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INTRODUCCION

La hernia inguinal es una de las afecciones que mas frecuentemente sufre

el ser humano. En los ultimos a}401osha pasado de ser considelada un

tema pooo importante a ser uno de los procesos mejor estudiados y

donde la excelencia del tratamiento se ha convertido en el objetivo }401nal.

El preéente trabajo académico describe la experiencia laboral profesional

en el Hospital Nacional San Juan Bautista de Huaral la cual brinda

atencién de salud a los pobladores de 11 distrilos ubicados en la Costa y

Sierra de la Provincia de Huaral oomo son: Distrito de Huaral, Aucallama,

lhuari, Atavillos Bajo, Sumbilca, San Miguel de Acos, Lampian, 27 de

Noviembre, Atavillos Altos, San Cruz de Andamarca y Pacaraos. Tiene

oomo objetivo describir los cuidados de enfenneria a los pacientes

postoperados de Hemioplaslia en el servicio de Hospitalizacién dell

Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2015 - 2017. Asl mismo oontribuiré

a impulsar, potenciar y motivar a la aplicacién de nuevos modelos de

cuidados de Enfetmelia en nueslro ejercicio profesional.

Consta de VII capitulos , los cuales se detallan a oontinuaciénz El Capitulo

I describe el planteamiento del problema, descripcién de la situacién

problemética, objelivos, justi}401cacién,el Capitulo II incluye los

antecedentes, el maroo conceptual y la de}401niciénde ténninos, el Capitulo

III considera Ia presentacién de la experiencia profesional, Capitulo IV

resultados; Capitulo V oonclusiones, Capitulo VI las Reoomendaciones y

el Capitulo VII Referencias bibliogré}401casy anexos.
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cAPiruLo I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacién problemética.

Las hernias de la pared abdominal constituyen un importante

problema de salud; sin embargo, datos epidemiolégicos precisos

han sido di}401cilde obtener. �030"

La Organizacién mundial de la Salud (OMS) indica que las Hernias

inguinales son una patologia actualmente de alta prevalencia en el

1 mundo, anualmente se operan 20.000.000 de hernias Se presenta

con mayor frecuencia en hombres (9:1), antes del a}401ode edad y

después de los 55 a}401os.�0302�031

En Espa}401alas hernias epigéslricas representan en tomo al 1,6-

3,6% de todas las hernias de pared abdominal. Es més frecuente

su aparicién entre los 20 y los 50 a}401osde edad y, a pesar de que

tradicionalmente se ha descrito una mayor incidencia en ei género

masculino, en los rirliimos a}401osse esté observando una dislribucién

menos marcada entre sexos, probablemente debido al aumento del

trabajo fisico entre las mujeres y al hébito de fumar. (3)

En México las hernias de pared abdominal representan un serio

problema de salud p}402blica,segfm el reporte del sistema nacional
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de Informacién de salud, en el 2008 se reportaron 150,000 egresos

hospitaiarios en instituciones p}402blicasrelacionadas oon esta

patologia. La cual afecta del 10% al 15% de la poblacién general,

eon importanie repercusién en el desempe}401osocial y laboral de

hasta el 25% de la poblacién econémicamente activa. Mas dei 10%

de la poblacién en México presenta alg}402ntipo de hernia de la pared

abdominal. De estas, el 58,596 son inguinales, 24,3% umbilicales,

10.2% incisionales y el resto (7%) de otros tipos de hernias (4)

En el Pen�031:Ia reparacién quinirgica de las hernias de pared

abdominal constituye la cirugia electiva que se realiza con mas

frecuencia en la mayoria de los oentros quinirgioos. se realizan

anualmente mas de un millén de operaciones de hernias de pared

abdominal, siendo la mas frecuente la cirugia de hernia inguinal

(65.6%) seguidas de las hernias crurales, umbilicales, epigéstricas

y de Spiegel. De todas estas, entre el 85-90% se realizan en forma

ambulatoria, es decir, sin necesidad de hospitaiizacién'(5�031

En el Hospital San Juan Bautista de Huaral, los pacientes

atendidos por esta patoiogia son muohos, en el a}401o2015 la

incidencia fue de 39 pacientes siendo 22 pacientes femeninos y 17

de sexo masculino, en el a}401o2016 la incidencia fue de 72

pacientes siendo 33 pacientes mujeres y 39 pacientes varones, en

el 2017 la incidencia fue de 84 pacientes con Hemioplastia inguinai

siendo 39 pacientes mujeres y 45 pacientes. �0306�031
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En el servicio de Hospitalizacién del Hospital San Juan Bautista de

Huaral en estos a}401osel cuidado de enfemieria del paciente

postoperado de Hemioplastia inguinal alcanzo un mayoi grado de

complejidad debido a que inicialmente se iarinda los cuidados

desde un punto de vista holistico integral humanizado cubriendo

y/o supliendo las necesidades més esenciales.

El uso frecuente de los servicios hospitalarios por las pelsonas

i adultas intervenidas quir}401rgicamentepor hemioplastia inguinal, los

expone a consecuencias adversas de la hospitalizacién, muchas de

las cuales no eslén relacionadas a la enfermedad de ingreso sino a

efectos adversos de los tratamientos médicos�030y la préctica

hospitalaria. A pesar que los hospitales modernos iienen lo Ultimo

en tecnologia. muchas précticas del cuidado del paciente son

amas basadas mas en tradicién y habitos que en ciencia y que

pueden iraer oonsecuencias no deseadas oara las personas

mayores. (7)

1.2. Obietivo

�031 Describir los cuidados de Enfermeria que se brinda a los pacientes

postoperados de Hemioplastia inguinal en el servicio de

Hospitalizacién del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2015 -

2017.

so.
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1.3. Justi}401cacién

Seg}402nJimenez Sanchez German Ia Hernia Epigastrica oonsiste en

un defecto devla pared abdominal en la parte superior y central del

abdomen (entre el borde mas inferior del estemén y el ombligo;

linea alba) a través del cual protruye o sobresale tejido graso 0 en

algunos sos estructuras inlraabdominales. �030�034�031

En los ultimos a}401osse han visto incrementados los pacientes

intervenides quiniryimente de en el servicio de Hospitalizacién

del Hospital San Juan Bautista de Huaral.

El presente infomne }401enepor fmalidad dar a conooer los cuidados

de enfenneria a los pacientes postoiaerados de Hemioplastia,

actividad fundamental en la atencién integral del paciente; ademas

tiene el propésito de detectar, identi}401caren fonna oportuna

complicaoiones que puedalpresentar el paciente postoperados de

Hemioplastia. V

Este informe beneficiara a los gestores ylo teéricos del cuidado, a

la jefatura de Enfermeria lanto del servicio y del Hospital y a los(as

licenciados(as) en enfenneria que estén al cuidado de los

pacientes postoperados de Hemioplastia inguinal.
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CAPiTULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A livel Internacional

PIEDRAHITA LEON, Javier Jose. (Ecuador ) en el a}401o2016, realizé

un estudio titulado: Factores de riosgos y complicaciones de

hernias inguinales en ni}401osmenores de 4 a}401osen el Hospital

Leon Becena Camacho de Milagro periodo entre Enero y

Diciembre del 2015, con el objetivo de ldenti}401carlos factores de

riesgo y las posibles complicaciones de las hernias inguinales en

ni}401osmenores de 4 a}401ospor estudios indirectos (Historiales

clinicos) atendidos el Hospital Leén Becerra Camacho de Milagro de

enero a diciembre del 2015. El presente estudio fue de enfoque

cuantitativo, de tipo anaiitico y retrospectivo, que analizé la

informacién estadistica de todos los pacientes ingresados con

diagnéstioo de Hernia lnguinal en el Hospilal General Leén Becerra

Camacho de la ciudad de Milagro durante ei a}401o2015; conciuyendo

que Las hernias inguinales se preseniaron con mayor fleouencia en

ni}401as(54% frente al 46% en ni}401os)Io cual discrepa con la literatura

médica. El grupo de edad que mas asiduamente presento esta

patologia fue de 4 a 5 a}401osde edad. AI oomparar los grupos de

edad con el sexo, se demuestra que entre los ni}401osde 1 a 3 a}401osse

encuentra un pioo de casos, més prolongado que lo descrito en la
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literaturaimientras en ni}401aseste pico aparece después de los 4

a}401os.�030°�031

A Nivel Nacional

i GAMARRA YURIVILCA, Miguel Antonio. (Peru) en el a}401o2015,

realizé un estudio titulado: complicaciones de las hernioplastias

inguinales seg}402ntécnica de Lichtenstein Hospital lll Essalud

Chimbote , con el objetivo de detelminar las complicaciones

hernioplastias inguinales seg}402nIa técnica de Lichtenstein utilizadas

en el Hospital Ill Essalud de Chimbote durante el a}401o2013. El tipo

de estudio es retrospectivo, descriptivo de tipo observacional. La

poblacién de estudio fueron los pacientes postoperados de

helnioplastia inguinal eon malla seglin la técnica de Lichtenstein en

el Hospital III Essalud Chimbote en el a}401o2013; se totalizé 272

pacientes. Se utilizé una }401chade recoleccién de datos para

oonsolidar los reoogidos del seguimiento del paciente. Después de

procesarlos, se procedié a realizar los siguientes ana'Iisis

estadislicosz Obtencién de frecuencias y poroentajes, medias y

desviacién esténdar, elaboracién de tablas de doble entrada,

signi}401canciaestadistica con la prueba de Chi-cuadrado. Resultados:

Entre los resultados més resaltantes obseivamos que el grupo

etéreo que presenté complicaciones en las hernioplastias inguinales

soblesale los pacientes cuyas edades oscilaban entre 50 a 79 a}401os.

predominando las complicaciones tempranas. Respecto al tipo de

sexo que presenté més complicaciones fueron los pacientes varones
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comparando con las mujeres. Por ultimo, analizando la estancia

hospilalaria de los pacientes operados de hernioplastias inguinales

con malla segun técnica de Lichtenstein, el 77,21 % de los pacientes

fue operado por cimgia ambulatoria y el 22,79 % tuvo una aorta

estadia. La cantidad minima de horas de estadia fue de 5 y la

méxima de 32; concluyendo que la técnica de Lichtenstein en el

caso de hernioplastias presenta escasas complicaciones. �034°�031

MORALES SILVA, Ana Gabriela. ( Ecuador ) en el a}401o2013, realizé

un estudio titulado: Guia de proteccién }401sicapara disminuir Ia

hernia inguinal asociada a esfuerzos }401sicosen el Hospital José

Maria Velasco lbarra abril 2013 �024marzo 2014, con el objetivo de

elaborar una guia de proteocién }401sicapara disminuir la hernia

inguinal asociada a esfuerzo fisico, se realizé un estudio de dise}401o

descriplivo, transversal con una muestra de 60 pacientes con hernia

inguinal ingresados en el Hospital José Maria Velasco lbarra en el

periodo Abril de 2013 a Marzo del 2014 y que cumplian los criterios

de inclusion. La informacion se recogio de las historias clinicas de

los pacientes mediante una }401chade recoleccién de datos, y se

prooesé en el sistema esladislioo IBM SPS®20 con lo que

se obtuvieron los siguientes resultados: Se presenta en relacion a

edades 24 y 34 a}401os,en hombres y mujeres 30%, con respecto al

sexo, el 56,7% han sido varones y el 43,3 % mujeres, se observé

que agricultores son el 30%, segun la procedencia han sido urbanos

40% y rurales 60%, en cuanto al }401pola hernia inguinal indirecla en
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un 48,3%, seg}402nla localizacién es mayor en el lado derecho el 50%

y la técnica quinirgica més uti}401zadaes la de Mc Vay un 56,3%. Se

concluye que la hernia inguinal se presenta con mayor frecuencia en

relacion a edades produclivas, en hombres con profesién

relacionada con la realizacién de esfuerzos fisicos. Se reoomienda

utilizar una guia de proteccién fisica como ayuda y orientacién

durante habajos forzados. ""

CHAVARRI NORIA, Guido Martin (Peru) en el 2014, realizo un

estudio titulado infeccién de silio operatorio asociada a la

reparacién protésica y tisular en el tratamiento de las hernias

inguinales incarceladas en el hospital regional docente de .

Trujillo, con el objetivo de determinar si la reparacién protésica tiene

menor riesgo de infeocién de sitio operatorio oomparada con la

reparacién tisular en el tratamiento de hernias inguinales

incarceradas en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Se llevé a

cabo un estudio de tipo, observacional, retrospective, de casos y

, controles anidados. La poblacién de estudio estuvo constituida por

�030 pacientes operados por hernia inguinal inrcerada seg}402ncriterios

de inclusién y exclusion establecidos y distribuidos en dos grupos:

reparacién protésica y reparacién tisular. Los resultados obtenidos

fue que la frecuencia de infeooién de sitio operatorio en los pacientes

con reparacién protésica y tisular fue de 8% y 24% respectivamente,

oonoluyendo que la reparacién protésica se asocia con una menor

frecuencia en la aparicién de infeccién de sitio operatorio oomparada
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con la reparacién tisular en e| tratamiento de hernias inguinales

incaroeradas_�0342�031

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Hernia

Es Ia protrusion de cualquier érganootejido fuera de la

cavidad delcuerpo en que esta alojado normalmente. Las

hernias mas comunes se desarrollan en el abdomen, cuando

una debilidad de la pared abdominal genera un hueco, a

través del cual se produce una protrusién del peritoneo

parietal. A pesar de que las hernias mas conocidas en

medicina son las relacionadas con la cavidad abdominal,

existen también hernias en sitios diferentes como la Hernia

discal y la Hernia oerebral'�0343�031

2.2.2. Tipos de Hemias

2.2.1 Hemias lnguinales.

Hernia inguinal directa

Este tipo de hernia se produce en la zona }401naldel m}401sculo,al

lado de la abertura del canal inguinal, en la region inguinal.

Habilualmente, |as hemias directas se presenlan en hombres
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mayores de 40 a}401osy pueden producirse a causa del

envejecimiento 0 de lesiones.

Hernia inguinal indirecta

La hernia indireota es el the de hernia mas frecuente en los

varones y se produce cuando un asa intestinal o grasa hace

presion contra el (anal inguinal (o a través del mismo), en la

region inguinal. Esta zona puede presentar un defecto

oongénito, lo que pennite que aparezn hemias con el

tiempo. Tanto hombres como mujeres pueden presentar este

tipo de hernia.

Hernia femoral �030

Esta hernia es mas frecuente en las mujeres, y aparece como

oonsecuencia de una debilidad de la zona del canal femoral

de la ingle. .

2.2.2 Hemias Ventrales. -

Hernia incisional 2

Con la cimgia abdominal aparece el riesgo de una hemia

incisional. Este tipo de hernia aparece a través de la cicatriz

de una intervencién quir}401rgicaprevia, y puede producirse en

cualquier parte del abdomen, meses o a}401osdespués de la

operacion.
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Hernia umbilical I

Esta hernia se observa en los ni}401osy adultos de ambos

sexos, en el anillo umbilical que rodea el ombligo. Puede ser '

' usadaporundefectooongénitoobienpuedeproducilse

con el tiempo, debido a la obesidad, la tos excesiva 0 el

embarazo.

Hernia epigéstrica

Unahemiaepigéshicaapareoeahavésdelabared

abdominal, entre la pane inferior del esternén y el ombligo.

Tanto hombres oomo mujeres pueden presentar este tipo de

hernia, que generalmente se produce a consecuencia de una

debilidad oongénita. oombinada con una presion intrabdominal

a lo largo de la linea mediam�031

2.2.3. Causas

Por lo regular, no hay causa clara para una hernia. Algunas

veces, se presentan por:

- Levanlar objetos pesados

. Hacer esfuerzo al usar el ba}401o _

' - Realizar cualquier actividad que eleve la presion

dentro del abdomen

13



Las hernias pueden presentarse al nacer, pero es posible

que la protuberancia no sea notoria hasta mas adelante en

la vida. Algunas personas tienen antecedentes familiares de

hernias.

Los bebés y los ni}401ospueden desarrollar hernias. Esto

suoede cuando hay una debilidad en la pared abdominal.

Las hernias inguinales son comunes entre los ni}401os.Algunos

ni}401osno presentan sintomas hasta que son adultos.

Cualquier actividad o problema de salud que incremente Ia

presién en el tejido y los m}402sculosde la pared abdominal

puede llevar a una hernia, incluso:

- Estre}401imientocrénioo y pujar (haoer esfuerzo)

fuerlemente para defecar

. Tos_cr6nica o estomudos

- Fibrosis quistica

- Agrandamiento de la préstala, esfuerzo para orinar

- Sobrepeso

. Liquido en el abdomen (ascitis)

- Diélisis peritoneal

o Desnulricién

- Tabaquismo

14



. Esfuerzo excesivo

. Testiculo que no ha desoendido (criptorquidia).�0345>

2.2.4. Pruebas y diagnéslico de una hemia

El diagnostioo de una hemia normalmente es sencillo,

usualmente el médico sera capaz de verla y palparla.

Su médico puede solicitarle que se doble o incline, como

también que se mueva mientras él palpa en busca de la

hemia, asi mismo se le puede solicitar toser, ya que esta

puede engrandeoer la protuberancia.

El médioo puede ordenar algtin examen de imégenes para la

�024 hernia, oomo por ejemplo una ecografia que ayude a la

visualizacién del problema. Una tomogra}401acomputarizada

(TC) es considerada también como una opciéa para este tipo

de pruebas.

2.2.5. Tralamienlao de una hernia

Laobsenradéncautelosaesunaopciénenmudxashem

asintomaticas, pero esto puede ser riesgoso en ciertos casos.

Por ejemplo, dentro de los dos a}401ossiguientes de

diagnosticarse una hernia femoral, el 40% de estas provocan

estrangulacién intestinal.

Para una hemia inguinal, los médioos di}401erénen sus

opiniones de sfla cirugia programada de reparacién es

15



necesaria, de si produce sintomas o no, 0 de si esta puede

repararse oompletamente.

Otros, en cambio, autoridades de salud del Reino Unido,

reeomiendan Ia reparacién quinirgica para eliminar el riesgo

de posterior estrangulacién del intestino, cuando el suministro

de sangre a la pane afectada se corta, lo cual es una

indicacién de emergenoia para la cirugia. También se a}401ade

que una operacién programada es menos riesgosa que una

de emergencia.

Las opciones quir}402rgicasdependen de las circunstancias de

cada individuo, como también de la ubicacién de la hernia,

pero existen en general dos tipos de intervenciones

quir}402rgicas:

Cimgia abierta

Cirugia Iaparoscépica ("cirugia minimamente invasiva").

La reparacién quir}402rgicaabierta cierra la hernia mediante

suturas, mallas, o una combinacién de ambas, y la herida I

quinirgi en la piel se cierra oon suturas, grapas o

pegamento quiriirrgico.

La reparacibn laparosoépica se utiliza para operaciones de

repeticién y una de sus }401nalidadesprincipales es evitar

cicatrices, y aunque suele ser més costosa, es menos

_ 16



probable que se presenten complicaciones, como por ejemplo

infeociones.

Para reparaciones quir}401rgicasde una hernia guiadas por un

laparosoopio, incisiones mas peque}401asson posibles, lo cual

permite una recuperacién més répida de la operacién.

Una revision sistematica de 2014 cases en 20 a}401os,que

oomparaba la reparacién quinirgioa de la hernia mediante

cirugia convencional abierta y Iaparoscopia en ni}401os,encontré

i que la cimgia Iaparosoépica era mas rapida para hemias

bilaterales, pero no habia diferencia signi}401cativaen las

hernias unilaterales.

La tasa de recurrencia es similar en ambos prooedimientos,

pero Ia tasa de complicaciones como infeccién de la herida es

mayor en el caso de cirugia abierta, especialmente en bebés.

La hernia inguinal es una de las causas mas comunes de

�031 cirugia en los ni}401os.

La hernia se corrige de la misma manera como en la cirugia

abierta, pero en este caso guiada por una peque}401acamara y

una Iuz que se inlloduoe a lxavés de un

Los instrumentos quir}402rgicosson introducidos a través de otra

peque}401aincision. El abdomen es irr}402adooon gas para mejorar

la visualizacion y el espacio; este procedimiento se realiza en

su totalidad bajo anestesia general. (16)
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2.2.6. Hemioplastia

La hemioplastia umbilical es el nombre de una de las cirugias que

corrigen una hernia umbilical, caracterizada por la colocacién de

materiales biolégioos para el oierre o refuerzo del anillo umbilical.

Los materiales mas usados son hechos de poliéster, polipropileno y

parches de politetra}402uoroetileno(PTFE).

La operacién oonsiste en una laparotomia que se realiza alrededor

del ombligo, que es una de las éreas débiles del abdomen y el sitio

de la oom}402nde hemcién umbilical. Debido a la alta incidencia de

recurrencias que se relatan con las técnicas anatémicas,

actualmente se recomienda efectuar una reparacién sin tensién,

utilizando sisteméticamente prétesis en hernias eon anillo mayor a

1 cm, incluso en todas las hernias sin importar el tama}401odel defecto.

2.2.7. complicaciones Generales _ -

Las complicaciones sistémicas apareoen con una frecuencia similar

la observada en otros prooedimientos quir}401rgicosde magnitud

equiparable, generalmente en relacién con el empleo de anestesia

general y la edad avanzada. Es precise mencionar los problemas

' respiratorios, la obstruccién intestinal y la hemorragia digestiva. Para

reducir la incidencia de embolias pulmonares en pacientes con

riesgo, es importante Ia deambulacién precoz ademas de la pro}401laxis

tromboembélica.

18



Uno de los principales argumentos criticos contra la hemioplastia

laparosoépica (HL) es el riesgo de complicaciones especilicas de la

anestesia general. La incidencia de complicaciones generales puede

reducilse con un mayor empleo de la anestesia local 0 regional,

especialmente en pacientes de edad avanzada 0 con elevado riesgo

quir}402rgico.La complicacién més frecuente de la anestesia general

regional es la retencién urinaria, siendo la incidencia mayor en

pacientes con hipertrofia prostética benigna, por lo que en estos

casos es preferible realizar primero una reseccién lxansuretral, o

realizar ambas cirugias en el mismo acto operatorio. Con la

anestesia intradural puede suceder una cefalea postoperatoria y

lesiones neurolégicas. Las complicaciones con la anestesia local son

minimas si se evita las sobredosis e inyeccién del anestésico en

vena (17) �024

2.2.8. complicaciones Locales

En general. las complicaciones locales son més comunes en las

reparaciones de hernias recidivadas. Globalmente, son las mas

' freouerrles y, por lo general, tienen una fécil solucién.

Fonnacién de seroma e hidrocele

Conoeptualmente, el seroma es un exudado consecuente al trauma

producido por el bisturi, tijeras, cauterio y cuerpos extra}401os.El

_ riesgo de formacién de un seroma es mayor tras la reparacién de

hemias necidivadas, uso de pr}401tesisy en pacientes mayores con
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bajo gasto cardiacoz. Para reducir esta complicacién, la malla debe

oolorse en el plano mas profundo de la diseocién y en hemias

giganles con gran despegamiento durante la diseccion es

reoomendable oolocar un drenaje aspirativo tipo redén.

La incidencia global de seromas es préxima al 5%. En un estudio

retrospec}401voque hemos realizado sobre 1.000 casos de hernias de

la regién inguinocrural reparadas con prétesis (datos pendientes de

publicacién), la tasa de seromas es del 6% en las hernias primarias

y del 8,,5% en las recidivadas. .

Los seromas suelen formarse el cuarto o quinto dia postoperatorio

y se resuelven mediante puncién y aspiracién del exudado 0 con

drenaje quir}401rgico.

La incidencia de hidroceles poshemiorra}401aes menor del 1%. El

abandono de la parte distal del saco hemiario facilita la coleccién

de liquido en el escroto. Una excesiva diseccién del cordén

espermétioo puede intenumpir el drenaje venoso y linfético y dar

lugar a una acumulacién de liquido en el canal inguinal y escroto,

que generalmente responde a la aspiracién simple con una jeringa.

Es infrecuente Ia formacién de un hidrolece perrnanente tras un

seroma.

lnfeccién

La importancia principal de la infeocién local radica en la posibilidad

de recidiva en caso de compromeler los tejidos situados por debajo
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de la aponeurosis del oblicuo externo. La incidencia de infeccion de

la herida quir}402rgidespués de una hemiona}401ainguinal primaria

es del 1-2%. En nuestra serie la tasa de infeccion de la herida

operatoria fue del 13%,, utilizandose siempre pro}401laxisantibié}401.

Se ha observado una tasa mayor de infecciones en hernias

incarceradas, recidivadas y crurales, en pacientes de edad

avanzada, intervenciones prolongadas y cuando se mantiene un

drenaje largo tiempo. Por otro lado, parece que los programas de

oimgia mayor ambulatoria se asocian a una incidencia menor.

Aunque clésicamente se ha considerado Ia coiocacién de una

protesis como otro factor de riesgo, algunos autores no han

enoontrado una incidencia mayor de infeociones. Sin embargo, si

hay acuerdo en que existe un comportamiento distinto de las

difelentes mallas una vez han sido oolonizadas por

microorganismos patégenos. En |as mallas microporosas es més

fécil Ia retencién de génnenes y mas dificil el aooeso de

macréfagos. Lo mismo sucede con los biomateriales trenzados. Por

ello, es preferible el uso de prétesis pero de poro grande, nudo

abielto y sencillo, }401jadacon mono}401lamento.Olros factores que

reducen el riesgo de infeccion de la malla son la realizacién de una

hemostasia exhaustiva, manejo cuidadoso de la malla sin tocaria y

colocacién de ésta en un plano profundo. Se ha observado también

una menor incidencia de infeccién frente a la hemioplastia por via

abietta.
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Un aspecto controvertido en la cirugia de la hernia es la pro}401laxis

an}401biética.En |as hemiona}401assh prétesis no es necesaria, al

tratarse de una cirugia limpia. Aunque Gilbert y Felton no han

apreciado diferencias en la incidencia de infeocién

con 0 sin pro}401laxisantibiética cuando se utilizan mallas, otros

autores si han observado una tasa mayor de infecciones tras ia

oolocién de una prétesis sin pro}401laxisantibiética. En un estudio

multicéntrico realizado en el émbito nacional, un 66% de los

cirujanos encuestados utilimba pro}401laxisantibiética. Hasta que no

haya estudios més amplios que aclaren esta controversia

consideramos todavia recomendable Ia pro}401laxisantibiética

monodosis preoperatoria.

La infeccién es tratada con apertura de la herida, drenaje y curas

locales. La pwncia de una malla no neoesaliamente implica su

retirada en caso de infeocién. Debe intentarse tratamiento con

antibiéticos seg}402nantibiograma y curas locales. Si persiste Ia

infeocién o la malla se encuentta cubierta por abundante liquido

purulento es recomendable su retirada. En nuestra serie, a un

paoiente (D,1%) fue preciso relila}402ela malla (polipropileno) por

abscesos repetidos y fistula de pared abdominal. En el estudio

nacional sobre 5.000 pacientes hay otro caso de intolerancia y

retirada de la malla.
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Complicaciones vasculares

La incidencia de hematomas es menor del 5%, siendo del 2,7% en

nuestra serie. Los hematomas supe}401iciélessuelen producirse por

mala Iigadura o hemostas insu}401cientecon el bistun' eléctrioo de

los vasos situados entre las fascias de Scarpa y de Camper. En

este plano es preferible Ia Iigadura de las venas epigéstricas

super}401ciales,mejor que la ooagulacién. Los hematomas peque}401os

y las equimosis escrotales desaparecen esponténeamente en las

primeras semanas del postopelatorio, por lo que no requieren més

tratamiento que tranquilizar al paciente. En caso de hematomas

grandes debe valorarse el drenaje.

En un plano més profundo una hemostasia quir}402rgicainoompleia

puede producir en el postoperatorio un hematoma a tensién, que

puede extenderse hasta el escroto; en ocasiones requiere una

exploracién quir}402rgicacon cobertura antibiética para realizar

hemostasia. La hemgrragia imraoperato}401a,a este nivel, sucede por

Iesién de la rama p}402bicade la arteria obturatriz (corona

mortis), vasos esperméticos externos, vasos epigéstricos inferiores

profundos, vasos circun}402ejosiliacos o vasos iliacos extemos.

La Iesién de los tres primeros vasos suele controlarse con una

correcta exposicién de la zona sangrante y Iigadura del vaso.

Deben evitarse los puntos hemostéticos demasiado profundos y el

pinzamiento a ciegas. Los vasos circunflejos iliacos profundos

pueden lesionarse durante la oolocacién de suturas prufundas a
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través del ligamento iliop}402bico.En esta situacién debe extraerse Ia

sutura inmedialamente e intentar la hemostasia mediante

compresién y Iigadura. Los vasos iliacos externos pueden

lesionarse, especialmente con las técnicas de Lotheissen-McVay y

las preperitoneales. Una hemorragia poco abundante puede

controlarse retirando el punto y realizando compresién. Si |a

hemonagia es mayor debe abtirse el suelo del oonducto inguinal

paralelamente a la arcada inguinal para una mejor exposicién que

nos pennita un control del vaso y sutura cuidadosa del punto

sangrante�030Otra causa menos frecuente de hemorragia

intraoperatoria es la lesién Iaparoscépica de la circulacién venosa V

del espacio de Bogros. En estos casos la hemorragia suele

controlarse con electrocoagulacién, aunque en ocasiones puede

ser aconsejable la oolocacién de un drenaje aspiraiivo. �024

Menos com}402nes el atrapamiento de la vena femoral por una sutura

durante una reparacién con el ligamento de Cooper. La frecuencia

real de esta complicacién es desconocida, pues en muchos

pacientes esta constriccién venosa pasa clinicamente inadvertida y

no se Iealiza una }402ebogra}401adiagnésti. Sin embargo, en

ocasiones puede provocar una trombosis venosa profunda al final

de la primera semana del postloperatorioaoon el consiguiente riesgo

de embolia pulmonar. Ante Ia con}401rmaciéndiagnéstica con

flebografia, ademés de anticoagulacién, debe considerarse la

reintervencién con retirada de la sutura causante.
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Son practicamente anecdéticas la tromboflebitis de la vena dorsal

del pene y la trombosis de la vena epigéstri inferior asoendente.

En nuestra revisién no hemos encontrado ninguna complicacién

mayor de las citadas en los apartados anteriom.

Lesiones de nervios

Durante la reparacién de una hernia inguinal puede producirse una

lesién advertida o no, de alguno de los nervios de la regién. El

oonocimiento profundo de la anatomia de la regién inguinal ayuda a

evitar estas lesiones y sus secuelas postoperatorias.

Los nervios que potencialmente pueden lesionarse son el

iliohipogastrioo, ilioinguinal y las ramas genital y crural del nervio

genitocrural. Los nervios iliohipogéstrico e ilioinguinal surgen de T2

y L1, alraviesan el musculo oblicuo menor a la altura del tercio

externo de la ingle y se ubican entre ese musculo y la aponeurosis

del oblicuo mayor. El nervio ilioinguinal se encuentra debajo de la

aponeurosis del oblicuo extemo, justo sobre el cordén espennético.

atraviesa el anillo super}401cialy recoge la sensibilldad de la base del

pene, parlae alta del escroto y zona adyacente del muslo. En el 40%

de los pacientes, presenta una distribucién anormal localizandose

debajo 0 par dentro del creméster, incluso en ocasiones las }401bras

son tan }401nasque no pueden identificarse. El nervio iliohipogéstrico

se localiza sobre el oblicuo interno, 1-2 cm por encima del conducto

' inguinal, atraviesa la aponeumsis del oblicuo extemo oerca del
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m}402sculorecto y alcanza el tejido subcuténeo y la piel, recogiendo

la sensibilidad de la zona suprap}402bi.La lesion de este nervio es

menos frecuente que la del ilioinguinal. sucediendo generalmente

al realizar una incision de relajacién sobre la vaina del recto del

abdomen. El nervio genitocrural nace de L1-L2, se encuentra sobre

el m}401sculopsoas y se divide en sus ramas genital y crural por

dentro y encima del anillo inguinal profundo. La rama genital

perfora el m}402sculooblicuo interno en el origen del creméster,

transcurre sobre el traclo iliop}401biooy aporta el control sensiiivo y

motor del creméster y la sensibilidad de la piel de pene y escroto.

En la mujer acompa}401aal ligamento redondo y termina en la piel

p}402bicay de los labios mayores. La rama crural acompa}401aa la

arteria femoral por debajo del ligamento inguinal. es responsable

de la sensibilidad del uiéngulo superior del m}402sculoy rara vez es

|esionada' "3�031

Lesiones de érganos y visceras

Lesiones visoerales

"Durante una herniorra}401a no es infrecuente lesionar

aocidentalmente Ia vejiga deslizada en el interior de una hemia

directa o crural. En caso de apertura de la vejiga debe cerrarse

mediante dos suturas continuas de material reabsorbible 2/0, y

colocar una sonda vesical que se mantendré durante 5 (lies

aproximadamente. Hemos encontrado 2 cases (0,2%) de lesiones
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de la pared vesical, identi}401cadasen el acto operatorio y sin

oompliciones posteriores.

Las complicaciones intestinales estan relacionadas principalmente

con la liberacién de un segmento intestinal estrangulado, Ia lesion

. inadvertida del colon deslizado con el saco hemiario y Iigadura alta

del saco hemiario con atrapamiento intestinal.

Los puntos mas frecuentes de estrangulacién son el anillo inguinal

superficial y el crural. La morbimortalidad de las hernias

estranguladas dependeré de una répida identi}401caciény reparacién

quirfirgica. Es dificil detenninar con precision la viabilidad del

segmento intestinal estrangulado, aunque en la mayoria de los

casos se reoonooe olinmente en funcién de la coloracién y

peristaltismo intestinal y pulso de los vasos mesentéricos. Otras

pruebas descritas, como la inyeocién de }402uoresoeinay el examen

con la Iampara de Wood 0 la arteriografia, son de dificil realizacién

intraoperatoria. Debe evitarse que un segmento de viabilidad

dudosa se deslioe a la cavidad abdominal tras realizar Ia

quelotomia. En ese caso es necesario realizar una laparotomia si la

reparacién hemiaria se ha abordado por una incision anterior. Si se

ha empleado una via preperitoneal pueda realizarse un acceso

directo a lravés de la misma haida quir}402rgica.

El intestino también puede ser Iesionado en las hernias por

deslizamiento. Una diseccién poco cuidadosa del saco hemiario

puede provocar hemonagia o una laoeracién de la pared intestinal.
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Si se abre el colon se realizaré una sutura en dos pianos, con

material reabsorbible para la muoosa e irreabsorbible en el plano

seromuscular. En caso de compromiso de la vascularizacién se

realizaré una laparotomia individualizando la actilud quinirgi en

cada caso.

Otra complicacién poco frecuente es el atrapamiento de un

asa intestinal con un punto transfante y Iigadura alla del

saco de una hernia indirecta si no se realiza bajo control

I visual. Esta oomplicacién puede pruvocar el desannllo de una

- fistula enterocuténea, un absceso en la pared intestinal o una

obstruccién.�0349�031 .

2.2.9. Cuidados de Enfermeria a pacientes postoperados de

Hemioplastia

OBJETIVOS:

Debido al gran numero de intervenciones quir}402rgicasque se

' realizan, hemos considerada de interés irrfonnar sobre el

cuidado de pacientes operados de hernias y desarrollar un

plan de cuidados de Enfemieria.

RESULTADOS: Tras la valoracién del paciente y eligiendo

las etiquetas diagnosticas seg}402nla taxonomia ll de la

NANDA, establecemos los resultados mediante la taxonomia

NOC y planificamos las intervenciones para alcanzar los

Bultados usando la clasi}401ciénNIC.
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PLAN DE CUIDADOS: Diagnésticos NANDA:

- 00146 Ansiedad rlc Cambios en el estado de salud del

paciente y Cambio del entorno y m/p lnseguridad, Miedo

de oonsecuencias inespeci}401casy Di}401cultadpara conciliar

el sue}401o.

- Resultados NOC: 1402 Control de la ansiedad

- lntervenciones NIC:

- 5820 Disminucién de la ansiedad

. 5270 Apoyo emocional

- 4920 Escucha activa

- 7310 Cuidados de Enfermeria al ingreso

- 1850 Fomenlar el sue}401o

- 5610 Ense}401anza:pre quirurgica

- 00085 Deterioro de la movilidad }401sicarlc Malestar, dolor

y Miedo a iniciar el movimiento mlp Di}401cultadpara

realizar las actividades de auto cuidados, Comunicacién

verbal o codi}401cadade dolor y Di}401cultadpara conciliar el

sue}401o.

- Resultados NOC: 0202 Nivel de movilidad. 1811

Conocimiento: actividad prescrita.

- lntervenciones NIC:

o 1804 Ayuda con los auto cuidados: aseo(e|iminaci6n)

o 1803 Ayuda con los auto cuidados: alimentacibn
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- 1802 Ayuda con los auto cuidados: vestir/arreglo

personal

o 1801 Ayuda con los auto cuidados: ba}401olhigiene

- 5612 Ense}401anzaaclividadlejercicio presclito

- 1400 Manejo del dolor

- 00046 Deterio_r_o de la integridad cuténea rlc AIteracién de

la sensibilidad, Alteracién del estado metabélico y

Alteracién de la circulacién m/p Destruccién de las capas

de la piel(dermis)

- Resultados NOC: 1102 curacién de la herida: por primera

intencién

- lntervenciones NIC:

- 2316 Administracién de medicacién: tépica

- 3590 Vlgilancia de la piel

- 3660 Cuidados de las heridas

. 5618 Ense}401anza:procedimiento/tratamiento

1 - 6540 Control de infecciones

- 6550 Protéccién contra |as infecciones

Hematoma: acumulacién de sangre fuera de los vasos

sanguineos, en un est:-Nxdo de semiooagulacién, relacionada

con la intervencién quir}401rgica.Se evidencia mediante Ia

equimosis y la inflamacién.
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Cuidados de Enferrneria: valoracién contin}402ade los

hematomas ya que indica una hemorragia intema leve y

administracién de medicamentos para manejar el dolor y la

in}402amaciéncuando sea necesario.

- Seroma: acumulacién de linfa en la herida. Se mani}401estacon

tumefaccién y molestia local sin eritema ni calor.

Cuidados de Enfenneria: pnevencién del seroma (vendaje o

apésito compresivo), en caso de que aparezca se hace una

puncién para la extraocién del liquido en oondiciones de

asepsia y colocacién de vendaje o apbsito compresivo.

�024Dehiscencia: separacién de los bordes de la herida.

Cuidados de Enfermeria: valoracién de las caractelisticas de

la herida, garantizar la inmovilizacién estricta del paciente en

�024Evisceraciénz protrusién del contenido de la herida, graves

cuando son incisiones abdominales. Ocurre cuando oeden

las suturas, o cuando hay tos, infeccién o distensién.

Cuidados de Enfermeria: valoracién de las caracteristicas de A

la herida, garantizar la inmovilizacién esiricta del paciente en

posicién semifowler, manejo del dolor con medicamentos

seg}401nneoesidad, aoompa}401amientooonstante al paciente

para tranquilizarlo y monitorizarlo.

31



�024Absoeso: acumulacién de pus y material infectado dentro de

la pared abdominal, se observa inflamacién local, calor e

induracién.

Cuidados de Enfermeria: realizacion de cura diaria oon

técnica aséptica, drenaje de la herida, administracion de

antibioticos seg}402nprescripcion médica y valoracion de la

herida y del prooeso de cicatrizacién. 9"�031

2.2.10 Teoria de Virginia Henderson.

El paradigrna de la es la que re}402ejaVirginia

Henderson en sus investigaciones realizadas. Henderson _

re}401ereque la atencion se oenim en aquellos enferma e

incapacitada que requieren de cuidados bésicos de

enfermeria.

Elcuidado eslzidirigidoasus}401tuirel dé}401citde aulonomia del

sujeto para poder actuar de modo independiente en la

satisfaccion de las necesidades fundamentales.

El modelo de Henderson abarca los ténninos Sa|ud-Cuidado-

Persona�024Entomodesde una perspectiva holistica. Es Ia

independencia de la persona en la sa}401sfaociénde las 14

necesidades fundamentalesz

1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas

carbénico.
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2°.- Comer y beber adecuadamente: Ingerlr y absorber

alimenlos de buena calidad en cantidad su}401cientepara

asegurar su crecimiento, elmantenimiento de

sustejidosy Ia energia indispensable, para su buen

funcionamiento.

3°.�024Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las

sustancias perjudiciales e in}402tilesque resultan del

metabolismo.

4°.- Movimiento y manlenimiento de una postura

adecuada: Estar en movimiento y movilizar todas las

partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y

mantenerlas bien alineadas pennite la e}401caciadel

funcionamiento del organlsmo y de la circulacién

sanguin.

5°.- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular,

respetando la cantidad de horas de sue}401ominirnas en

un dia.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada

I seg}401n|as circunslancias para proteger su cuerpo del

clima y permitir la Iibertad de movimientos.

7°.- Mantener Ia temperatura corporal: Regular la

�031 alimentacion de acuerdo a la estacién establecida, como

también hacer una correcta eleccién de la vestimenta de

acuerdo a la temperatura ambiental.
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8°.- Mantener Ia higiene corporal: Regular Ia higiene propia

mediante medidas bésicas como ba}401osdiarios, Iavarse

las manos, etc.

9°.- Evitar los peligros del entomo:Protegerse de toda

agresién interna o extema, para mantener asi su integral

}401sicay psicolégioa

10°.- Comunicarse con otros. expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones: proceso dinémico

�030 verbal y no verbal que permite a las personas volverse

accesibles una |as otras.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religién: Mantener

nuestra fe de acuerdo acuél sea la religion sin

distinciones por parte del plantel enfermero

12°.- Trabajar de fomia que permita sentirse realizado: Las

acciones que el individuo Ileva a cabo le permiten

desarrollar su sentido creador y utilizar su potencial al

ma'ximo

13°.- Participar en todas las formas de recreacién y

ocio:Diverlirse con una ocupacién agradable con el

objetivo de obtener un descanso fisico y psicolégico.

14".- Estudiar, descubrir o satisfaoer la curiosidad que

conduce a un desarrollo normal de la sa|ud:Adquirir

conocimientos y habilidades para�030la modi}401caciénde sus

oomportamientos. 9"
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2.3 De}401niciénde términos

2.3.1 Cuidado

El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo,

tratar de incrementar su bienesiar y evitar que sufra algan

perjuicio.

2.3.2 Cuidado enfermero

Es el conjunto de funciones que desarrolla la enfem1era(o) en

la atencién y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacién

interpersonal y en el dominio de lo técnioo - cienti}401oo

orientada a comprender a la persona usuaria en el entorno en �030

el que se desenvuelve, actuando en la prevencién, Ia curacién

y la rehabilitacién de la persona en el proceso salud -

enferrnedad. �03022�031

2.3.3 Hemioplastia.

La Hemioplastia es un procedimiento para corregir una hernia

cuando la pared muscular es débil, ya que, tras retirarla, el

saco busca la reparacién de la pared abdominal.

2.3.4 Cuidados postoperatorios.

La atencién al paciente en la etapa posquinirgi se Ileva a

efecto, una vez que ha sido concluida su intervencién
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quinirgica, para ser tras|adado de la sala de operaciones a la

_ sala de recuperacién post�024anestésica,el inicio de esta etapa

se considera al ser ingresado a la sala de recuperacién post-

anesI1ési.�03023�031

»
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CAPiTULO Ill

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Para la realizacién del presente infomte de experiencia profesional,

se Ilevé a cabo Ia recoieccién de datos, mediante la revisién de los

registros de enfenneria del servicio de Hospitalizacién de Cirugia del

Hospital Nacional San Juan Bautista de Huaral, se realizé Ia revisién

de los libros de registro de los pacientes atendidos postoperados de

Hemioplastia en los periodos 2015-2017.

Las fuentes de recoleccién de datds fueron:

Manual de Prooedimientos, Guias de Prooedimientos asistenciales y

Manual de Organizacién y funciones del Departamento de

Enfermeria del Hospital Nacional San Juan Bautista de Huaral. _

Autolizacién: Se solicité Ia autorizacién respecliva a la jefalura de

Enfermeria del servicio a }401nde obtener acoeso a los registros

anteriores.

3.2 Experiencia Profesional

Desde el a}401ode 2004 (Mayo) Iaboro en el Hospital San Juan

Bautista de Huara| hasta Ia actualidad. Soy miembro activo del �030

Colegio de Enfelmeros del Pen], mi experiencia laboral la inicie en el

a}401o2004 por la modalidad de Servicio no personales hasta el a}401o

2007 en el servicio de hospitalizacién II (Pediarlria, Cirugia y
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medicina); luego desde el 2007 paso a contrato administrativo de

servicios (CAS) bajo Ia modalidad de Contlato Adminisirativo (CAS)

hasta el 2014, Iuego en setiembre del a}401o2014 lngrese en la

oondicién de nombrada donde se me asignaron funciones de

V enfermera asistencial.

En Setiembre del 2016 asumo el cargo de Coordinadora del sen/icio

de cirugia hasta Noviembre del mismo a}401o.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

La Funcién Bési en el servicio de Enfenneria de cirugia:

Ejecucién de actividades profesionales de Enfermeria en los

pacientes hospitalizados en la ejecucién de actividades medicas

propios del Servicio de Enfermeria de cirugia para el cumplimiento

de los obje}401vosfuncionales del servicio.

Las funciones especi}401casde la enferrnera(o) del servicio de

Enfenneria de Cimgia son:

a) Organizar, coordinar y evaluar la atencién de enfenneria

durante el pre y postoperatorio del usuario aplicando los

prooesos y protooolos solucionéndose de esta manera |as

necesidades del paciente a través del equipo de salud.

b) Conocer y propiciar el uso adecuada de los equipos

manteniendo su operatividad realizando un uso racional de los

materiales, garantizando que la atencién del paciente sea de

. calidad.
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c) Mantener ordenadas las historias clinicas.y registros con los

datos oompletos de los pacientes hospitalizados para tener una

buena informacién estadistica.

d) Aplimr técnicas vigentes y pmtooolos en la administracién de

medicamentos realizando el reporte de las Reacciones adversas

a medicamentos.

e) Tomar decisiones adecuadas y oportunas al presentarse

problemas relacionadas al cuidado de enfenneria en el paciente.

f) Cumplir con el tratamiento médioo indicado.

g) Realizar el reporte de enferrneria verbal y escrito paciente por

paciente para valorar y evaluar la evolucién del paciente

oomunindo al médioo de guardia cualquier oomplicacién.

h) Actualizar el kardex de enfermeria en ausencia de la enfermera

jefa para cumplir y hacer cumplir el iratamiento indkxado al

paciente.

i) Efectuar los registros de enfenneria en los diferemes tumos,

garantizando la calidad de la infonnacién que contribuiré a la

pronta recuperacién del paciente.

j) Realizat y ser responsable del funcionamiento administralivo,

asistencial y docente en el érea de enfermeria durante el turno,

dando el cumplimiento a las normas y prooedimientos vigentes

relacionado con el paciente.
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k) Realizar programas de educacién en los servicios de Cirugia

para prevenir y mejorar la calidad de Vida del paciente y su

entorno.

I) Cumplir las nonnas de bioseguridad, para garantizar el control

adecuado de las infecciones intrahospitalarias, en los Servicios

de Cirugia.

m) Participar en las actividades de capacilacién e investigacién que

realizara el personal profesional de las Salas de cirugia.

n) Participar en las Ieuniones técnicas oonvocadas por la

enfem1era(o) jefe del servicio.

o) Supervisar y evaluar las actividades y permanencia de|'persona|

técnioo durante del tumo.

p) Realizar informe de ocurrencias ante cualquier eventualidad que

se presente durante su tumo.

q) Velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes del servicio

de medicina durante su tumo.

r) Realizar entrega del reporte del servicio a la enfermera

supervisora en ausencia de la enfermera(o) jefa.

s) Las demés funciones que Ie asigne su jefe(a) inmediato.

lnnovaciones y Aportes

Aplicacién de escalas de valoracién para identi}401carcomplicaciones

postoperatorias.

Capacitaciones al personal
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Plan de charlas al familiar �024aconipa}401ante.

Reuniones mensuales del servicio para evaluar el trabajo en

cdnjunto.

Limiiaciones para el desempe}401oprofesional

lnsu}401cienten}402merode personal de Enfermeria en el servicio de

citugia.

No se cuenta con una Base de datos digitalizados en el servicio.

No se cuenta con un servicio de hospilalizacién de cirugia, exclusive

para el cuidado a pacientes varones y mujeres postoperados por

especialidad médica.
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Gra}401ca4.3

PACIENTES POSTOPERADOS DE HERNIOPLASTIA POR AND Y

ATENCIONES A PACIENTES DE SEXO MASCULINO EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN BAU11STA DE

HUARAL DEL 2015 - 2017
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Fuente: O}401cinade Estadistica del Hospital de Huaral

En la gré}401ca4.2 se observa que entre el a}401o2015 al 2017 se tuvo un total

de 101 pacientes del sexo mascu}401nopost operados de Hemioplastia, la

cual representa aproximadamente el 52% del total de n}402merosde

pacientes post operados por a}401oen dioho servicio.
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cAPiTuLo v

CONCLUSIONES

a) Los a}401osde experiencia en el Hospital San Juan Bautista de Huara|

en el servicio de cirugia me han servido para tener mayores

habilidades y destrezas en la atencién y manejo de pacientes post

operados de Hemioplastia.

b) Las intervenciones de enfermeria deben sustentarse con una base

teérica, realizando siempre un Pmceso de Cuidado de Enfemleria

para garantizar Ia adecuada atencién en salud.

c) La experiencia profesional me permitié que desarrolle capacidades

cognitivas, procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado

de lidad, e}401ciente,opoltuno y segum al paciente post opelado de

V Hemioplastia.

d) Los pacientes post operados varones de Hemioplastia representan

Ia poblacién mayoritaria que acude al hospital San Juan Bautista de

Huaral para dicha intervencién.
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cAPiTuLo VI

RECOMENDACIONES

a. A los profesionales y autoridades de enfermeria, implementar guias,

talleres y pacilaciones pelmanentes donde nos pennita desarrollar

destrezas y actualizar conocimientos sobre cuidados a pacientes

post operados de Hemioplastias.

b. A la institucién que en los d�030rferentesservicios en especial

hospilalizacién cimgia ubiquen al personal seg}402nsu especializacién

para mejorar la calidad del cuidado al paciente, dotar de mayor

personal y mejorar |as estrategias de ooncientizacién al personal.

c. Hacer participe a la familia en los cuidados del paciente post

operado de Hemioplastia, la cual disminuiré |as complicaciones.

d. Se recomienda a la institucién Ia revisién y uso de la guia de

intervencién de Enfenneria.
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