

Los pacientes en Frecuencia Respiratoria 18X" Saturacion O2 94%

DOMINIO: 4 — ACTIVIDADES DE REPOSO:

Las posiciones antalgicas con reposos y suefios alterados

DOMINIO: 5 -LAS PERCEPCIONES/COGNICIONES

Los pacientes en LOTEP memorias conservadas lenguajes fluidos

DOMINIO: 6 - LAS AUTOPERCEPCIONES:

Los pacientes experimentales sentimientos en malestares por situaciones

actuales

DOMINIO: 7- LOS ROLES/RELACION:
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Las preocupaciones familiares

DOMINIO: 8 - LAS SEXUALIDADES:

Los acordes a sexos masculinos normales

DOMINIO: 9- LOS AFRONTAMIENTOS
TOLERANCIAS A LOS ESTRES:

Los pacientes con Ansiedades, las preocupaciones, los temores y los

nerviosismos.

DOMINIO: 10 - EL PRINCIPIO VITAL:

Paciente con religiones catélicas practicantes

DOMINIO: 11- LAS SEGURIDADES Y
PROTECCIONES

Los estados de las Enfermedades con evoluciones, con presencias de
catéteres periféricos.

DOMINIO: 12 - LOS CONFORTS:

Los dolores intensos y abdémenes regiones Fosas lliacas Derechas con
signos de mc burner (+) Quejumbrosas e inquietas
DOMINIO: 13 - LOS CRECIMIENTOS Y
DESARROLLOS

Peso y talla Normal
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1.12. LOS ESQUEMAS EN VALORACIONES

Los diagndsticos: Colecistitis Litiasica Aguda

Datos que
son

reelevantes
/importantes

Un paciente | Dominio 12 en el | El dolor agudo es la respuesta fisiolégica | Dolor Agudo | Agente lesivo
gue  adopta | &mbito habitual y anticipada a un estimulo nocivo | debido a | biologico
una postura | Confort (doloroso), y se experimenta | evolucion de
antélgica en la inmediatamente después del estimulo. La | cuadro clinico de
region de la|Clase 1: en el |duracion del dolor agudo puede variar | Colecistitis
fosa iliaca | ambito desde unos segundos hasta muchos dias.
derecha Confort Fisico A diferencia del dolor cronico, el dolor
refiere un agudo dura menos tiempo y desaparece
dolor extremo. | Codigo: en el | cuando se recupera la lesion o afeccién que

ambito lo causé. El dolor cronico puede durar

00132 meses 0 incluso afios. También es

Los dominios, las
Clases y los
Cédigos

Bases de la parte tedrica

bastante obvio donde se localiza el dolor, y
el grado en que se siente puede ajustarse
a muchas variables externas. El dolor
agudo es una de las funciones que

desempeiia en el organismo, y una de esas

Problemas

Factoresque
son
relacionadas
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funciones es la de advertencia protectora.
El dolor agudo actia como indicador de que
se ha producido una de las lesiones, lo que

da lugar a acciones dirigidas a prevenirlas.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGO SIGNIFICATIVO
e El apetito disminuido
e Elvomito
e Temores, preocupaciones y nerviosismos
e reposo suefios alterados
e quejumbrosa con dolores en fosas iliacas derechas [1]

2.2. LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN LOS ANALISIS DE

DATOS SIGNIFICATIVOS

EL DOMINIO -1l LA NUTRICION
El dominio - I La nutricion
Clase -V hidratacion

Codig. 00195
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riesgo de desequilibrios Hidroelectroliticos relacionado con los

voliumenes en liquido insuficientes

EL DOMINIO : IXLOS AFRONTAMIENTOS TOLERANCIAS

A LOS ESTRES

El dominios - IX Los Afrontamientos y tolerancias a los
Estrés

Clase-lI Las Respuestas en los afrontamientos

Codig. 00146

Las ansiedades Relacionado/Con el cambio de los estados por salud

evidenciado por los temores preocupaciones y nerviosismos

EL DOMINIO : VI ACTIVIDADES / REPOSOS
El dominios - VI Las actividades / Reposos
Clase - | Los suefios

Codig. 00198

trastorno del patron suefio Relacionado/Con el factor ambiental

Manifestado/Por las dificultades para conciliar los suefios

EL DOMINIO : Xl LOS CONFORTS
El dominios - XII Los Conforts
Clase - | Los conforts fisicos
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Codig. 00132

dolor Agudo Relacionado/Con los Agentes lesivos biolégicos

Evidenciado/Por las conductas expresivas.

2.3. LAS ESQUEMAS EN EL DIAGNOSTICO EN ENFERMERIAS

SIGNIFICATIVOS

EL DOMINIO 1l LAS NUTRICIONES
El dominios - Il Las nutriciones

Clase - IV Las hidrataciones

Codig. 00195

Los riesgos en desequilibrios Hidroelectroliticos Relacionado/Con los

volumenes en liquido insuficientes

EL DOMINIO : XII LOS CONFORTS
El dominios - XII Los Conforts

Clase - | Los conforts fisicos
Codig. 00132

Los dolores Agudos Relacionado/Con los Agentes lesivos biolégicos

Evidenciado/Por las conductas expresivas.

EL DOMINIO : IXLOS AFRONTAMIENTOS TOLERANCIAS A

LOS ESTRES
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El dominios -IX

Los Afrontamientos y tolerancias a los Estrés

Clase - I

Las Respuestas en los afrontamientos

Codig.

00146

Las ansiedades Relacionado/Con el cambio de los estados por salud

Evidenciado/Por los temores preocupaciones y nerviosismos
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTOS EN PRIORIDAD

DOMINIO :XIl CONFORT
El dominio -XII Confort

Clase - | confort fisico
Cadigo. 00132

Dolor Agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos evidenciado
por las conductas expresivas.

DOMINIO -1l NUTRION

El dominios -II Las nutriciones
Clase - IV Las hidrataciones
Cadigo. 00195

riesgo de desequilibrio hidroelectroliticos relacionado con los
volumenes de liquido insuficientes.
EL DOMINIO: IX LOS AFRONTAMIENTOS TOLERANCIAS A LOS

ESTRES
El dominios -IX Los Afrontamientos y tolerancias al Estrés
Clase - I Las Respuestas en los afrontamientos
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Codig. 00146

ansiedad relacionada con el cambio de los estados por salud

Evidenciado/Por los temores preocupaciones y nerviosismos

3.2. ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS
diagnosticos de enfermeria [1]
= dolor Agudo relacionado con los agentes lesivos Bioldgicos
evidenciado por las conductas expresivas

PRIMER OBJETIVO

Se realizaron la accién personalizada de Enfermeria para el control del

dolor

diagnosticos en Enfermerias [2]

» riesgo por desequilibrios electroliticos relacionados con los volimenes
de liquido insuficiente.

SEGUNDO OBJETIVO

Asegurar los liquidos de manera adecuada en los compartimientos

intracelulares y extracelulares del organismo del paciente

diagnostico de Enfermeria

» ansiedad relacionada con el cambio de los estados por salud

evidenciado por los temores, las preocupaciones y nerviosismos. [3]

TERCER OBJETIVO

Valorar la gravedad en las aprensiones, tensiones o0 inquietudes

manifestadas surgidas con fuentes no identificables.
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3.3. ESQUEMAS ACERCA DE LAS PLANIFICACIONES

Nombres y los apellidos del usuario que se atendi6: A.M.R. Edad actual: 30
Servicios del usuario que se atendio: En el area de Emergencia  Dx: Colecistitis Litiasica Aguda
PLANES ACERCA DE LAS ATENCIONES EN EL AREA DE ENFERMERIA
Objetivo de NOC Objetivo de NIC Fundamentos Evaluaciones de la NOC

Cientificos

Diagnosticos
de la

Enfermeria

Dominio numero | Dominio: en el ambito de | Cdd.: numero | Se realiza un | Cod.: 1605
XIl en el ambito | Conforts 1400 examen | del dol
de Conforts I | ambito de | Maneio del dol minucioso  del | €ontrol del dolor
Clase: en, _e ambito de | Manejo del dolor oar para | Mndicadores 111213 4[5
Clase: | en el | Conforts Fisicos .
ACTIVIDADES determinar su
ambito de ;
am . magnitud Reconocen las X
Conforts Fisicos Cod.: 1605 Cod. 140001 o causas de los
od. _ distribucion €1l ol
. Control del dolor Realizar evaluaciones influencia. La olores
Cdd.: 00132 exhaustivas del dolor, | isual
Indicadores | 1] 2] 3] 4] 5]| aue deben incluir lo escala_ visual | I'Reconocen los X
Dolor Agudo siguiente: analdgica del | | inicios de los
relacionado con Reconocen las X x| localizaciones del | dolor (EVA) es dolores
los agentes || causas de los dolor,  caracteristicas | yng escala _
lesivos dolores del dolor, numérica que va Comunica X
Bioléaicos aparicién/duracion, q | sintomas
) g . Reconocen los frecuencia,  calidad, | 9€ 1a10, enla Sccl)ntrglallbles
evidenciados inicios de los intensidad o gravedad | que O representa | | delos dolores
por las del dolor, asi como las | la ausencia total —
dolores Puntaje Final: 12
conductas causas del dolor. de dolor y 10 el S
. . . , Puntaje Diana: 15
expresivas Comunica o nivel mas alto .
sintomas Cadigo 140003 o) q Puntaje Basal 07
incontrolables Asegurarse de que los F)OSI (_9 Z Puntaje Final: 12
de los dolores pacientes reciben un intensidad del 15 100%
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Puntaje Basal: 07

nivel adecuado
terapia analgésica.

de

dolor. Esta escala
se utiliza para el
diagnéstico, junto
con otros criterios
relacionados con
el dolor.

Interpretacion: No
consiguio obtener la
puntuacion. Diana recibi6
una puntuacion total de 12
puntos, que oscilaba entre
una divergencia
significativa del rango
habitual, que es del 80%, y
una desviacion moderada
del rango normal, que es
del 20%.

1=desviacion de grado Grave | 2=Desviacién de grado Sustancial 3=desviacion de grado Moderada 4=desviacion de grado Leve 5=sin Desviacion
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Nombres y los apellidos del usuario que se atendio: A.M.R. Edad actual: 30
Dx: Colecistitis Litiasica Aguda
PLANES ACERCA DE LAS ATENCIONES EN EL AREA DE ENFERMERIA

Servicios del usuario que se atendid: En el area de Emergencia

Diagnosticos Objetivo de NOC Objetivo Fundamentos Evaluaciones de la NOC
de la de NIC Cientificos
Enfermeria
Dominio segun | Dominio: en el ambito de | Cédigo Ademas de la | Cod.: 0602
el numero Il | Nutricion 4130 sequedad de las | Hidrataciones
Nutricion o Actividade | mucosas que provoca || Indicadores
Clase: en el &ambito de
. _ . S la sed, la
Clase: segun el | Hidratacion . ) ) Mucosas
relacionad | deshidratacion puede
numero A i _ humedas
. - Cébd.: segln el numero 0602 |as con la | causar también otros
Hidratacion o ) Disminucio
_ y vigilancia | sintomas, como
) ] Hidratacion nes de las
Céd.: segun el de los | nduseas, pérdida de
_ o L presiones
numero 00195 Indicadores |1/ 2|3 |4 |5 || liquidos: fuerza o disminucién
o arteriales
, Observar o | del rendimiento. El
Riesgo de | | Mucosas X ) Ingestas de
o . analizar las | control perfecto de los
desequilibrio hiumedas los liquidos
» _ mucosas, | liquidos que entran y
electrolitico Disminucion X
. la se pierden por las
relacionado es de las
_ turgencia | distintas vias es lo que | Puntaje Final: 13
con los | | presiones _ o o .
. ] de la piel y | implica la vigilancia de | PuntajeDiana:15
volumenes de || arteriales
la sed es |la ingesta y la salida | puntaje Basal :05
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liquidos

insuficientes

Ingestas de

los liquidos

Puntaje Basal: 05

una Cod.
413018
actividad.
La
monitoriza
cion de la
ingesta 'y
salida de
fluidos
correspond
e al codigo
413007.
Cod:
413023
Administra
r liquidos
segun
correspond
a.

de liquidos. Esto se
hace con el fin de
alcanzar el equilibrio
en un tiempo
determinado que no
supere las veinticuatro

horas.

puntaje Final: 13

15, . 100%
13 X
X=87%

No se alcanzo la puntuacion
Diana porque se adquirié una
desviacién significativa con
respecto al rango normal, que
es del 87%. Esto dio lugar a la
imposibilidad de alcanzar la

puntuacion Diana.

1=desviacion de grado Grave | 2=Desviacién de grado Sustancial 3=desviacion de grado Moderada 4=desviacién de grado Leve 5=sin Desviacién
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Nombres y los apellidos del usuario que se atendio: A.M.R. Edad actual: 30
Servicios del usuario que se atendio: En el area de Emergencia  Dx: Colecistitis Litiasica Aguda
PLANES ACERCA DE LAS ATENCIONES EN EL AREA DE ENFERMERIA

Diagnosticos Objetivo de NOC Objetivo de Fundamento Evaluaciones de la NOC
Enfermeria NIC Cientifico
Dominio segudn | Dominio: en el ambito de | Dentro de los | Como la | Dentro de los parametros del
el numero IX en | Afrontamientos parametros del | empresa vela | Cod.: 1211
el éambito de o codigo 5820. por el | Niveles de ansiedad
. Clase: en el ambito de la y .
Afrontamientos Reduccion de | bienestar de || Indicadores |12 3|4 |5
Tol _ | respuestas de los | veles d i
olerancias a 0s niveles de | sus clientes, i
] Afrontamientos _ ] Inquietudes X
Estres ansiedad éstos se _
. . . ) Tensiones X
Clase: segln el | Cod.: segun el numero 1211 | ACTIVIDADES: | sienten menos I
faciales
numero [l ) , Continuar amenazados.
Niveles de la ansiedad _ Ansiedades X
Respuestas de trabajando con verbalizadas
Afrontamientos Indicadores | 1| 2| 3 | 4 | 5|/los pacientes puntaje Final: 15
Cod.: 00146 : tanto para | Participar en | PuntajeDiana:15
. Inquietudes X N . _
Ansiedades tranquilizarlos | actividades puntaje Basal :08
relacionado los || Tensiones X como para | recreativas puntaje Final: 15
cambios en el || faciales disipar sus | puede ayudar | 15.................... 100%
estado de la || Ansiedades X temores, seglin | a una persona | 15...................... X
salud verbalizada lo establecido | a alcanzar el | X=100%
evidenciado por ||s por el Cod. en | bienestar
el Temor. | Punto Basal: 8 fisico y | Interpretacion: La puntuacion
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Preocupaciones el ambito del | mental, asi | de Diana se obtuvo con una
y Nerviosismos 582006. como a | desviacion de moderada a cero
CcODIGO a | gestionar del rango normal, que es del
introducir en el | mejor su | 100%.
ambito 582017: | salud,
Establecer deshacerse
actividades de la tensién

destinadas al | emocional vy
alivio del | reducir los
estres, asi | niveles de
como de ocio, y | estrés.

participar  en
ambas.

COD. en el
ambito 582012:
Prestar mucha
atencion a lo

gue se dice.

1=desviacién de grado Grave | 2=Desviacion de grado Sustancial 3=desviacion de grado Moderada 4=desviacion de grado Leve 5=sin Desviacion
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTROS DE ENFERMERIA

SOAPIE 1

LAS FECHAS: 20-10-19

LAS HORAS: 08:24

S: Paciente refiere: al ingreso al hospital, “me duele mucho mi
abdomen ya no puedo aguantar mas”

O: Ala valoracion de Enfermeria Paciente Adulto de sexo femenino

en AREG, REH, BEN, en LOTEP, Al examen fisico Preferencial
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presenta mucosas orales semi humedas, conjuntivas palpebrales
rosadas, abdomen Blando Depresible Dolorosa a la palpacion en
region Fosa lliaca Derecha, genitales sexo femenino, Miembros
superiores e inferiores simétricos demas sin paricularidades
A Dolor Agudo r/c agente lesivo biologico E/Por conducta
expresiva
P: Paciente Disminuira Dolor Agudo durante la atencion en el
servicio de Emergencia
I: Cod.1400: Manejo del Dolor
8:25 Se realiza control de Funciones Vitales:
T°=36°C, PfA= T0/50 Pulso: 86X FR: 18X Sa02= 94%
Cod.: 2210: Administracion de Analgésicos
Cod.: 2314: Administracion de medicacion intravenosa
8:30 a.m. se procede a instalar catéter venoso con branula N® 18 y
llave de triple via en antebrazo izguierdo, Perfundiendo Cl. Na 9% x
1,000 cc, + Cloruro de Potasio al 20% 01 ampolla 1? 11* frasco a chorro
500cc luego a XX gotas X’
8:40 am. Se administra terapia Indicada:

a. Ceftriazona 2 gr. EV

b. Metoclopramida 10 mg. EV

c. Omeprazol 40mg. EV

d. Ketorolaco 60 mg. EV.

e. Diclofenaco 75 mqg. IM
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9:00 am Monitorizacién de signos vitales

E: Los Objetivos Logrados: Paciente Expresa en forma verbal
disminucion del Dolor. Paciente es ftraslada al servicio de
Hospitalizacion de Cirugia Mujeres para su preparacion e
intervencion quirurgica posterior, con signos vitales Siguientes:

T°=36°C, P/A= 80/60 Pulso: 80X" FR: 18X" Sa0O2= 96%

Lic. Gisvel Edith Gonzales Masias
CEP: 83409
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SOAPIE 2
LAS FECHAS: 20-10-19
LAS HORAS: 08:24
§: Paciente refiere: al ingreso al hospital, “tengo vomitos me siento

dE"t” =

O: Ala valoracion de Enfermeria Paciente Adulto de sexo femenino
en AREG, REH, BEN, en LOTEP, Al examen fisico Preferencial
presenta mucosas orales semi humedas, conjuntivas palpebrales
rosadas, abdomen Blando Depresible Dolorosa a la palpacion en
region Fosa lliaca Derecha, genitales sexo femenino, Miembros
superiores e inferiores simetricos demas sin particularidades

A: Riesgo de desequilibrio electrolitico R / C volumenes de liquidos
insuficientes

P: Paciente disminuira el riesgo de desequilibrio electrolitico en el
servicio de Emergencia

I: C6d.1400: Manejo del Dolor

8:25 Se realiza control de Funciones Vitales:

T°=36"C, P/A=T70/30 Pulso: 86X° FR: 18X" 3a02= 94%

8:30 a.m._ se procede a instalar catéter venoso con branula N° 18 y
llave de triple via en antebrazo izquierdo, Perfundiendo Cl. Na 9% x
1,000 cc, + Cloruro de Potasio al 20% 01 ampolla 1° 11 frasco a chorro

500cc luego a XX gotas X
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8:40 am. Se administra terapia Indicada:

Cod.4130

Monitorizaciones de los liquidos

Actividades:

Cod.: 413018 observar o analizar las mucosas, las turgencias de la piel y la sed
Cod.: 413007 monitoreo de las entradas y también las salidas de los liquidos.
Cod.: 413023 Administrar los liquidos segln a lo que corresponda

9:00 am Monitorizacion de signos vitales

E: Paciente estable es traslada al servicio de Hospitalizacion de

Cirugia Mujeres para su preparacion e intervencidn quirlrgica
posterior, con signos vitales Siguientes:

T*=36"C. P/A= 80/60 Pulso: 80X FR: 18X 5a02= 96%

Lic. Gisvel Edith Gonzales Masias
CEP: 83409
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION
Es una inflamacién de la vesicula biliar que, al inicio del proceso inflamatorio,
provoca marcados cambios a nivel microscépico. A este nivel, se desarrolla
desde una simple congestion que pasa por una fase de supuracion, otra fase
de gangrena, y otra fase de perforacion; esto es consecuencia de las
respuestas inflamatorias que se generan. Y esto comienza con la infiltracién
celular, la extravasacion de liquido y la consecuencia fisiologica, que puede
ser la curacion espontanea o la creacion de un absceso, asi como la
manifestacion de problemas como la sepsis, la perforacion, la formacion de
un plastrén (que es poco frecuente) y la fistula. La colecistitis esta causada
en la mayoria de los casos (95%) por la presencia de calculos en el érgano.
Estos célculos acaban obstruyendo el conducto cistico, que desemboca en

el colédoco, lo que a su vez provoca la inflamacion del colecisto.[4]

5.2. ETIOPATIOGENIA
Es posible que la colecistitis aguda sea una litiasis si esta causada por el
impacto de un calculo en cualquier parte del sistema de drenaje biliar, y es

posible que la colecistitis aguda sea una aliasis si no hay enfermedad. por
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ejemplo, en el caso del virus de Epstein-Barr, la familia de virus Herpes
viridae, o bacterias como la especie Salmonella, entre otros ejemplos. La
colecistitis cronica esta causada en gran medida por la presencia de cifras
incompetentes debido a la magnitud de su impacto en el conducto. Esto da
lugar a un tiempo constante de moco, lo que siempre da lugar a lo que sucede
cuando el tejido a veces tiene protuberancias. colecistitis crénica se puede
prevenir mediante la eliminacion de la presencia de nimeros incompetentes.

Arena, patologia neoplasica son ambas enfermedades cronicas.

5.3. FISIOPATOLOGIA
Este cuadro, que representa el 90-95% de todos los casos de colecistitis
aguda, suele producirse por una obstruccién de la vesicula biliar provocada
por el impacto de un calculo a nivel del cuello de la vesicula o del conducto
cistico, a pesar de que el mecanismo exacto que subyace a esta afeccién no

se ha dilucidado por completo [5].

Cuando el orificio del conducto cistico se obstruye, la vesicula biliar empieza
a contraerse con mucha fuerza. Esto provoca un célico biliar insoportable
porque los calculos de la vesicula biliar no pueden pasar a través del
conducto. Ademas, la pared de la vesicula biliar se hincha como
consecuencia del aumento de la contraccion en la vesicula biliar. La
generacion de isquemia es de considerable relevancia para la necrosis de la
vesicula biliar, que se previene mediante trombosis vascular. Si la

inflamacion continda, se produciran dafios en la mucosa y se activaran y
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liberaran enzimas fosfolipasas que descomponen los fosfolipidos. Se
produce una reduccion del flujo sanguineo a la mucosa como consecuencia

de la hipertension, que tiene lugar en el lumen cuando hay una obstruccion

[6].

La herencia de bacterias en la pared de la vesicula biliar se ha relacionado
con diversas consecuencias graves, algunas de las cuales pueden ser
mortales. Un ejemplo de ello es la pioclerosis periquistica, que también se
conoce como absceso gangrenoso de la vesicula biliar. En el 75% de las
infecciones bacterianas de la vesicula biliar y la bilis es posible detectar
bacterias entéricas comunes que llegan a la vesicula biliar con origen en el
duodeno por via linféatica a través de focos arteriales distantes y circulan. Sin
embargo, algunas de estas infecciones estan causadas por otros tipos de
bacterias. Segun las conclusiones de los autores, las bacterias son un
componente esencial en el proceso que conduce a la colecistitis aguda. Estos
procedimientos incluyen el corte de cultivos de bilis y vesiculas que no

contienen desarrollo embrionario o [7].

5.4. CLASIFICACIONES
Las clasificaciones segun las etiologias:
e Las colecistopatias mecanicas [8]
e Las colecistopatias sépticas
e Las colecistopatias quimicas

e Las colecistopatias isquemias (lesiones vasculares)
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Las colecistopatias mecanicas

e Son las mas frecuentes en colecistitis aguda.

La causa organica:

e Las litiasis vesiculares

e Lalesion cicatrizalo de los cisticos

e Las neoplasias primitivas vesiculares

e Las neoplasias primitivas hepatocoledocos
e Las adenopatias metastasicas

e Los volvulos en las vesiculas.

e Los paracitos

La causa espasmaddica:

e Los espasmos de los esfinteres de lutkens-Oddiss [9]

Las colecistopatias sépticas:

¢ En las continuidades caniculares

e Las vias hematdgenas (metastasicas)

e Las contiglidades
El germen mas frecuente: el Anaerobio Gram negativos, Proteos, E. col.,
Klebsiella, Enterobacterias y bacteroides fragiles Las frecuencias con
infeccion de anaerobio aumentan en el anciano.

Las colecistopatias quimicas:
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Son aquellas donde producen penetraciones de los jugos pancreaticos por
sus interiores en perturbaciones circulatorias biliopancreaticas.
Las colecistopatias isquémicas (las Variedades muy raras):
Las etiologias:
El vélvulo vesicular son las compresiones de las arterias cisticas
Trombosis con embolias capaz de originarse infartos de las paredes
vesiculares.
La compresion extrinseca del vaso nutricio por adenopatias o calculo
enclavado
Con los cisticos.
Son sindromes de (ptosis) con apoplejias viscerales de gregoine-couvelaires
Las colecistitis disecantes exfoliatrice. [9]
LAS CLASIFICACIONES ANATOMOCLINICAS
e Lasvesiculas biliares edematosas: Donde las paredes presentan
grados variables en edemas y congestiones vasculares
e Las vesiculas biliares supuradas: Estas existen infiltraciones
celulares inflamatorias importantes con las obstrucciones de las
mucosas que estan en relaciones con el trastorno vascular. [10]
e Las vesiculas biliares gangrenosas: Donde existen infartos
hemorragicos agudos y necrosis con perforaciones son las etapas

sucesivas.
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e Las vesiculas biliares Perforadas: Las vesiculas se presentan
tumefactadas, edematosas, con serosas hiperémicas, con el area

en necrosis y pseudos membranas. [11]
Los estudios avanzados producen inflamaciones como infiltraciones en el
organo, dando lugar a los plastrones vesiculares donde participan el colon

transverso, el estdmago y el duodeno y peritoneo parietal anterior [12].

5.5. EL FACTOR DE RIESGOS
colecistitis aguda en la colelitiasis es causada por otros factores, tales como
edema quistico de la mucosa, y esta proporcion incluye colecistitis. cuyos
criterios impiden el desarrollo quistico en el 95% de los casos en el 5% de las
colecistitis agudas. agilidad por las caracteristicas simultaneas de otras
variables como la sepsis, los traumatismos, el consumo de alcohol, el
coladgeno, las enfermedades adquiridas, el sindrome de inmunodeficiencia y
la diabetes [13]
Aunque la colecistitis es mas prevalente en las personas mayores, no deberia
poder excluirse de la lista de factores desencadenantes de la colecistitis
aguda los tumores benignos de las vias biliares con quistes vesiculares e
incluso las anomalias vasculares [14]

5.6. LOS CUADROS CLINICOS
Se caracteriza por dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, que
puede ser de tipo colico o punzante leve, moderado o intenso. El dolor
empeora al comer alimentos extremadamente picantes porque agravan las

grasas de color chocolate del estomago [15].
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El movimiento y las alas rapidas también pueden empeorar el dolor.
Estas molestias pueden durar al menos de cinco a diez minutos o
repetidamente muchas horas. La duracion de este dolor no esta
inversamente correlacionada con la gravedad del dafio o la afectacion, y
puede irradiarse de las molestias a la espalda o al hombro derecho. A veces
pueden acompafarse de descargas vagales o adrenérgicas, que pueden

provocar sudoracion excesiva y nduseas [16].

Cuando se descubre un diabético con cara dolorosa, la manifestacion de
Murphy, una caracteristica clasica del dolor, se desarrolla a partir del punto
de dolor situado en la cresta y que pasa por la linea hemiclavicular derecha.
La manifestacion de Murphy se presenta tipicamente como distension

abdominal en el cuadrante superior derecho del abdomen.

5.7. LOS DIAGNOSTICOS
Los estados que reflejan las ciudades metropolitanas pueden acompafar a
la situacion de colecistitis aguda coleccion. Junto con la historia clinica y la
exploracion fisica, la ictericia se caracteriza por heces blandas y claras y orina
de color negro. Cuando existe una sospecha cierta de bilis litiAsica como
resultado de una laparoscopia intraoperatoria, el diagndstico suele
confirmarse mediante una ecografia abdominal, que en la actualidad es
extremadamente frecuente. Si el diagndstico se verifica durante el

procedimiento incorrecto, debe extirparse la vesicula biliar [17].

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIOMN "

El dolor en el hombro derecho que experimentan los pacientes con procesos
hepatobiliares agudos y molestias laparoscoépicas posparto se explica por la
irritacion peritoneal del paciente. Esté irrigado por neuronas sensitivas y
motoras a través del nervio fungiforme, que también irriga el musculo del
diafragma producido en el plexo cervical. Este sintoma, que aparece en la
regién del hombro y se asocia a un pequefio dolor, es un embarazo ectopico
provocado por una irritacion sanguinea en el espacio subfrénico [18].
Si la ecografia no puede confirmar el diagndéstico, puede ser necesario
realizar pruebas complementarias, como una colangiografia de las vias
biliares con contraste y una CPRE endoscoépica a la conclusion para ver la
vesicula biliar. El pancreas y la bilis [19].
5.8. EL EXAMEN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

La presencia de una historia de problemas en la vesicula biliar agravada por
fiebre de defensa muscular involuntaria y palpacion reciproca continua en la
region de la vesicula biliar, que puede necesitar ultrasonografia y
suplementos, hace que el diagndstico de colecistitis aguda sea sencillo.

Confirmar definitivamente el diagnéstico [20].

ECOGRAFIAS

Es un método rapido, seguro y preciso para el diagndstico de colecistitis
aguda, aunque algunos autores sefialan que se trata de un método tan
limitado para diagnosticar el calculo de un estado de especificidad del 80-

90%.
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: La litiasis es un signo de distension de la
vesicula biliar y un contorno doble, asi como un engrosamiento de 3 mm de
la pared de la vesicula biliar cuando ha habido un impacto ultrasénico de
Murphy [21]

Dado que ninguno de los datos ecograficos son exclusivos de los pesarios
de cualquier encuesta inmobiliaria realizada previamente a cualquiera de los
datos, ninguno de los datos debe hacerse regularmente en todos los
pacientes sospechosos, que es la principal desventaja de la ecografia en la

colecistitis aguda. para la colecistitis aguda [22].

GAMMAGRAFIA

Se han utilizado derivados iminodiacetos de 99m Tc y 99m Tc-HIDA de
derivados iminodiacetos, tales como DIDA, PIPIDA, DISIDA. Exposicién de
la vesicula biliar en 60 minutos. Muestra que la obstruccién quistica y la
colecistitis aguda debidas a cualquier deber deben adquirirse tardiamente vy,

en diversas situaciones, pueden terminarse después de varias horas.

Otros tipos de procedimientos

Radiografia simple del abdomen: no muestra signos de colecistitis aguda.
Cistografia por TC y RM de Cole: estaréa indicada en el diagnéstico diferencial
de casos muy seleccionados.

Laparoscopia: Es importante registrar un diagnostico de colecistitis aguda,
gue puede ocurrir al ingreso, proporciona una vista directa de la vesicula biliar

y puede excluir otras entidades.
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Pruebas de laboratorio.
Recuento de leucocitos: generalmente se observa leucocitosis leve.
Medicion: fosfatos de bilirrubinalquilasa alcalina, que pueden encontrar
dependencia de la gravedad del proceso.

5.9. TRATAMIENTO
Muchos criterios de conducta deben ser utilizados, ya que el tratamiento de
la colecistitis aguda ha sido una triste discusion de conducta urgente vy dificil.
La escuela americana apoy6 la norma de ejecutar el primer tratamiento
quirdrgico, mientras que la escuela europea diferenci6 entre la terapia médica
y la cirugia inicial, realizando solamente los problemas que ocurrian durante
la transicion.
Actualmente, el objetivo de la terapia es mejorar al paciente de acuerdo con
la cirugia final, completando las fases previas del tratamiento médico antes

de realizar la operacion de colecistectomia [23].

TRATAMIENTO MEDICO

Hospitalizacién. Reposo en cama.

Ayuno completo. Sélo los individuos que estén vomitando deben someterse
a una intubacion géstrica nasal muy rapida.

Hidratacién: Mediante la identificacion de los electrolitos clave, se
proporcionara por via intravenosa para tratar la deshidratacion. reduccion del
dolor Los opiaceos no deben utilizarse para tratar el dolor; éste debe aliviarse
rapidamente.

Tratamiento antibacteriano Es discutible si las personas con colecistitis
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aguda grave deben o no tomar antibiéticos. El antibiotico elegido debe ser
capaz de recibir intervenciones terapéuticas en un entorno terciario y
mantener la especificidad para cubrir grandes bacterias aerobias, aerobias y
anaerobias.

Quirdrgico

Colecistectomia Para los pacientes con alto riesgo quirdrgico, como los
ancianos o los pacientes nordicos con comorbilidades, la colecistectomia
percutanea por imagen es una opcion. Este procedimiento también puede
realizarse con semen. Ademas, algunos autores han mencionado la
posibilidad de realizar una colecistectomia intermedia, un procedimiento muy
utilizado para el tratamiento de la colecistitis que se acompafa de fibrosis
portal inflamatoria grave del sindrome de hipertension arterial. Complicada.
En el caso del sindrome de fibrosis portal inflamatoria grave del sindrome de
hipertension arterial, se requiere un método distinto de una intervencion
segura que disminuya la incidencia de complicaciones.

LOS TRATAMIENTOS MEDICOS DE LOS PRESENTES CASOS:

= Nada verbalmente.

= Cloruro sodico al 9% por 1.000 ml con cloruro potésico al 20%

= Ceftriaxona 2 mg en 1 ampolla.

= Endo venoso. 10 miligramos de metoclopramida cada 24 horas.

= Endo Venoso 40 mg de omeprazol cada 8 horas.

» Endo Venoso Ketorolac 60 mg cada dia.
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= Endo Venoso 75 mg de diclofenaco cada ocho horas. muscular interno
Control de las Funciones Vitales cada 12 horas
5.10. LOS CUIDADOS EN ENFERMERIAS
Se coloca a la paciente en la camilla en posicion decubito Dorsal para

facilitar la exploracion Fisica Medica

A continuacion, se realiza el control de Funciones Vitales como:

1.Temperatura

2.Tension arterial

3. Latido del corazén

4. Pulso

5.502y

6. Frecuencia respiratoria

7. Se ofrece ayuda emocional para disminuir y moderar el malestar y el miedo.
8. El paciente recibe preparacion psicologica para llevar a cabo las distintas
intervenciones e indicaciones médicas.

9. Con la canula n° 18, se realiza una canulacion periférica en la vena ceféalica del
antebrazo izquierdo. Se introduce cloruro sédico al 9% y se perfunde durante
1.000 cc, junto con cloruro potasico al 20% mediante un chorro de 500 cc y Xxx
gotas por minuto.

10. Se ofrece un entorno confortable (se cubre al paciente con una manta para

evitar el frio).
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11. La gestion y optimizacion de pruebas auxiliares como laboratorio y ecografias

abdominales.

12. Se comunica al servicio de cirugia de la mujer la hospitalizacién de la paciente

para su preparacion y la posterior intervencion quirargica.

13. Tras introducir la informacién de la paciente en el libro de urgencias, se crean

las notas de enfermeria de urgencias.

14. Se traslada a la paciente al servicio de hospitalizacion para cirugia de la mujer

junto con los medicamentos, material, analisis de sangre y ecografias necesarios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se brindo las atenciones del cuidado de enfermeria de manera

oportuna y eficaz a la paciente con el diagnostico de colecistitis

litiAsica aguda en emergencia del hospital de Huancané

SEGUNDA: Elaboramos los procesos de enfermeria, basado por clasificacion
taxonomia NIC y NOC, la misma que permitio identificar
diagndsticos de riesgo y reales en el paciente con el diagnostico en
colecistitis Litiasicas Agudas, quien ingreso al servicio de

emergencia.

TERCERA: Los principales diagnésticos de enfermeria que se identificaron
fueron: el dolor Agudo, riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico y
Ansiedad. Por lo cual se elaboro el plan de atencién de enfermeria

individualizado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al personal de Enfermeria del servicio de emergencia del
hospital de Huancané se recomienda realizar la atencion
inicial al paciente oportunamente para evitar las

complicaciones posteriores.

SEGUNDA: También se recomienda al personal de enfermeria
identificar los principales signos y sintomas y valorar de
acuerdo con el instrumento cientifico de enfermeria

NANDA NIC Y NOC, de forma l6gica y secuencial.

TERCERA: Se recomienda al personal de enfermeria del servicio de
enfermeria priorizar los diagnosticos de enfermeria de

acuerdo al compromiso con la vida del paciente.
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EXAMENES DE LABORATORIO

HEMOGRAMA
BIOQUIMICA
EXAMEN | VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL
Glucosa | 72.3 mg/dl 70-10mg/dl Parametro normal
Urea 19.4mg/dI 20-45mg7dl Parametro normal
Creatinina | 0.6mg/dI 0.8-1.4mg/dI Pardmetro normal
Bilirrubina | 2.00mg/dI 1.2mg/dI Ligeramente alt
total
Bilirrubina | 0.21mg7dl 0.3mg7dl Parametro normal
Directa
Bilirrubina | 1.79mg7dl Parametro normal
Indirecta
TGO 5u/l 12-18ul/l Parametro normal
TGP 12ull 12-18ul/l Parametro normal
Fosfatasa | 233.Ul/I 68-240Ul/I Parametro normal
Alcalina
Proteinas | 6.72g7dl 6.5-8.0g/dI Parametro normal
totales
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Albumina

4.8g7dl

3.4-4.5g/dI

Ligeramente Alt.

Amilasa

77.1UAI

<120UAI

Parametro normal
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TARJETAS FARMACOLOGICAS

CLORURO DE SODIO

COMPOSICION

Cada frasco de 1 000 mL contiene por cada 100 ml, cloruro de sodio 0.9 g

(154 mmol/L de Na+ y de CI-), agua para inyeccion, Categoria farmacoldgica

* Restaurador de volemia

* Restaurador de electrolitos

* Promotor de diuresis

* Disolvente

FARMACOCINETICA

El sodio se elimina por via renal pero la reabsorcion es extensiva. Pequefas
cantidades de sodio se pierden por el sudor y las heces

INDICACIONES

Correccion del déficit de volumen extracelular (gastroenteritis, cetoacidosis
Diabética, ileo y ascitis). Hiponatremia, alcalosis hipoclorémica, hipercalcemia, Para
inducir diuresis, irrigacion de piel y mucosas por via topica, fluidificacion De
secreciones mucosas. Como diluente de medicamentos para administracion
parenteral.

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con hipercloremia, hipernatremia, hipertensién tanto arterial como
intracraneal. Retencion de liquidos.

PRECAUCIONES
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Usar con precauciéon en insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension arterial,
insuficiencia circulatoria, preeclampsia, edema pulmonar: riesgo de retencién de
agua, sodio y edemas.

CLORURO DE POTASIO

COMPOSICION:

Cada ampolleta de 10 mL contiene 25 mEq de K+.

FARMACOCINETICA:

Eliminacién: Fundamentalmente, renal: 90 %. Fecal: 10 %.

INDICACIONES

Se indica en pacientes con hipopotasemia con o sin alcalosis metabdlica, en la
intoxicacion digitalica, y en pacientes con paralisis periédica hipopotasémica
familiar. Prevencion de la hipopotasemia en las que la ingesta de potasio en la dieta
es inadecuada y en aquellos que toman digitalicos y diuréticos. Pacientes con
padecimientos de cirrosis hepatica con ascitis: exceso de aldosterona con funcion
renal normal; diarrea severa; sindrome de Bartter; nefropatia con pérdida de
potasio; y en pacientes, incluyendo nifios, sometidos a tratamientos a largo plazo
con corticosteroides.

CONTRAINDICACIONES:

No debe emplearse cuando exista hiperpotasemia, ya que posteriores aumentos del
potasio sérico pueden producir paro cardiaco. Hipersensibilidad conocida al

potasio. Enfermedad de Addison. Insuficiencia renal.
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PRECAUCIONES:

Debe valorarse la relacion riesgo-beneficio en caso de: acidosis metabdlica, con
oliguria; deshidratacion aguda; diarrea prolongada o severa; pardlisis periddica
familiar; obstruccion gastrointestinal; motilidad anormal o ulceracion; bloqueo
cardiaco severo o completo; problemas médicos relacionados con traumatismos
como quemaduras graves, infecciones extensas, lesiones traumaticas; cirugia
mayor en las 24 horas previas; hipoadrenalismo; oliguria; azotermia u otras
disfunciones renales.

CEFTRIAZONA

COMPOSICION:

Cada frasco-ampolla contiene: Cefiriaxona 1 g (como Ceftriaxona sodica).
FARMACOCINETICA:
http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/PRODS/42.HTM

Al igual que otras cefalosporinas tanto de primera, segunda y tercera generacion,
CEFTRIAXONA inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana en forma similar a
como lo hace la penicilina y sus derivados.

Se absorbe 100% después de su administracién intramuscular; cuando se aplica
por via intravenosa alcanza su concentracion méxima en 30 minutos; por via
intramuscular en 3 horas.

Se une entre 83 a 96% a proteinas plasmaticas y, en nifios en 50%, o puede
distribuirse a nivel del humor acuoso, tejido bronquial inflamado, liquido
cefalorraquideo, higado, pulmones, oido medio, placenta, cordon umbilical, liquido

amniotico, liquido pleural, préstata, liquido sinovial.
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INDICACIONES:

Tratamiento de infecciones severas debidas a gérmenes sensibles a la Ceftriaxona,
tales como: Septicemia, infecciones de huesos y articulaciones, infecciones pélvicas
de la mujer, infecciones intraabdominales, neumonia, infecciones de la piel y los
tejidos blandos e infecciones complicadas de las vias urinarias producidas por
organismos sensibles, infecciones del tracto respiratorio bajo, tratamiento de la
meningitis en nifios y adultos, de la gonorrea endocervical y uretral no complicada
y en profilaxis de infecciones perioperatorias. El uso de este medicamento exige
diagnéstico y supervision médica.

CONTRAINDICACIONES:

Reaccion alérgica previa (anafilaxia) a penicilinas, derivados de penicilina,
penicilamina o cefalosporinas. Los neonatos hiperbilirrubinémicos, especialmente
los prematuros, no deberan ser tratados con ceftriaxona, puesto que estudios in vitro
han demostrado que la ceftriaxona puede desplazar la bilirrubina de la albimina,
pudiendo desencadenar una encefalopatia. La ceftriaxona no debe ser administrada
en neonatos simultaneamente con productos o soluciones que contengan calcio,
por cuanto aumenta el riesgo de aparicion de precipitados de ceftriaxona-calcio.
PRECAUCIONES:

No usar después de la fecha de caducidad. Cumplir el ciclo completo de tratamiento
no duplicar la dosis. Almacenar adecuadamente. Diabéticos: Pueden producirse
reacciones falsamente positivas en los andlisis de glucosa en orina que utilizan
sulfato de cobre. En caso de presentarse diarrea grave, consultar al médico antes

de tomar antidiarreicos. El uso prolongado de Ceftriaxona puede dar lugar a un
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desarrollo exagerado de organismos no susceptibles. La Ceftriaxona no debe ser
mezclada o administrada en forma simultdnea con soluciones o productos que
contengan calcio, aun cuando se utilicen diferentes lineas de infusion. Las
soluciones o los productos que contengan calcio no deberan ser administrados
antes de 48 horas de la ultima dosis de ceftriaxona.

METROCLOPRAMIDA

COMPOSICION:

Cada ampolla de 2 ml contiene: Metoclopramida 10 mg.

FARMACOCINETICA:

Es un antiemético, procinético. Pertenece al grupo de las ortopramidas. A nivel
central actia bloqueando los receptores D2 de la dopamina en el area gatillo
quimiorreceptora interfiriendo con la integracion de los impulsos emetdgenos
aferentes. A nivel periférico, el bloqueo de los receptores D2 produce un incremento
del peristaltismo intestinal (efecto procinético), que es potenciado al actuar como
colinérgico indirecto, facilitando la liberacién de acetilcolina por las neuronas
posganglionares intestinales. La biodisponibilidad oral sufre notables variaciones
interindividuales. La biobisponibilidad .M. es de 74-96%. La absorcion oral es rapida
y practicamente completa. El tiempo preciso para que aparezca la accién es de 1-3
min (1.V.), 10-15 min (I.M.) y 30-60 minutos (oral).

La duracion de su accion es de 1-2 horas.

El grado de union a proteinas plasmaticas es de 13-30%. Metabolizado con
pequefia cantidad, se elimina por la orina en forma inalterada y metabolizada,

aproximadamente 5% se excreta en heces.
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INDICACIONES:

Indicado en esofagitis. Dispepsia. En el tratamiento de gastrectasias post-
vagotomia. En radiologia coadyuvante en estudios digestivos, para aumentar la
actividad motora del estbmago. Como antiemético por su efecto central.
CONTRAINDICACIONES:

Pacientes con feocromocitoma, obstruccion mecanica o perforacion gastrointestinal.
Hemorragia gastrointestinal reciente. Antecedentes de hipersensibilidad al farmaco.
PRECAUCIONES:

En pacientes con sindrome de Parkinson. No administrar con fenotiazinicos. La
administracion debe ser lenta, en caso contrario puede producir decaimiento y
ansiedad.

OMEPRAZOL

COMPOSICION:

Cada frasco ampolla contiene:

OMEPrazol......cooeiiiiiiii e 40 mg
FARMACOCINETICA:

La absorcion tiene lugar en el intestino delgado y habitualmente se completa durante
las 3 a 6 h que siguen y alcanza su maxima concentracion plasmatica alrededor de
la tercera hora. Su volumen de distribucion es 0,3 a 0,4 L/kg. Se une en 95 % a las
proteinas plasmaticas. Se metaboliza de manera extensa en su primer paso a través

del higado
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INDICACIONES:

Ulcera duodenal y Ulcera gastrica asociada o no con Helicobacter pylori, Glceras
gastrica por AINE, reflujo gastroesofagico, sindrome de Zollinger-Ellison, profilaxis
de aspiracion 4cida durante anestesia, dispepsia no ulcerosa.
CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad a omeprazol, embarazo, lactancia, nifios.

LM: no se debe administrar, no se dispone de informacion.

PRECAUCIONES:

DH: no usar mas de 20 mg/dia. Nifios: no se recomienda la administracion
intravenosa. Adulto mayor: precaucion de enmascarar proceso maligno digestivo.
El tratamiento con omeprazol, al igual que otros farmacos anti ulcerosos puede
enmascarar el cancer gastrico, antes de prescribirlo, descartar su presencia.
KETOROLACO

COMPOSICION:

Cada ampolla x 2mL contiene:

Ketorolaco trometamina............. 60 mg

Excipientes C.S.p...coovviiiiiii 2mL

FARMACOCINETICA:

Ketorolaco es un aine, que actia por la accién de la enzima ciclooxigenasa,
reduciendo la formacion de precursores de prostaglandinas y tromboxanos al punto
de partida del acido araquidonico. Por este mecanismo se comporta como
analgésico, adicionalmente inhibe la sintesis y acciones de otras sustancias por

sensibilizar los receptores del dolor, por estimulos mecanicos y quimicos
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contribuyendo esto a su efecto analgésico. Ketorolaco tienen efecto antipirético y
antiinflamatorio e inhibe la agregacion plaquetaria al igual que otros aines, también
puede producir problemas de gastrolesividad y toxicidad renal por las mismas
razones. Ketorolaco por via intramuscular y oral tiene una absorcion rapida y
completa. Su unién a proteinas es alta (>99%), sufre biotransformacion hepética. su
vida media es aproximadamente 5,8 horas, en pacientes geriatricos y renales esta
se aumenta. su comienzo de la accion oscila entre 30 minutos y 1 hora segun la
dosis, su duracion de la accion es de 4 a 6 horas. su eliminacion es 91% renal.
INDICACIONES:

Ketorolaco esta indicado para el tratamiento del dolor agudo en intensidad
moderada a severa. Mayormente indicado para el dolor postoperatorio, la forma oral
se indica solo para continuar el tratamiento parenteral. Los trastornos severos
gastrointestinales se incrementan cuando se usan por tiempo prolongado este
medicamento. No debe de usarse por mas de cinco dias; pre operativamente o
transoperativamente por sus efectos en la agregacion plaquetaria y por el riesgo de
sangrado.

CONTRAINDICACIONES:

Excepto en circunstancias especiales esta medicacion no debe usarse cuando
existan los siguientes problemas médicos: Confirmacién o sospecha de sangrado
cerebro vascular. Hemofilia y otros problemas de sangrado incluyendo coagulacién
o desoOrdenes de la funcién plaquetaria (aumenta el riesgo de sangrado debido a
gue ketorolaco inhibe la agregacion plaguetaria) puede también causar ulceracion

gastrointestinal o hemorragia. Historia de sangrado gastrointestinal activo reciente
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PRECAUCIONES:

Sensibilidad cruzada y/o problemas relacionados: Pacientes sensibles al &cido
Acetil Salicilico u otras drogas antiinflamatorias no esteroideas también pueden ser
sensibles a ketorolaco, asma severa y reacciones anafilactoides han ocurrido en
tales pacientes.

DICLOFENACO:

COMPOSICION:

Cada ampolleta contiene:

Diclofenaco sodico............ccccueeeeennn. 75 mg

Agua inyectable, 3 ml.

FARMACOCINETICA:

Es un inhibidor de la ciclooxigenasa y su potencia es mayor que el de la
indometacina, naproxeno y otros medicamentos por via oral; ademas, disminuye las
concentraciones intracelulares del acido araquidénico en leucocitos. Después de
ingerido diclofenaco se absorbe en forma rédpida y completa por el tracto
gastrointestinal y su concentracion maxima se obtiene de 2 a 3 horas cuando se
administra junto con los alimentos, altera su absorcién, pero no modifica su
efectividad.

Se liga ampliamente a proteinas plasmaticas en 99%, su vida media en plasma es
de 1 a 2 horas previa ingesta oral. Por lo que su efecto terapéutico es mayor que su
vida media plasmatica. Se metaboliza en el higado por accién de la isoenzima de la
subfamilia CYP2C del citocromo P-450. Después de la glucoronidacion y sulfacion,

los metabolitos se excretan en orina, 65% y por bilis, 35%.
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INDICACIONES:

diclofenaco sédico es un antiinflamatorio que posee actividades analgésicas y
antipiréticas y esta indicado por via oral e intramuscular para el tratamiento de
enfermedades reumaticas agudas, artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante,
artrosis, lumbalgia, gota en fase aguda, inflamacion postraumatica y postoperatoria
célico renal y biliar, migrafia aguda, y como profilaxis para dolor postoperatorio y
dismenorrea.

CONTRAINDICACIONES:

Diclofenaco sddico esta contraindicado en presencia de Ulcera gastrica o intestinal,
hipersensibilidad conocida a la sustancia activa, al metabisulfito y a otros
excipientes. Esta contraindicado en pacientes que han tenido asma, urticaria o rinitis
aguda después de la administracién de acido acetilsalicilico u otros medicamentos
gue inhiben la prostaglandina sintetasa. En presencia de hipertension arterial
severa, insuficiencia cardiaca, renal y hepatica, citopenias.

PRECAUCIONES:

Los efectos en via gastrointestinal son los mas habituales cuando se utiliza la via
oral. Se observa hemorragia, Ulcera o perforacién de la pared intestinal. Se debe
tener cuidado en pacientes con insuficiencia hepatica y renal. Después de la ingesta
cronica por mas de 8 semanas, hay que evaluar los efectos de la aminotransferasa

e interrumpir el farmaco si hay cifras anormales de la aminotransferasa.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital D Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; isvel.  Edd Benzalts Masws
Direccion; Ceay.  habitacwoml  Claa Tustan Blequit B - degactamente 1)
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporic N®;_F0¥4 5883

Teléfono: 924 3 1 86 89 —_ email: J\\sue\qm@ gm\-wm N
Nombres y Apellidos:
Direccion;

DNI/Camné de Extranjeria/Pasapotte N°:

Teléfono:_ email: _

Facultad y/o Escuela de Posgrado; & aper mesic

Escuela Profesional o0 Mencion: _ Engeemena en addade entermers en emeraencian  y deraskes
9 )\ SRAaskRs

Titulo o Grado Académico a optar: _ Desjunda  onpecialidad o enfercmecia

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién [ ]  Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico ]
. \ © L] e

Titulo: ptoaeso de\ culdads . de enfermena  al pactiate  con colecls \olss

ttlasica  gn  emgragndia R eSP\ 5 za cukea Lagcane —-<0\
_LiMasica . wrganda _dt\ Wesptld  Jusis Albazdesl He 2019

Palabras claves, (3 a 5 términos)o._

. Esta obra se desarrollé en la UANCV 22
2

! 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.

? Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller | |Titulo l( 2da Especialidad | Maestria . |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar;
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis cn el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién dc depdsito de mi produccién Inielectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cdceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir.

comunicar al publicn, transformar (inicamente mediante su traduccion @ otros idiomas) v
poner a disposicion del piiblico mi produceion intelectin! (incluido ¢! resumen), en formato
fisico o digial, enenalquier medio, conocido o por conocerse, o traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales eomo ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceion de produccion intelectual, entre oiros, cn ¢l Peri y en el extranjero
por el tiempo ¥ veces que considere necesarias, y libres de femuncraciones,

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstoc Ciceres Veldsquez™ podré
reproducir wi groduccion intelectunl en cualquier tipo de soptirte v cn mis de un ejemplar,
sin modificar 5it contenido, solo con propésitos de seguridad, resp:ldo v preservacion.

Declaro queld produccion intelectual ¢s una ereacion de mi autoria y ¢« clusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licenciay, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

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

Autorizo su publicacién (marque con una X)

C)Q— Si, autorizo que se deposite inmediatamente,
| ' ST, autorizo. que se deposite a partir de Is-[ocha (1 m/a):
[ NG autorizo,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 1.0 INTERNACIONAL :

Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sabre su produccion intelectual,
manticne Ia ttulandad de los derechos de autor de esta v, 2 Ia ¥EZ. pcrmile (ue otras personas
puedan reproductdln, comunicarta al piblico y distribuir ‘€jemplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

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

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

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

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

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcidn adaptada
a la jurisdigeidn del Perd goza de una mayop@ficacia ante los tribunales peruanos.

| ﬁ Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: &\Jg_\sun (BA ontdade dda [Lalod A Sequtacs — SEGDY

-
_(%%) .‘ _Jo_ A Nowembee Lt 2023

Firma de Autor huella digital Fecha
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