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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 047 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 18 de marzo del 2024

VISTO:

El Expediente N° 2023-010636, de la Egresado (a) COPA QUISPE DIANA LISBET, con DNI N° 46403034 y Cédigo Ne°
221V01026, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en CENTRO QUIRURGICO, de la Sede Central
Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en CENTRO QUIRURGICO de la Sede
Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Velasquez” de Juliaca;
Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los
requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso 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 Trabagjo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién 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 calificardn la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) COPA QUISPE DIANA LISBET, con DNI N° 46403034 y Codigo N° 221V01026, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en CENTRO QUIRURGICO, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalla en el Articulo
Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Segundo Miembro : Dr. SEGUNDO ORTIZ CANSAYA
SEGUNDO. - DETERMINAR qué LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : viernes, 22 de marzo del 2024

Hora 2 10:00 a.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusidén de la presente Resolucién a la Coordinaciéon General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, cémuniguese y archivese.

DquCij_{(.;, —

‘ C.c/ Arcy. EPG-2024 (03) | |
CARGO (01)
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Asesorado por: Dra- Lbues B entrir Mu Qo2 (PR vAJA)

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
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 med10s 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 mcumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a traves del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/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
ocasionen.

Juliaca 0¥ de /SA“'/ del 02Y.
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INTRODUCCION

El Proceso enfermero, también designado como Proceso de Enfermeria (PE) o
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es una metodologia sistematica
caracterizado en otorgar cuidados necesarios de tipo humanistas y que sean
eficientes, cuyo objetivo primordial es obtener resultados esperados, gracias al apoyo

de modelos cientificos realizado por un profesional en Enfermeria.

Por lo tanto, el método sistematico tiene como funcion principal la de administrar
cuidados necesarios y personalizados, conforme con el enfoque fundamental que
consiste en que cada ser humano o grupo de ellos tiene una forma diferente de
responder frente a un cambio real o posible de la salud. Asimismo, es preciso
mencionar que inicialmente fue como manera adaptada de resolver problemas y que
hoy en dia la clasifican como la teoria deductiva en si misma. Ademas, en la praxis de
la enfermeria se emplea como método cientifico el PAE, ya que este facilita brindar las

personas de forma légica, razonada y sistematica.

En esta ocasion, el proceso de enfermeria se formulé para un paciente que ha sido
diagnosticado de apendicitis, esta es una de las patologias que segun la historia afecta
con frecuencia al ser humano. Estadisticamente se puede presenciar que en paises
occidentales a afectado a un 8% de personas en algin momento de su existencia,
también se ha evidenciado que el género masculino tiene una mayor tendencia a la
presencia de esta patologia con una tasa hombre: mujer de 1,4:1. Asimismo los que
se encuentran entre edades de 10 a 30 afios segun se calcula estan en el pico de

incidencia, por lo tanto, pacientes menores de 30 afios de edad corresponden
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aproximadamente el 70 % 1. Sin embargo, las personas que no se encuentran entre
estas edades también presentan esta patologia, pero la tasa de perforacién es mas
elevada debido a la dificultad para realizar diagnostico diagnosticar. Ya que
diagnosticar la patologia de la apendicitis es complicada, es importante tener un nivel
de sospecha elevado con la finalidad de prevenir posibles complicaciones que se
puedan generar de esta enfermedad.

El presente trabajo estando conformado de la siguiente forma:

Capitulo | : tratara sobre la Valoracion

Capitulo Il : tratara sobre el Diagnéstico de Enfermeria

Capitulo IllI: tratara sobre la Planificacion

Capitulo IV : tratara sobre la Ejecucion y Evaluacion

Capitulo V: tratara sobre la Fundamentacién Teodrica

Por ultimo, mencionamos los objetivos que se procura alcanzar para luego obtener las

conclusiones y finalizar con las recomendaciones.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OG. Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica,

deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Formular diagnésticos reales, potenciales y de salud enfocados a una evolucion

favorable para el paciente.

OE2. Brindar los cuidados de enfermeria aplicando el NIC y NOC al paciente

preoperatorio de apendicitis aguda.

OES3. La paciente respondera en forma efectiva a los cuidados de enfermeria y no

presentara dolor ni ansiedad.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. INFORMACION DE FILIACION:

e NOMBRE :Cde CJ

e EDAD : 73 afos

e SEXO : Femenino

e FECHA EN QUE NACIO : 15/04/47

e ESTADO CIVIL : Casada

e NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO : Primaria

e OCUPACION : Ama de casa

e PROCEDENCIA : Comunidad de Huancho
e LUGAR DE NACIMIENTO : Comunidad de Huancho
e DOMICILIO : Sector Llachojani

e NACIONALIDAD . peruana

e RAZA : Mestiza

e RELIGION : catolica

e INFORMANTE : El'y su esposa
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e HISTORIA CLINICA : 380508
e SERVICIO : cirugia A
e NUMERO DE CAMA ' 9
e FECHA DE INGRESO :13-07-17
e DESARROLLADO POR : Licenciada En Enfermeria Diana
Lisbet Copa Quispe

1.2. RAZON DE CONSULTA MEDICA.

Dolor abdominal. Fiebre nauseas.

1.3. CONDICION DE SALUD ACTUAL

Paciente de sexo femenino de 73 afios de edad indica que desde hace un dia
tiene dolor abdominal a nivel de epigastrio y se irradia a fosa iliaca derecha
ademas refiere nauseas y fiebre

1.4. ANTECEDENTES

HISTORIAL PERSONAL:

FISIOLOGICOS:
e Nacido : No recuerda
e Desarrollo psicomotriz : Normal

HISTORIAL PATOLOGICO:

e Menciona que ninguno
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HISTORIAL FAMILIAR:

e Progenitores : Fallecidos
e Descendientes 104
e Hermanos : Dos

ANTECEDENTES SOCIALES Y COMPORTAMIENTO NOCIVO:

e Alcohol : En reuniones
e Tabaco : No
e Drogas : No
e Coca . Si

1.5. REVISION SOMATICA

CARACTERISTICAS GENERAL

e Grado de lucidez : Capaz de ubicarse en tiempo y
espacio

e Estado de salud General : Regular estado general

e Estado de Nutricion : R.E.N.

e Estado de Hidratacion ' R.E.H.

e Posicion y Actitud : Cubito dorsal , actitud
dolorosa
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e Facies : Dolor

e EXPLORACION FiSICA

o Piel: : Humeda, tibia turgente con
elasticidad

e Cabeza : Normocéfalo, cabellos canosos

e Ojos : Simétricos pupilas foto
reactivas

e Nariz :Fosas nasales permeables

e Boca . Simétricos mucosa oral seca,

piezas dentarias faltantes

e Cuello :Corto, no adenopatias

e Torax :Simétrico, movil a la

respiracion , no ruidos agregados

e Corazén :Latidos cardiacos ritmicos

e Abdomen :Globuloso. dolorosa al
presionar con fuerza en el area de la fosa iliaca derecha, con signo de

Robinson(+) signo Mac burney (+)

e Neurolégico :Glasgow 15/15

e Genitourinario : Normal
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e Miembros inferiores y superiores . Simétricos, tono y trofismo

conservado

INDICADORES VITALES:

e Temperatura : 37.6. °C
e Frecuencia cardiaca :120x minuto
e Presion arterial : 90 /50mg hg

ACTIVIDAD BIOLOGICAS

e Apetito : Reducido

e Sed : Conservado

e Suefio : Perturbado

e Heces : No hizo deposiciones

e Orina . Aparentemente normales
ANTROPOMETRIA:

e Peso :65 kilos

e Talla :Un metro 45cm
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RESULTADO DE EVALUACION AUXILIARES
e BIOQUIMICA

Hematolégico

EVALUACION RESULTADO VALOR EXPLICACION DE
ENCONTRADO ESTANDAR DATOS

Leucocitos 11,000mm3 5,000-10,000/Mm3 | elevado, infeccion
generalizada

Plaguetas 350.000/mm3 150-300,000/Mm3 | Esta muy elevado

Reticulositos 0.5-2.5%

Mielocitos 8.4-14%

Metamieloistos 10-26.8%

Neutrofilos 79% 30-70% Esta muy elevado

03% 0.5% Parametros normales

Abastonados

Segmentados 73% 55-70% Esta muy elevado

Eosindfilos 01% 0.5-4%

Basdfilos 00% 0-2% Parametros Normal

Linfocitos 20% 11-23% Esta en los parametros
normales

Monocitos 0.1% 0-0.8% Parametros Normal
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Hematies Mujeres: 4,4-
5,000/Mm3
Varon:4.5-
5,000/Mm3
Hemograma Mujer:12,1-15,1gr%
Varon: 13.8-17.2gr%
Hematocrito 28.0cc 40-50cc Esta demasiado bajo
Grupo Sanguineo “‘0” 0O,A,Ab,B Dador universal puede dar
a cualquier otro grupo
sanguineo
Factor Rh Positivo +) )
Velocidad De Varon: 1-13mm. 1ra
Sedimentacion Hora
Mujer: 1-20mm.2da
Hora
Otros: Mujeres:12-16gr/Dl | Esta dentro de lo normal
Hemoglobina 129r% Varones:14-18gr/DI
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1.6. DIAGNOSTICO MEDICO

¢ Apendicitis aguda congestiva

1.7. TRATAMIENTO MEDICO POST OPERATORIO

Dextrosa al 5% h 30 gotas por minuto

e Cloruro de sodio al 20% >

e Kalium 20% y,

e Ceftriazona 2 gramos cada 24 horas

¢ Ranitidina 50mgr cada 8 horas

e Metamizol 2gr cada 8 horas

¢ Monitoreo de actividades vitales y balance hidrico

1.8. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Paciente refiere que el inicio de su enfermedad tiene dos dias al presentar dolor
abdominal de elevada intensidad a nivel de epigastrio que con el pasar de las horas
se ha ido incrementando en intensidad y frecuencia localizandose en fosa iliaca
derecha, ademéas acompafado de sensacion nauseosa, el dolor intenso es por

esta razon que se aproxima a los servicios de emergencia del nosocomio.
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1.9. VALORACION BASADA ACORDE AL MODELO DE CLASIFICACION DE

DOMINIOS Y CLASES

VALORACION POR DOMINIOS

DOMINIO: | FOMENTO DE LA SALUD:

e Paciente de sexo femenino indica no consumir bebidas alcohdlicas

e Conocimiento de la enfermedad: paciente indica que no sabe cual es la causa
de su enfermedad

e Consumo de medicamentos: consume medicamentos cuando tiene dolor

gripe, tos y que lo compra de la farmacia.

DOMINIO: Il NUTRICION:

¢ Informa paciente que disminuyo su apetito, presenta sensacion nauseosa,

e A la palpacion presenta dolor abdominal de mas frecuencia en fosa iliaca
derecha realizandose asi el signo de Robinson (+) y el signo de macburney (+)

e Ala auscultacion presenta los ruidos hidroaéreos disminuidos.

e Paciente se encuentra en NPO porqgue le realizaran intervencion quirdrgica, al
ingresar a sala de operaciones. le observo al paciente que tiene sonda naso
gastrica permeable, quejumbrosa, con via permeable

DOMINIO: Il ELIMINACION:

e Paciente al ingresar a sala de operaciones esta con sonda vesical

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO:

e En cuanto a la respiracion paciente presenta respiracion normal veinte por

minuto.
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e Capacidad de auto cuidado: es dependiente al personal de quiréfano debido
a que se encuentra en sala de operaciones

DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION:

o Nivel de conciencia: orientado en tiempo y espacio.

DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION:

e Paciente informa que ya no tiene tanto temor a la intervencién quirdrgica, uno
de sus familiares fue operado

DOMINIO: VIl ROL/RELACIONES:

e Paciente que recibe apoyo emocional de su pareja e hijos

DOMINIO: VIII SEXUALIDAD:

e Dificultad respecto a la identidad sexual: no tiene.

DOMINIO: IX AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

o Respuesta ante la enfermedad.

. Temor (x)

. Ansiedad ( x)

DOMINIO: X PRINCIPIOS VITALES:

. Pertenece a la religion catdlica.

DOMINIO: XI SEGURIDAD Y PROTECCION:

° Paciente queda privado de defensa primaria (piel).

DOMINIO: XII CONFORT:

e Paciente informa que presenta dolor abdominal que se hace mas intenso ,
sensacion nauseosa

DOMINIO: Xl CRECIMIENTO / DESARROLLO

¢ IMC se encuentra dentro de "parametros normales
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1.1.0. MODELO DE VALORACION
NOMBRE DEL PACIENTE: Cde CJ
EDAD: 73 ANOS
INFORMACION DOMINIOS Y ENFOQUE TEORICO FACTOR
RELEVANTES CLASES PROBLEMA ASOCIADOS
Paciente refiere que hace | Dominio 1: El apéndice se caracteriza por ser un 6rgano de | Mantenimien | Afrontamiento
varios  dias presenta | Promocién de | unos 10 cm que tiene su origen en el intestino | to Individual
malestar general con dolor | la Salud. grueso, ademds carece de funcién conocida, | ineficaz de la | ineficaz, falta de
abdominal intenso, con |Clase 2 presenta una cantidad significativa de tejido | salud informacion
sensacion de alza térmica, | Gestion de la | linfoide, que cumple una actividad importante | Codigo :000
disminucion del apetito. | salud en la proteccion contra las infecciones locales, | 99

Sensacion nauseosa

se origina en la parte del colon, en la zona

inferior derecha
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INFORMACION DOMINIOS Y ENFOQUE TEORICO FACTOR
RELEVANTES CLASES PROBLEMA ASOCIADO
Paciente relata que | Domino 2 : La necesidad de tomar liquidos diarios | Riesgo de | Perdida activa de
presenta nauseas, | Nutricion favorece a la funcion renal digestiva y a la | desequilibrio Liquidos
llegando a presentar Clase 5: vez ayuda a mantener la elasticidad de la | de Volumen de | (vémitos, acto
Sensacion nauseosa antes | Hidratacion piel. liquidos. operatorio,
de la intervencién La alteracion del equilibrio hidrico puede | Cédigo: presencia de
quirargica, toma pocos producirse por defecto (deshidratacién) o por | 00025 SNG.)
liguidos con SNG vy exceso (hiperhidratacion).
drenajes. Se observa
mucosas orales
deshidratadas
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secreciones
sanguinolentas con dren

pen rose.

intervencién quirdrgica que ha afectado a las
capas mas internas de la piel por lo que
puede haber un riesgo de infeccion de la

herida operatoria.

TESIS UANCV INVESTIGACION ”
INFORMACION DOMINIOS Y ENFOQUE FACTOR
RELEVANTES CLASES TEORICA PROBLEMA ASOCIADO

Paciente refiere que desde | Dominio 11 : El cuerpo humano posee como proteccion | Deterioro de | Intervencion
gue acude al hospital su | Seguridad y contra enfermedades o infecciones a la piel, | la quirdrgica
enfermedad es controlada. | proteccion también es considerada como la primera | Integridad

Post operada con herida | Clase 2 : linea de defensa, asimismo protege de | tisular.

quirdrgica  limpia  con | Lesién Fisica o | lesiones de los tejidos subyacentes, en este | Codigo:

apositos hamedos y | dafio caso se ha ocasionado la herida por una | 00044
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. REGISTRO DE HALLAZGOS IMPORTANTES
e Dolor
e Ansiedad
e Regular estado de deshidratacion
2.2.  DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ACORDE DEL ANALISIS DE INFORMACION
RELEVANTE:
DOMINIO: 12: Confort
CLASE 1: Confort Fisico
CODIGO: 000132
Dolor agudo R/C agentes dafiosos E/P evidenciado mediante la codificacion de
expresion facial.
DOMINIO 1 Fomento de la Salud.
CLASE: 2 Gestion de la Salud
CODIGO: 00099
Dificultad para el cuidado de la salud R/C afrontamiento personal

Ineficaz, falta de informacion E/P preocupacion inquieta.
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DOMINIO 2: Alimentacion

CLASE 5: hidratacion

CODIGO: 00002

Riesgo en el desbalance en la cantidad de liquidos R/C eliminacion permanente
de liquidos (vomitos, durante el acto operatorio, presencia de sonda naso
gastrica y drenaje) E/P labios y lengua seca

DOMINIO11: Seguridad y Proteccion

CLASE 2: lesidn fisica, lesién o dafio corporal

CODIGO: 00044

Disminucion de la integridad tisular R/C intervencion quirargica E/P herida

operatoria.
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1. DETERMINACION DE PRIORIDADES
Dominio: 12: Confort
Clase 1: Confort Fisico
Codigo: 000132
Dolor agudo R/C agentes dafiosos E/P informe codificado expresion gestual.
Dominio 11: seguridad y proteccion.
Clase 1: lesion fisica.
Codigo: 00046.
Deterioro de la integridad cutanea R/C alteracion en la circulacion M/P
alteracion de las partes de la piel.
Dominio 9: afrontamiento/ tolerancia al estreés.
Clase 2: respuestas de afrontamiento.
Codigo: 00146
Ansiedad R/C cambio del estado de salud M/P temor
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Diagnostico de Enfermeria
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Dolor agudo R/C agentes lesivos E/P informe codificado expresion gestual.
Objetivo:

Se eliminara el dolor agudo al realizar la intervencion quirdrgica en la cual le
extirparan el apéndice del paciente ya que esta es la causa del dolor.
Diagnostico de Enfermeria

Dafio o lesidon en la piel R/C alteracion en el flujo M/P cambio de la composicion
de la piel.

Objetivo:

Favorecer la integridad cutdnea con las curaciones a realizar en la fase post
operatorio

Diagnostico de Enfermeria

Ansiedad R/C modificacion de la condicion de salud M/P temor

Objetivo:

Paciente afrontara adecuadamente su situacion de salud. Lograr su colaboracion

en la ejecucion de procedimientos.
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3.3.

DISENO DE PLANIFICACION

NOMBRE DE LA PACIENTE: C de C J.

SERVICIO: Centro Quirurgico

EDAD 73 afos

DIAGNOSTICO MEDICO: Apendicitis

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

19

NO
DIAGNOSTICO NOC NIC PRINCIPIOS EVALUACION
DE CIENTIFICOS
ENFERMERIA
. INDICADORES 1 2
1 DOMINIO 12 DOMINIO: confort DISMINUCION DEL | El dolor comprende
CLASE : confort | CLASE: DOLOR una vivencia tanto | | -520
fisico 132 ACTIVIDADES: sensorial  como | [ 1302
CODIG000132 INDICADORES 1 2 3 2360 emoc'onal
1303
Dolor agudo 1320 X Una vez ingresado | (subjetivo),
RIC ) 1302 x el paciente al | incomoda y que 1304
agentes dafiosos 1303 » servicio de | puede ser
E/P 1304 » quiréfano se brinda | experimentada por
informe : el apoyo se le|cualquier sujeto| Puntaje final 16
codificado Puntaje basal 7 _
explica que el dolor | aquellos seres | Puntaje basal 7
expresion facial es por Su | vivos que disponen .
Puntaje Diana: 23
enfermedad. de un sistema
nervioso  central.
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Escuchar con

atencion todas

dudas que tenga.

las

Es una experiencia
asociada a una
lesion tisular
expresada como si
ésta existiera.
Actualmente se
entiende como

dolor como el

producto de un
conjunto de
mecanismos

neurofisiolégicos

que modulan el
dato sobre el dafio
fisico a distintos
niveles y en
diversas  partes.t
La algologia es
disciplina cientifica
dedicada a estudiar

el dolor.

23 100%
16 ... X
X =69.5.%

Interpretacion

Paciente antes de entrar a
sala de operacion informa
sentir dolor
encontrandose en
evaluacion 5, pero al
explicar el personal de
salud que la cura para su
enfermedad es la
intervencién  quirdrgica
paciente queda con 70%
manifiesta con frecuencia

evaluacioén de 3

Nota. Elaboracion propia
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NOMBRE DE LA PACIENTE:C de C. J

SERVICIO: Centro Quirurgico

EDAD73 afios
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DIAGNOSTICO MEDICO: Apendicitis

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

N° DIAGNOSTICQ DE
ENFERMERIA

NOC

NIC

PRINCIPIOS
CIENTIFICO

EXAMEN

o DOMINIO 11:
seguridad y
Proteccion.
CLASE 1: lesion
fisica.
DOMINIO:00046
degradacion de la
integridad cutanea
R/C cambios en la
circulacion M/P
alteracion de las
estructuras de la

piel.

DOMINIO: salud
fisiologica.(ll)
CLASE: integridad
tisular.(L)

INDICADORES | 1 | 2
1101 X
1112 X
1113 X
1114 X

Puntaje basal:6

CUIDADOS DE LAS
HERIDAS

3660
ACTIVIDADES:

Verificar que sala
de operaciones
este lista para la
intervencion

Verificar esterilidad
de material e
instrumental

realizar la limpieza
respectiva de la

herida

La herida se
produce cuando
se rompe los
tejidos de la piel u
otra parte del
cuerpo u otras

partes del cuerpo,

tales como
cortes,
raspaduras y

mordeduras en la
superficie
cutanea. Suelen

ocurrir como

INDICADORES 1 2|3

1111

1122
1113
1114

x| X| X| X| #

Puntaje final 16
Puntaje basal 6

Puntaje Diana 22

22 i 100%
16............. X

X = 73%

Interpretacion

A la evaluacion se

encuentra en escala de 2
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verificar que el
cierre de la herida
sea de forma
adecuada.

se coloca un
aposito en la zona
operatoria y se
pega con

esparadrapo.

resultado de un
accidente, pero
las incisiones
quirdrgicas, las
suturas 'y los
puntos también
causan heridas.
Las heridas
menores no
suelen ser serias,
pero es
importante

limpiarlas bien

sustancialmente
comprometido ya fue
intervenida
quirdrgicamente 'y se
alteré la integridad de la
piel.

1Extremadamente comprometido 2 Sustancial mente comprometido 3 Moderadamente comprometido4 Levemente comprometido5 No comprometida
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DISENO DE PLANIFICACION

NOMBRE DE LA PACIENTE: C de C J. EDAD 73 afios

SERVICIO: Centro Quirurgico

DIAGNOSTICO MEDICO: Apendicitis

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

23

NO
DIAGNOSTICO DE NOC NIC PRINCIPIOS EXAMEN
ENFERMERIA CIENTIFICOS
3 | DOMINIO 9: | DOMINIO: salud | DISMINUCION El estrés es una || INDicaDORES | 1 | 2| 3
afrontamiento/ psicosocial.(111) DE LA respuesta 1402
fisiol6gica del
tolerancia al | CLASE: autocontrol. ANSIEDAD cuerpo ante | | 140201
estres. 1402 5820 situaciones 140202
CLASE 2: | 'woicaoores |1 [2]3[4] | ACTIVIDADES: | Percibidas — como
amenazantes o de 140204
respuestas de | | 1402 X Posterior a que
alta demanda, en | pyntaje Final 16
afrontamiento. el paciente | la que se activan
140201 X di Puntaje basal :6
CODIGO: 00146. | 725502 haya ingresado | ©'V"50% o
mecanismos de Puntaje Diana :22
e Ansiedad 120204 | x en el area de defensa. Eltérmino | oy 100%
R/C cirugia, es | proviene del latin
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cambio del | Puntaje basal : 6 fundamental "stringere”, que | 16........... X
significa "apretar",
estado de que el | 519 b X=73%
y Su equivalente en
salud M/P profesional de|. .. " Antes de ser llevado a la
inglés "stress"”, que
temor. enfermeria se refiere alafatiga | sala de operaciones, el
. de un material. . . .
proporcione el paciente inform6é que
Cuando un
soporte , tenia miedo, calificando
organismo se
emocional encuentra ante un | su nivel de ansiedad
factor de estrés, su .
adecuado como 5. Pero, después de
respuesta puede
brinda la o ingresar a la sala y recibir
ser fisioldgica o
informacion biolégica, como en | una explicacion detallada,
. el caso de ciertas , .
necesaria su nivel de miedo
condiciones.
sobre la disminuyo
intervencién significativamente,
gue se llevara a ubicando en un nivel 2, el
cabo. cual a la vez se
manifiesta.

NOTA:1nunca manifestado2 raramente manifestado3 en ocasiones manifestado 4 manifiesta con frecuencia 5 constantemente manifestado
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. HISTORIAL DE ENFERMERIA: SOAPIE
SOAPIE
FECHA: 05 -05 -2023
HORA: 10.25 A.M.
“S” Paciente con fascie de dolor
“O”. Paciente indica que su enfermedad comenzé tiene dos dias al presentar
dolor abdominal de elevada intensidad a nivel de epigastrio que con el
pasar de las horas se ha ido incrementando en intensidad y frecuencia
localizandose en fosa iliaca derecha, ademas acompafiado de sensacion
nauseosa, el dolor intenso es por eso que acude a la unidad de atencion
de emergencia con temperatura: 36.6. °C, respiracion 20 x minuto, pulso

80 por minuto, presién arterial: 90 /50mg hg

“A” TEMOR R/C intervencion quirdrgica E/P aumento del pulso

RIESGO DE INFECCION R/C procedimientos invasivos

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACI M

“P” El paciente disminuira su nivel de ansiedad
El paciente disminuira el temor que presenta ante el acto quirdrgico a

pesar de haber tenido una cirugia previa.

“I”  Valorar los signos y expresiones de ansiedad

“E” Paciente tranquilo debido a que el lugar donde se llevara a cabo la

operacion le resulta familiar.

Lic. Enf. Diana L. Copa Quispe

C.E.PN°069020
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SOAPIE

FECHA: 13 - 07-16

HORA: 11 a.m.

“S”. el paciente indica que experimenta dolor difuso en el area abdominal.

“O”. se observa que el paciente posee una expresion facial de dolor, y
expresion verbal. Al palpar la zona operatoria, se evidencia dolor al
emplear la escala de EVA para medir la intensidad del dolor, el paciente
indica su dolor con un 8 de 10.

“A”: El dolor agudo R/C es consecuencia de la intervencién quirargica E/X que
se manifiesta mediante la expresion facial, expresion verbal.

“P”. Reducir la intensidad del dolor o proporcionar su alivio.

“]”.- Control del dolor

Convencer al paciente que reconoce su dolor es autentico y que se

trabajara para aliviar.

e Utilizar la escala de evaluacién para determinar la gravedad del
sintoma y las incomodidades.

e Valorar y registrar la informacion del dolor y sus caracteristicas: sitio,
tipo, frecuencia y duracién.

e Suministrar medicamentos analgésicos acorde con la prescripcion

médica para su alivio.

e Realizar de nuevo la medicion de la escala de valor.
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“E”:. El paciente indica disminucién de dolor y molestias posterior de cada

intervencion.

Lic. Enf. Diana Lisbet Copa Quispe

C.E.P N° 069020
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CAPITULO V
FUNDAMENTACION TEORICA

APENDICITIS

5.1. CONCEPTUALIZACION

La apendicitis es una enfermedad que se caracteriza cuando el apéndice sufre
inflamacion, el apéndice tiene la forma de un tubo que esta cerrado en un extremo,
unido al intestino grueso ubicado en el abdomen a lado derecho en la parte inferior en
un lugar denominado ciego donde inicia el intestino grueso. Generalmente las
personas que padecen de apendicitis 0 los casos que se reportan, requieren de cirugia
también denominado apendicetomia, este procedimiento quirdrgico se caracteriza en
extirpar el érgano dafiado en este caso el apéndice inflamado. El procedimiento de la
extirpacion del apéndice se realiza por laparoscopia, a través de unas incisiones
llamadas Rocky-Davis o McBurney, o laparotomia. Por lo tanto, la terapia para la
apendicitis, tiene que ser quirdrgico, no existe otro tratamiento; ademas, hay
informacién que en casos sin terapia la mortalidad tiende a incrementar, debido a la
complejidad que surgen, principalmente como la peritonitis y el shock séptico esto

debido a el apéndice inflamado sufre una fractura. Asimismo, cuando se realiza la
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intervencion quirargica el indice de mortalidad es bajo, pero puede existir
complicaciones debido a la aparicion de perforacion libre y peritonitis que se relaciona
al shock séptico.
5.2. INCIDENCIA

En los casos que se han reportado es el género masculino con mayor incidencia
con mas de 60% con un promedio de edad de 19 afios; asimismo, los pacientes con
apendicitis aguda son casi la mitad y que bordean entre los 10 y 20 afos. Por otro
lado, esta enfermedad se presenta raras veces en pacientes por debajo de los 3 afios
y por ultimo, mas del 50% son pacientes con abdomen agudo.
5.3. ETIOPATOGENIA
La forma del apéndice cecal continua al ciego, bajo la caracteristica de un verme con
lumen, sus paredes son circulares y longitudinales forradas con fibras musculares, en
el ciego la mucosa en su espesor tiene foliculos linfoides; una obstruccién en este
organo produce edema, por lo que esto ocasionard mas obstruccion para luego cerrar
un circulo vicioso. Normalmente la obstruccién se origina por un fecalito, cuerpo
extrafio o parasito, el apéndice se posiciona retrocecalmente y retroilealmente en el
65% de los casos, en el 30% descendente y pélvica y 5% en el retro peritoneal. Los
gue corresponden a la apendicitis aguda la irrigacion es de la arteria apendicular, rama
del ileo cdlico.
5.4. EPIDEMIOLOGIA
La fisiopatologia de la apendicitis tiene como principal teoria a evidencias
experimentales caracterizada por un taponamiento del apéndice por una hiperplasia
linfoidea, esta es considerada una de las causas principales, la obstruccion del

apeéndice por un apendicolito es considerada la segunda causa. Por otra parte, las
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infestaciones que se refiere a la invasion del organismo por parasitos como el ascaris,
lumbricoides, larva de Tenia pueden obstruir también el apéndice, ademas es raro,
pero también se presenta obstruccion de semillas, que puede ocasionar un aumento
de la presion por la mucosidad que se produce por el propio érgano, también se ha
originado obstruccion de apéndice por un tumor, pero esto ocurre muy rara vez.
Cuando la presion intrapendicular va aumentando progresivamente va obstruyendo la
luz del 6rgano la cual produce una trombosis por la presidn externa y oclusion
primeramente en los capilares linfaticos, después en los venosos y finalmente en los
arteriales que conduce a isquemia y que el avance a gangrena, necrosis para terminar
en una perforacion, esta perforacion puede ocasionar una peritonitis la cual el riego de
mortalidad aumenta en los pacientes.

En paises desarrollados se han reportado la incidencia de fecalitos que en paises en
desarrollo, pero es en paises del tercer mundo que esta relacionada con mayor
frecuencia a las apendicitis complicadas. Por otro lado, el apendicolito y fecalito
generalmente se encuentra por la retencion fecal en el colon derecho puede llevar a la
obstruccion del apéndice, algunos estudios han evidenciado de que se cree que la
ausencia de fibra en la dieta puede construir al desarrollo de la apendicitis. Ello se
relaciona al aumento progresivo en el colon derecho, el tiempo que tarda el material
fecal en pasar puede incrementar si la dieta carece de suficiente fibra, segun se

encuentra en el reservorio fecal.
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5.5. FORMAS DE APENDICITIS

e Congestiva Catarral, edema y congestion de la serosa.

e Refiere a la etapa de Flemonosa Supurativa, donde hay pequefias Ulceras
con exudado mucopurulento y difusién del contenido hacia la cavidad libre.

e Trata del estado Gangrenoso Necrético, el cual es un proceso flemonoso muy
fuerte que causa anoxia en los tejidos, llevando a una necrobiosis total y
perforaciones con liquido peritoneal purulento con olor fecaloideo.

o Refiere a perforaciones en la pared del apéndice que se ubican en la zona
anti mesentérica, y que producen la liberacion de liquido peritoneal purulento
con un olor desagradable

5.6. INDICIO DE APENDICITIS.
Puede manifestarse sefiales de apendicitis que refieren:

e EIl dolor que empieza alrededor o en las proximidades del ombligo y se
propaga hacia la zona inferior derecha del abdomen.

e El dolor y la sensacién de quemazon incrementa progresivamente con el
tiempo hasta volverse intolerable.

e EIl dolor aumenta al momento de toser, caminar o generar movimiento

abruptos.
¢ Mareo
e Emesis

e Dificultar para defecar
e Disminucién de apetito

e Temperatura corporal elevada
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e Imposibilidad de disminuir los gases.
e Sise presionay suelta rdpidamente la zona inferior derecha del abdomen, se
experimenta un dolor agudo conocido como dolor de rebote.

5.7. TRATAMIENTO.
El tratamiento de la apendicitis es netamente quirdrgico, la intervencion quirdrgica se
denomina apendicetomia que viene a ser el corte y extirpacion del apéndice
La apendicitis aguda cuando es diagnosticada es necesario que el paciente reciba el
tratamiento medico y quirdrgico. En la parte clinica el medico hace un tratamiento
basado con hidratacion del paciente; también se aplica los antibiéticos adecuados, en
este caso son la ampicilina metronidazol mas la cefuroxima y analgésicos. La
intervencidn quirdrgica que se lleva a cabo para tratar la apendicitis es conocida como
apendicectomia, en la cual se realiza una incisibn en la fosa iliaca derecha o
laparotomia para extraer el apéndice inflamado y drenar el liquido infectado.
Posteriormente, se procede a lavar la cavidad con solucion salina. No se ha
demostrado que la irrigacién de la cavidad abdominal con antibiéticos sea beneficiosa
durante o después de la apendicectomia. En caso de que se produzca una perforacion,
es fundamental realizar el lavado de la cavidad con solucién salina y antibidticos
durante 4 a 5 dias, segun lo indique el médico tratante. Si ocurre una peritonitis
generalizada seria necesario que el abdomen se deje abierto para realizar un lavado
para luego cerrar la cavidad. En caso de que el mufidén sea muy fragil o dificil, puede
ser necesario colocar un drenaje (como el Penrose o el Sump) para asegurar un
correcto drenaje del area afectada.
Hubo un caso en el 2008 de una paciente mujer que tuvo su apéndice extirpado por la
vagina orientado por endoscopia, dicha maniobra se realizé por primera vez. Si la

patologia de la apendicitis no es atendida en su debido tiempo puede ocurrir una
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perforacion en el apéndice, lo cual como consecuencia puede originar una peritonitis
gue es un padecimiento muy grave que requiere de muchos cuidados inclusive mas
gue la apendicitis, la peritonitis es una patologia que es mortal por septicemia, por lo
tanto, es vital la presencia de un médico cuando exista dolor agudo que dure por mas
de seis horas en el abdomen.

Para que el tratamiento sea adecuado es mejor un diagndéstico temprano, ya que sera
posible la probabilidad de una adecuada y mejor atencion, y el pronéstico también sera
mejor.

5.8. PRONOSTICO

En casos reportados que la mayoria de los pacientes que padecen apendicitis se han
recuperado satisfactoriamente después de recibir tratamiento quirdrgico, pero, han
ocurrido complicaciones por la demora del tratamiento. Por otro lado, la recuperacion
de la apendicitis puede verse afectada por diferentes factores, como la edad del
paciente, su estado de salud y otras circunstancias, como complicaciones que puedan
surgir durante el proceso, asi como el consumo de alcohol, entre otros. Por lo general,
la recuperacion después de una cirugia de apendicitis es un proceso gradual y puede
variar de paciente a paciente, asi el apéndice puede tardar entre 10 a 28 dias en
adultos y en infantes de edades de entre los 10 afios puede tardar su recuperacion

hasta tres semanas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al reconocer y priorizar los problemas y requerimientos la investigacion

esta presente para realizar los cuidados de enfermeria adecuados.

Segundo: La enfermera brinda los cuidados de enfermeria aplicando el NIC y NOC al

paciente preoperatorio de apendicitis aguda.

TERCERA: La paciente respondio en forma efectiva a los cuidados de enfermeria y

no presenta dolor ni ansiedad.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: El deber del enfermero/a es sugerir o aconsejar con el uso de PCE en los

diferentes establecimientos de salud.

SEGUNDA: EIl deber del profesional en enfermeria es actualizarse en definiciones y
clasificacion de diagndstico como en las teorias de la conexion entre la
Categorizacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion

de Resultados de Enfermeria (NOC).

TERCERA: En un proceso de enfermeria acorde a la fase de evolucién se requiere
realizar adecuadamente los cuidados que se brinda al paciente que

necesita.
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EXAMENES DE LABORATORIO
ANEXO 01
1. HEMATOLOGICOS
HEMOGLOBINA:
Definicion: Mide la cantidad de hemoglobina sanguinea. Valores Normales: 12-16
gramos por decilitro.
Interpretacion:
Si esta baja puede ser por: Anemia, Sangrados, Medula 6sea no puede producir
células sanguineas, Nutricion deficiente, Bajo nivel de hierro, vitamina B12,
Enfermedades cronicas.
Sila Hemoglobina es alta: Se debe a hipoxia, cardiopatia congénita, Corpulmonare,

EPOC grave, fibrosis pulmonar, Policitemia vera, deshidratacion.

HEMATOCRITO

Definicion: Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen de toda
la sangre que esta compuesta de glébulos rojos. Depende del nimero de glébulos
rojos y de su tamario.

Valores normales:

Hombres: de 40.7 a 50.3%

Mujeres: de 36.1 a 44.3%

Recién Nacido: 45 a 61%

Lactante: 32 a 42%
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Interpretacion:

Causas de Hematocrito bajo: Sangrado, Destruccién de los glébulos rojos. Anemia
de células falciformes, agrandamiento del bazo, disminucion de la produccion de las
células rojas de la sangre. Problemas nutricionales. Sobre hidratacién intravenosa.
Causas del hematocrito alto: Cardiopatia congénita, corpulmonare, Deshidratacion,

eritrocitosis, hipoxia, fibrosis pulmonar, Policitemia vera.

GLUCOSA

La glucosa es la principal fuente de energia para el metabolismo celular. Se obtiene
fundamentalmente a través de la alimentacioén, y se almacena principalmente en el
higado, el cual tiene un papel primordial en el mantenimiento de los niveles de
glucosa en sangre (glucemia). Para que esos niveles se mantengan y el
almacenamiento en el higado sea adecuado, se precisa la ayuda de la insulina,
sustancia producida por el pancreas. Cuando la insulina es insuficiente, la glucosa
se acumula en sangre, y si esta situacion se mantiene, da lugar a una serie de
complicaciones en distintos organos. Esta es la razon principal por la que se
produce aumento de glucosa en sangre, pero hay otras enfermedades y

alteraciones que también la provocan.

Por tanto, la determinacién de glucosa en sangre (glucemia) es util para el
diagndstico de numerosas enfermedades metabdlicas, fundamentalmente de la
diabetes mellitus. También es necesaria esta prueba, una vez diagnosticada la

diabetes, para controlar la dosis de insulina que se debe administrar para tratarla.
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La determinacion de glucosa en orina (glucosuria), suele formar parte del analisis
de orina rutinario. En condiciones normales, no deberia haber glucosa en la orina,
pero cuando la cantidad en sangre supera un determinado limite, empieza a ser

eliminada a través del rindn con la orina.

Cuanta mas cantidad de glucosa haya en la sangre, mas se eliminara por la orina.
La determinacion en orina es menos exacta y menos Util que la determinacion en

sangre.

Glucemia normal:

Recién nacidos: 30 - 60 mg/dI

Lactantes: 40 - 90 mg/dI

Nifios menores de 2 afios: 60 - 100 mg/dI

Nifios mayores de 2 afios y adultos: 70-105 mg/dl

Posibles valores criticos de glucemia:

¢ Recién nacidos: < 30 y > 300 mg/d
e Lactantes: <40 mg/dl
e Mujeres adultas: 400 mg/dI

e Varones adultos: <50y > 400 mg/dI

Glucosuria normal:

e Muestra de orina tomada al azar: negativa

e Muestra de orina de 24 horas: < 0.5 g/dia
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FACTOR RH

El factor Rh es una proteina que se encuentra en la superficie de los glébulos rojos
de aproximadamente del 85% de las personas. Es algo que se adquiere desde el
nacimiento y que se mantiene a lo largo de la vida. El término Rh es debido a que
este factor fue descubierto en estudios con monos Rhesus.
Las personas que tienen esta proteina son denominadas Rh positivo, mientas que
aguellas que no las tienen son Rh negativo. Estas proteinas se heredan de ambos
padres.

IMPORTANCIA DEL FACTOR RH

Las personas que son Rh negativas son capaces de desarrollar anticuerpos frente
al factor Rh cuando entran en contacto con él, ya que su sistema inmunoldgico es
capaz de reconocer que estas células son extrafias, esto puede ocurrir en el caso
de trasfusiones sanguineas y también durante el embarazo cuando la madre es Rh
negativa y el feto Rh positivo.

Estos anticuerpos son capaces de inducir la destruccion de los glébulos rojos Rh
positivos originando reacciones transfusionales. También pueden atravesar la
placenta y causar la muerte del feto en el caso del embarazo cuando la madre ya
se encuentra sensibilizada frente a este factor, lo que ocurre cuando la sangre de la
madre entra en contacto con la sangre del feto durante un aborto o en el parto, por
esta razdn las reacciones de incompatibilidad Rh entra madre y feto ocurren a partir

del segundo embarazo y no en el primero.

GRUPO SANGUINEO
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Un grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las
caracteristicas presentes en la superficie de los glébulos rojos y en el suerode la
sangre. Las dos clasificaciones mas importantes para describir grupos sanguineos

en humanos son los antigenos (el sistema ABO) y el factor Rh.

El sistema ABO fue descubierto por Karl Landsteiner en 1901, convirtiéndolo en el
primer sistema de grupo sanguineo conocido; su nombre proviene de los tres tipos
de grupos que se identifican: los de antigeno A, de antigeno B, y O sin antigenos.
Las transfusiones de sangre entre grupos incompatibles pueden provocar una
reaccion inmunoldgica que puede desembocar en hemdlisis, anemia, fallo renal,

choque circulatorio y muerte.
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02 TARJETAS FARMACOLOGICAS
CLORURO DE SODIO AL 10%
FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada 100 ml de SOLUCION INYECTABLE contienen:
Cloruro de Sodio..........ccovvvviviiiiiiiiiiiiee e 0.045y 0.09¢g

Miliequivalentes por litro:

INDICACIONES TERAPEUTICAS: El CLORURO DE SODIO es la sal principal usada
para producir iones de sodio. La sal de sodio se usa principalmente como iones de

sodio al igual que el acetato, bicarbonato, citrato y lactato.

Las sales de fosfato de sodio estan enfocadas a proporcionar fosfatos. E| CLORURO
DE SODIO cuando se administra en volimenes pequefos inyectable se usa como

diluyente de farmacos

CONTRAINDICACIONES: Pacientes con hipercloremia, hipernatremia, hipertensiéon
tanto arterial como intracraneal se debera vigilar cuidadosamente el aporte de sodio

en el paciente cardidpata, insuficiencia renal cronica, etc.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:

Estando bien indicada y administrada, se desconocen contraindicaciones en estas

etapas.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:
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No suelen presentarse sino cuando se usa el CLORURO DE SODIO aun estando
contraindicado, o sea cuando el organismo no necesita cloro ni sodio, al suministrarlos

quedan en exceso.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:
No se han reportado hasta la fecha.

ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIO: Administrado en grandes

cantidades se pueden alterar la osmolaridad plasmatica y la determinacion de sodio.

PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,

MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:

A la fecha no se han reportado efectos causados por el CLORURO DE SODIO a este

respecto.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: Entre otros usos, la solucion del CLORURO DE
SODIO al 0.9% solucion isoténica es un fluido util para irrigaciones estériles, por
ejemplo: la del ojo o vejiga. También es util para la limpieza de la piel en general y de
heridas. La concentracién al 0.9% se usa también como vehiculo o diluyente para la

administracion parenteral de otros medicamentos.

MANIFESTACIONES Y MANEJO de la SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL: En caso de una sobredosificacion y de que el paciente curse con una
insuficiencia renal o cardiaca, se manejaran las complicaciones de acuerdo a cada

caso en particular.

RECOMENDACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO:

Consérvese a temperatura ambiente a no méas de 30°C y en lugar
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CEFTRIAXONA

¢ Nombre del medicamento: Ceftriaxona

e Composicion: cada frasco-ampolla contiene: Cefiiaxona 1 g (como

Ceftriaxona sodica).
e Presentacion Disponible en envase conteniendo frascos-ampolla
e Dosis: 2 gramos cada 24 horas

e 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 intra abdominales,
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
endo cervical y uretral no complicada y en profilaxis de infecciones peri
operatorias. El uso de este medicamento exige diagndstico y supervision

médica.

e 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 albumina, pudiendo desencadenar una
encefalopatia. La ceftriaxona no debe ser administrada en neonatos
simultdneamente con productos o soluciones que contengan calcio, por cuanto

aumenta el riesgo de aparicién de precipitados de ceftriaxona-calcio.
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RANITIDINA
e Nombre del medicamento: Ranitidina

e Composicion Clorhidrato de ranitidina equivalente a 50 mg de ranitidina base

Vehiculo, c.b.p.5mly 2
e Dosis
e Presentacién Disponible en envase ampolla tableta 6 gragea

e Indicaciones Tratamientos cortos de Ulcera duodenal activa durante 4

semanas.

e Terapia de mantenimiento para pacientes con uUlcera duodenal después del

periodo agudo a dosis menores.

e En el tratamiento de hipersecrecion patolégica (sindrome Zollinger-Ellison y

mastocitosis sistémica).

e En Ulcera gastrica activa para tratamientos cortos y después para terapia de

mantenimiento por periodos de 6 semanas.
e En el tratamiento del sindrome de reflujo gastroesofagico.
e En esofagitis erosiva diagnosticada por endoscopia.

e Contraindicaciones Hipersensibilidad a RANITIDINA o alguno de sus

ingredientes.
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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 [ x] Fecha de entrega: _ 083 - 04 -2¢

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:  Dibma  \1sger  Copa  Bwsvoe

Direccion: Ay. (olowwmm\ (\O ARecaupn

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 4U0303Y e
Teléfono:_ Alb$OF2o02 < email:___ ddiana \is.14.15 @ gmail. com
Nombres y Apellidos:

Direccion;_ e

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email: >

Facultad y/o Escuela de Posgrado: cevans pe (o salan

Escuela Profesional o Mencion: Cévmo AWRUREILO

Titulo o Grado Académico a optar: SEevron ESPecin\1BnD

Ascsor:__ Oret ) pORB  BenaTix  HuSor  catantal
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ x]

Titulo:PeOCeso  pe! Curomon De €N Feaream  nelichoo o OBCLenTC

OV poewnicmn (Bures  OWI\RURGIco - Bospim™\  lyae Alobzaanal
Phues  _  AUAL cdroe ZoR?}

Palabras claves, (3 a 5 términos);

Esta obra se desarroll6 en la UANCYV !-29

e

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

* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
leposito en el Repositorio de manera obligatoria.

.
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1 2. Referencia de tesis:

|| Bachiller | |Titulo [ «|2da Especialidad | Maestria [ |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términes, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
ponera disposicion del piiblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en/cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANC'V, egleceién de produccién intelectual, entre oiros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud d¢ dicha licencia, la Universidad Andina “Néstr Ciceres 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 produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D S, autorizo que se deposite a partir de la [echa (d m/a);

! NOo autorizo.

b) Licencia CREATEVE COMMONS 4.0 INTERNA CIONAL :
Si usted concede mma licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccidn intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a lavez. permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al pablico y distribuir jejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproducci6n, distribucién y comunicacién publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales,
No: significa que nsted permite 1a reproduccion, v comunicacion priblica de 1a nroduceion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion.
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 jurisdicciéon neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceién del Perit goza de una mayor@ficacia ante los tribunales peruanos.

l_zl Internacional

l Nacional

Linea de investigacion: C\P!Aucs de! sudado de \a SC!F‘}C,L\JL Serdioy See1 0

| ﬂ ’}% - N _08-09.24

Firma de Autor huella digital Eecha

Y
|
|

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




