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INTRODUCCION

Laparotomia exploratoria es una cirugia que se hace con el propésito de

abrir, explorar. examinar y tratar |os problemas que se presentan en el

abdomen en consecuencia se practica como resultado de| cuadro

abdominal Ilamado abdomen agudo, el cual se refiere a un cuadro grave

de emergencia médica, caracterizado por sintomas y signos localizados

en el abdomen, y que hacen sospechar la existencia de una enfermedad

severa que afecta a alguno de los érganos intraabdominales que pueden

poner en peligro la vida de| paciente o ser consecuencia de una

enfermedad crc'>nica que se agudiza en un momento determinado, y que

en ocasiones hay poca correlacion entre la intensidad del dolor y la

gravedad del proceso. Es el sintoma més frecuente en la patologia de las

enfennedades gastrointestinales. también puede ser manifestacién de

lesiones extraintestinales y embarazo en el abdomen fuera de| Eutero

(embarazo ectépico). La etimologia de la palabra laparotomia es griega

(|aparos= ventral, corte, incisién quirurgica. La importancia de| presente

trabajo trasciende debido a que se realizo el estudio de 50 pacientes

ingresaron por la emergencia de Cirugia de| Hospital Regional de cusco,

Por ende, la importancia de| cuidado pos operados por parte de las

enfermeras por las diferentes causas en especia| por causa de

embarazos ectopicos.

La Enfermeria desde su origen se le ha atribuido el cuidado y la

atencion en pacientes. Esta profesién ha avanzado en los niveles

educativos ha logrado que el cuidado que otorga sea especializado

de acuerdo con cada etapa de la vida, pero enfocéndolo al Iado

quirurgico es importante saber |os riesgos que un paciente pos

operado de laparotomia exploratoria .
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problematica

La laparotomia exploratoria es el diagnostico y el tratamiento del dolor

abdominal agudo esta entre los aspectos mas importantes de la atencion

de las Licenciadas en enfermeria y corresponde al Cirujano Ia resolucién

del problema. Es asi que resulta esencial el diagnostico para elegir el

tratamiento apropiado, de| cual, en la mayoria de los casos, depende la

vida del enfermo. Vemos que el procedimiento Ilamado laparotomia

exploradora es de vital importancia ya que de lo que se haga para

resolver Ia dolencia va a depender el bienestar de| paciente, asi como su

morbilidad y/o mortalidad. La evolucion natural del dolor abdominal

depende del proceso patologico causal, que en algunos casos muestran

resolucién espontanea, aun con poco o ning}402ntratamiento (por ej.

Gastroenteritis), pero que en otros casos degenera en peritonitis

generalizada y muerte si no es tratada a tiempo (por ej. Perforacion de

viscera hueca).

La alencion post operatoria, ha disminuido Ia mortalidad de pacientes con

trastomos abdominales agudos, tanto de origen séptico como traumético.

La interpretacion de los signos y sintomas de origen abdominal es dificil.

Requiere de conocimientos sélidos y de experiencia. Todo dolor

abdominal amerita una buena historia clinica y una adecuada exploracion.

La evolucién del dolor es un dato imponante y por ello deben evitarse |os

analgésicos y antibioticos antes de establecer Ia conducta a seguir. Lo

mas primordial en el estudio es la historia clinica, debido a que en algunas

ocasiones Ia exploracién fisica es confusa y los hallazgos de laboratorio y

radiologicos obllgan a esperar o carecen de va|or.

3



El dolor tipo colico, si se origina en la vélvula ileocecal, suele localizarse

por encima y alrededor del ombligo, si procede del colon se percibe a

nive| de hipogastrio y cuadrantes inferiores. El dolor somético es por

inflamacion peritoneal y es de instauracién rapida y mas precisa sobre la

region afectada (apendicitis aguda, distension de la cépsula hepética,

renal, esplénica), éste se acent}402acon los movimientos y presenta mejoria

manteniendo al paciente inmovil

La mortalidad de los padecimientos digestivos se debe en gran parte a la

sepsis de origen peritoneal, a consecuencia de cuadros abdominales con

perforacion de viscera hueca y generalmente por retraso en el diagnostico

y por lo tanto en el tratamiento oportuno. Debe insistirse en la evolucion

del dolor, sus caracteristicas, su intensidad y Iocalizacion. Esto de

acuerdo con los conocimientos }401siopatologicosexpresados, ayuda a

entender lo que ocurre en el interior de| abdomen. La mayoria de los

enfermos tienen nausea y vomito en poca cantidad, hiperoxia, }401ebre.

malestar general y dolor que no alivia y es persistente. asociado a ileo

paralitico y deshidratacién de| paciente. El dolor es un grave problema de

salud publica en todo el mundo. SegL'm Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) considera al alivio del dolor como un derecho humano, ya que en

su definicién de salud tiene perfecta cabida el derecho a un alivio

adecuado del dolor. Durante |as iiltimas dos décadas, el control eficaz del

dolor postoperatorio se ha convertido en una parte esencial de los

cuidados peri operatorios, ya que existe una evidencia de un adecuado

control, junto a otros factores como la movilizacion y nutricién precoz, que

no solo aumenta el confort y la satisfaccion de los pacientes, sino que

ademés contribuye a disminuir la morbilidad postoperatoria y, en algunos

casos, reducir Ia estancia hospitalaria.

La evolucién y la secuencia de los sintomas permiten corroborar el

diagnostico inicial o pensar en una patologia diferente. Por ejemplo, en la

apendicitis aguda el dolor precede a la nausea y a la fiebre. La

4



exploracién fisica permite Iocalizar el sitio y la extension del dolor. El dolor

intenso a la palpacién, la presencia de rigidez muscular. Es asi que a

surgen muchos problemas en el paciente pos operado de Iaparotomia

exploratoria si es que no es acudido adecuadamente por las enfermeras

como el resultado que pueden seré infecciones quirurgicas a todas

aquellas que sé originan por gérmenes bacterianos y/o por los hongos

como consecuencia de un acto quir}402rgico,presenténdose la patologia

infecciosa complicaciones. Estas posibles complicaciones estén referidas

a: dehiscencia de la herida, dolor de la herida, acumulacién de suero

(seroma), hemorragia, senos de las lineas de sutura, infeccién de la

herida, cicatrices hipertréficas, queloides, eventraciones. Estas que

aparecen generalmente entre el tercero y décimo dias del post operatorio,

aunque con menos frecuencia pueden aparecer. La manifestacién més

frecuente es la fiebre, puede haber aumento de dolor en la herida, asi

como edema, eritema, secrecién en el Iugar de la herida.

1.2 Objetivos

- Mejorar |os cuidados de enfermeria en pacientes pos operados de

Iaparotomia exploratoria en el Hospital Regional del Cusco

o Determinar Ia lesion més frecuente durante la Iaparotomia

exploradora.

o informar sobre como cuidarse a pacientes pos operados en corto y

Iargo plazo para su mejoria.
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1.3 Justificacién

En la actualidad Los cuidados de enfermeria en los pacientes pos

operados de Iaparotomia exploratoria son de suma importancia para la

recuperacion total en los enfermos ya que Iaparotomia exploratoria

consiste en la apertura de la cavidad abdominal y revision directa de los

érganos abdominales y pélvicos. Como en toda intervencion médica,

existe un riesgo de complicaciones imprevistas e impredecibles durante o

posterior a la intervencion con riesgo de muerte 0 del oompromiso de mi

estado de salud y que pueden ser derivadas del acto quirurgico, de la

anestesia o por la situacién vital de cada paciente: mayores de 40 anos,

hipertensién arterial, diabetes, asma, alergias, obesidad, malnutricién,

anemia, enfermedades cardiacas, pulmonares, neurologicas,

hematologicas o enfermedades varicosas. Las complicaciones propias de

. esta intervencién son: Hemorragias, Hematomas (acumulacién de sangre

coagulada sobre la herida 0 en la pelvis), infecciones de la herida,

pélvicas o urinarias en muy raras ocasiones pueden derivar a infecciones

mayores con compromiso de| estado de salud y minimo riesgo de

mortalidad que requieren tratamientos adicionales), Lesiones de organos

vecinos principalmente vejiga, uréter e intestinos.

El profesional de Enfermeria tiene como misién realizar

intervenciones de Enfermeria y cuidar el bienestar fisico, emocional y

social de| enfermo en estado critico, detectar oportunamente cualquier

alteracion en el estado fisiolégico de| paciente y ofrecer las mejores

practicas desde el punto de vista técnico, de relacién interpersonal y

de| respeto de la intercultural. El enfoque de riesgo reproductivo implica la

aplicacién de técnicas procedimientos que permiten identificar |as

situaciones que pudieran signi}401caruna anormalidad en el estado post

operados. Durante la realizacién de mi servicio en el a'rea de cirugia del

hospital regional de| cusco observe multiples pacientes con

complicaciones posteriores en pacientes intervenidos. Es por esto la
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realizacién de mi trabajo con el }401nde brindar datos de los pacientes

ingresados bajo este concepto y asi brindar de manera profesional |os

cuidados de Enfermeria para la atencién de los pacientes en mencién.

i
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Remonténdonos al pasado indicamos que la partida de nacimiento de

esta institucién se suscribe todavia al 10 de Diciembre de| a}401ode 1954,

cuando el gobiemo de Manuel Prado Ugarteche dispone mediante una

resolucién suprema Ia expropiacién de los terrenos de �034Sacristanesde

-- Acomoco�035que eran de propiedad particular de la familia de| Dr. Mariano

Jarcia a partir de esa fecha se realizan las gestiones oficiales de

convocatoria para los estudios de factibilidad y proyectos respectivos. Un

23 de junio de| a}401o1964 al medio dio se inauguraba pomposamente este

moderno hospital, orgullo de la arquitectura. Su inauguracién causo todo

un acontecimiento en la ciudad de| cusco una vez inaugurado se procedié

a la convocatoria a Concurso Publico para cubrir |as diversas plazas

ocupacionales que ofrecia el hospital regional, tuvo que pasar unos

meses hasta que el 1° de Octubre este }402amantehospital abriera sus

puertas Iuego de la capacitacién y la cobertura de profesionales para sus

diferentes servicios asistenciales acto que se Ilevé adelante con mucha

expectativa.

Ubicacién.

Regién: Cusco

Provincia: Cusco

Distrito: Cusco

Direccién: Av. de la Cultura S/N

Distribucién de los servicios
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1.- ALA �034A"

* Sétano: Lavanderia

* 1° Piso : Cirugia �034A�035

I * 2° Piso : Cirugia �034B�034 _ I

* 3° Piso: Maternidad

* 4° Piso: Medicina A

* 5° Piso: Medicina C V

- 2.-ALA �034B�035 % 1

V I * Sétanoz Libre

* 1° Piso : Traumatologia *

* 2° Piso : Ginecologia

* 3° Piso: Neonatologia

* 4° Piso: Pediatria B

* 5° Piso: Neurocirugia I

3.- ALA �034C" �030

* Sétano: Cocina �030

* 1° Piso : Sala de Operaciones

* 2° Piso : Unidad de Quemados

�030 * 3° Piso: Centro Obstétrico y Recepcién de RN
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�0304° Piso: Oficina de Inteligencia Sanitaria y Unidad de Epidemiologia ,

Oficina de Gestion de Calidad

�030Capilla , Jefatura de Enfermeria , Sala de Capacitacion

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Generalidades

Lapatatomia exploratoria es una cirugia que se hace con el proposito de

abrir, explorar, examinar y tratar |os problemas que se presentan en el

abdomen con el objetivo de Obtener con mayor exactitud un diagnostico

en donde este involucra Ia cavidad abdominal y todos los organos que se

encuentren en su interior. Esta se practica como resultado de| cuadro

abdominal Ilamado abdomen agudo, el cual se refiere a un cuadro grave

de emergencia médica, caracterizado por sintomas y signos localizados

en el abdomen, y que hacen sospechar la existencia de una enfermedad

severa que afecta a alguno de los érganos intraabdominales. Por lo

general es debido a razones infecciosas o in}402amatorias,fenémenos de

obstruccién intestinal, traumatismos o neoplasias. En este estudio |os

pacientes que fueron sometidos a Iaparotomia exploradora demostraron

importantes causas de morbi-mortalidad, fueron los mas afectados los

pacientes mascullnos de 31-40 a}401ossiendo esto a causa de trauma 0

enfermedad comun con Io cua| cabe destacar que las causas de

Iaparotomia en estos pacientes fueron de origen traumético hay pacientes

hasta con cinco érganos lesionados. Sumado a este de evidenciaron |os

hallazgos exploratorios de una Iaparotomia, se corroboré Ia edad, sexo,

todas las alternativas quirurgicas que se rea|izaron durante la misma en

consecuencia El dolor abdominal se define como la manifestacién clinica

de muchos procesos de carécter agudo o urgente que pueden poner en

peligro la vida de| paciente o ser consecuencia de una enfermedad

crénica que se agudiza en un momento determinado, y que en ocasiones

hay poca correlacién entre la intensidad del dolor y la gravedad del
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La Enfermera es el profesional que tiene como misién atender y

cuidar el bienestarfisico, emocional y social de la mujer en estado

grévido, detectar oportunamente cualquier alteracién en el estado

}401siolégicode dicho paciente ofrecer las mejores précticas desde el

punto de vista técnico, de relaciones interpersonales y de respetoa

Ia interculturalidad de tal forma que asegure el nacimiento de un

nuevo integrante de la familia en las mejores condiciones posibles.

Para cumplir efectivamente con su misién Ia enfermera cuenta con

conocimientos y aptitudes que se traducen en competencias y acciones

derivadas de ellas. Se tienen que tomar |os Signos vitales, venoclisis y

toma de Muestras sanguineas e instala sonda de Foley.

o Presién arterial

o Frecuencia cardiaca

o Frecuencia respiratoria

o Temperatura

- Toma muestras laboratorio (BH, glucosa, enzimas, coagulacién)

- lnstala venoclisis con 1,000 mL de solucién mixta.

o Inserta sonda de Foley N° 16 con bolsa recolectora

- Cuidados generales de enfermeria

o Intensivista �024internista: valoracién neurolégica,

- Hemodinémica y metabélica

- Escala de Glasgo

- Gasto cardiaco y resistencias vasculares periféricas

(bioimpedancia

o Funcién hepatorrenal (pruebas de funcién hepa'tica y renal

o Hidroelectrolitico y écido-base (electrélitos sé�024ricosy gasometria)

16



o Niveles de glicemia

o Ventilacién y capnografia

o Apoyo érgano-funcional y tratamiento multiorgénico

2.2.4 Cuidados post operatorios de la enfermera:

El resultado de la cirugia varia de acuerdo con la evolucién de la

enfermedad misma, como también sucede con el curso y la duracién del

periodo de recuperacion. Por lo general, la Iaparotomia exploratoria se

realiza debido a lesiones, dolor abdominal severo de causa desconocida,

obstruccién intestinal, enfermedades inflamatorias como la apendicitis y la

diverticulitis y el céncer de cualquiera de los organos abdominales.

Cuidados normales de vigilancia y control de constantes vitales. Tensién

arterial. Pulso. Temperatura y pérdidas por tubos o drenajes.

Administracién intravenosa de sueros y otra medicacién si fuera

necesario. No debe de tener miedo de moverse en la cama o incluso

levantarse a las pocas horas después de la operacién. La movilizacién

precoz es recomendable. Este periodo se inicia cuando el paciente una

vez recuperado de la anestesia y estabilizado su estado posquinirgico es

trasladado a la unidad de hospitalizacién.

Tan pronto como se haya colocado en la cama de la unidad el profesional

de enfermeria realizaré una répida valoracién de la situacién del paciente

en cuanto Registrar las constantes vitales cada media hora durante las

primeras horas.

- Control del dolor es importante que la enfermera controle la

aparicién de los siguientes signos y sintomas:

- Pulso répido.
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o Respiracién répida y més profunda.

- Aumento de la presién arterial.

o Sudoracién, palidez.

- Tensién muscular (en cara y cuerpo)

o Néuseas y vémitos si el dolor es intenso.

o Otros: postura rigida, inquietud, Ilanto, gemidos.

o Valorar Ia permeabilidad de las vias respiratorias y la necesidad de

aspiracién.

o Valorar el estado respiratoria general: profundidad, ritmo y

caracteristicas.

- Valorar el apésito quir}402rgico,y los drenajes si ios hay.

o Observar el estado de la piel en cuanto a temperatura y color.

- Valorar pérdidas heméticas si |as hay.

- Realizar una valoracién neurolégica cada 15 minutos, para

comprobar |as repuestas sensoriaies y motoras y el nivel de

- Controlar todos los catéteres, apésitos y vendajes.

o Controlar |as pérdidas de Iiquidos por cualquiera de las vias de

salida, apésitos, drenajes y sondas. Controlar la diuresis, al menos

cada media hora.

- Valorar la necesidad de sondar al paciente si la vejiga esté

distendida y sino orina en las 6-8 horas de la cirugia.

o Valorar y paliar la presencia de dolor, néuseas y vémitos. controlar

los efectos de la medicacién administrada.
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Después de Ilevar a cabo Ia valoracién inicial completa de| paciente y

satisfacer las necesidades més inmediatas, el profesional de enfermeria

autorizaré Ia visita de los familiares para explicarles: Como se encuentra

el enfermo. Si los signos vitales son estables. Objetivos y observacién de

los diferentes drenajes. Vias intravenosas de los sueros. Adormecimiento

del paciente. Ante cualquier cambio avisar inmediatamente al profesional

de enfermeria.

Las néuseas y vémitos como ya dijimos son frecuentes es mas es un

Problema frecuente en el postoperatorio. Ocasionado por el vaciamiento

ga'strico inadecuado. Puede estar producido por dolor intenso, distensién

abdominal, miedo, medicamentos, comer y beber antes de haber

reanudado e| peristaitismo, iniciacién de re}402ejode néuseas, etc.

Para esto Inclinar la cabeza del paciente hacia un Iado, Colocarlo en

dec}401bitolateral. Eliminar la ingesta por via oral. lndicarle que se sujete la

zona de incisién con las manos cruzadas para aliviarle el dolor. Ayudarle

a realizarle una higiene bucal con frecuencia. Reiniciarle |a dieta por via

oral una vez que los vémitos hayan terminado realizar ejercicios

respiratorios para provocar la tos, realizar cambios posturales cada 2

horas, favorecer la deambulacién y aumentar Ia ingesta de Iiquidos.

Finalmente, El profesional de enfermeria plani}401carésus actuaciones para

el alta en cuanto: a un programa de educacién que contenga: educarlo

para que realice su autocuidado y con ello su independencia. Hay

aspectos comunes sobre los que habré que proporcionar informacién y

ense}401anza:

0 cuidados de la herida quir}402rgica.

- Actividad y ejercicio que el paciente debe realizar.

o Dieta y restricciones dietéticas.
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- Eliminacién urinaria y fecal.

2.2.5 Material y Métodos

oz» Tipo de Estudio: Descriptivo

~:~ Unidad de anélisis: Fichas clinicas de pacientes atendidos del 01

enero a 31 de diciembre del a}401o2015-2017.

~:~ Poblacién y muestra: Se tomaron a los pacientes mayores de 30

a}401osatendidos en la emergencia de Cirugia, con diagnéstico de

abdomen agudo que fueron sometidos a tratamiento quirurgico y que

ingresaron al servicio de cirugia de hombres y mujeres durante el

ar'1o 2015-2017.

'2' Criterios

o Inclusiénz Pacientes atendidos directamente en la emergencia de

Cirugia de| Hospital regional del cusco, de ambos sexos, adultos,

con diagnéstico de abdomen agudo y quienes fueron sometidos a

Laparotomia exploradora, durante el a}401o2015-2017.

«to lnstrumentos para recoleccién de datos

o Fisicos:

-Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de Abdomen

Agudo.

- Libros de registro de los servicios de Cirugia, Sala de Operaciones.

- Boleta de Recoleccién de datos.

o Humanos:

-Encuestador o Recolector de datos, Jefes de servicio, Médicos

Residentes y el persona| de Estadistica.
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( °2- Procedimientos para recoleccién de datos.

Los materiales que se utilizaron para la presente investigacién

fueron |os expedientes médicos de los pacientes que acudieron al

Hospital en el periodo comprendido a}401os2015-2017. Y a quienes se

Ies diagnosticé Abdomen Agudo, en ambos sexos, de las edades

comprendidas de 30 a}401osen adelante, a quienes se investigé

hallazgos intraoperatorios, lesién més frecuente, grupo etario y sexo

més afectado, procedimiento quirurgico ma's frecuentemente

realizado, mortalidad y error diagnésticos.

2.3 De}401niciénde Términos

- Abdominal

Del Iatin abdomen, el abdomen es un concepto que se re}401ereal

vientre. En |os mamiferos, es la cavidad de| cuerpo que queda

limitada por el diafragma 0 el conjunto de visceras de dicha regién.

En |os seres humanos, el abdomen también permite dar nombre a la

adiposidad, gordura o vientre.

o Dehiscencia:

Es Ia herida ocurre cuando parte 0 toda la herida se abre.

La herida se puede abrir si no cicatriza completamente o puede

cicatrizar y Iuego abrirse nuevamente.

o Venoclisis:

Es un procedimiento que se lleva a cabo para obtener una via

venosa. Durante el mismo se procede a cateterizar una vena, que se

realizara de forma distinta si se trata de tratamientos de corta 0 de

Iarga duracién. Se efect}402apor indicacién médica
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- Embarazo ectépicoz

Es un embarazo que se desarrolla fuera de| (Itero, usualmente, en

las trompas de Falopio, esta situacién es amenazante para la vida

de las mujeres, puesto que, a medida que el embarazo crece |as

trompas podrian llegar a explotar.

o Incisién:

Hendidura poco profunda que se hace en algunos cuerpos con un

instrumento cortante:

o Hemorragia:

Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde

circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy

grandes.

o Néuseas :

Es la sensacién de tener-ganas de Vomitar. Con frecuencia se la

denomina "estar enfermo del estémago". Vomitar o trasbocar es

forzar |os contenidos de| estémago a subir a través del eséfago y

salir por la boca.

- Aspiraciénz

Accién de introducir aire u otra sustancia gaseosa en los pulmones.

o catéteres:

Un dispositivo con forma de tubo estrecho y alargado que puede ser

introducido dentro de un tejido o vena

- Drenajes:

Los drenajes son tubos u otros elementos que ayudan a evacuar

Iiquidos o gases acumulados en zonas del organismo por diferentes
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motivos. Estos sistemas comunican la zona en la que esté

acumulado el |i- quido 0 el gas, con el exterior 0 con un sistema

adecuado. Las sustancias pueden acumularse por diferentes

motivos, como pueden ser traumatismos, abscesos o debido a una

intervencién quir}402rgicapara drenar el contenido residual.

o Lesién:

Un golpe, herida,dar'1o,perjuicioodetrimento. El concepto suele

estar vinculado al deterioro fisico causado por un golpe, una herida o

una enfermedad.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccién de Datos

Se realiza en el departamento de Cirugia en el servicio de Ginecologia

mediante:

- Entrevistas a los pacientes hospitalizados

o Historias clinicas

o Libro de censo de ingreso y egreso

- Encuestas a los pacientes hospitalizados

3.2. Experiencia Profesional

En el departamento de cirugia del Hospital Regional de| Cusco y en mis

a}401osde servicio he podido observar la gran problemética sobre cémo

mejorar la atencién en pacientes post operados de Iaparotomia

�031 exploratoria .

3.3. Procesos realizados en el tema de| informe

Metodologia

Tipo de investigaciénz Cuantitativa. Por qué mide fenémenos y recolecta

datos para probar la hipétesis con base en la medicién numérica y el

anélisis estadistico.

Tipo de estudio: Descriptivo. Solo se describe el fenémeno estudio

sin intervenir en las variables.
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observacional. Debido a que se puede observar el fenémeno y sin �030

modificaravoluntad propia ninguno de los factores que interviene en

el proceso de la investigacién.

Retrospective. La informacién se obtuvo de los expedientes de los

pacientes con preeclampsia atendidos entre 2015-a DICIEMBRE del

2017 en Hospital Regional de| Cusco

Transversal. Ya que se medirén la 0 las variables en una sola ocasién.

Poblacién. 25 expedientes de Pacientes que fueron atendidas en el

servicio de cirugia por Iaparotomia exploratoria.

Universo. De pacientes atendidas en el servicio de cirugia de| hospital

regional de| Cusco V

lnstrumento: Se formulé una cedula de captacién de datos

para poder darrespuesta a las variables de estudio,asi también

se tomb informacién de| expediente clinico, donde se tomaré datos de

la hoja de Enfermeriae historialmédico,como estudios delaboratorio.
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�030 V. RESULTADOS

lnterpretacién y anélisis de datos.

Para Ilevar a cabo esta investigacién se revisaron 25 expediente

aplicando una cedula constituida de 5 preguntas con las cuales se

obtuvieron |os siguientes resultados.

Con respecto a la edad de las pacientes se encontré que el 25%

corresponde a de 30 a}401os,el 31% de 22 a 26 a}401osy con 22%

mayores de 33 a}401ospor lo tanto en esta investigacion se demuestra

que la edad fue un factor predisponente para desarrollar

Iaparotomia ya que con mayor frecuencia se enfermo en una edad

mayor a 25 a}401osy mayor a 33 a}401os.(Ver cuadro y tabla no.1).

El 75% de las pacientes investigadas viven en la zona urbana por lo que

se puede observar que son entre varones y mujeres que desarrollaron

dolor abdominal con mayor frecuencia. por la localizacién de| Hospital

tiende a prestar sus servicios a la poblacién de| érea metropolitana y

solo se reciben a pacientes de| érea rular cuando es una urgencia. (Ver

cuadro y gra}401caNo.2)
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« V. CONCLUSIONES

a) Existe més riesgo de que la herida pos operado no mejore si no se

da una adecuada atencién por parte del persona| de enfermeria.

b) Se noté que no se Ies da una debida informacién. hacia |os

pacientes pos operados sobre como se tienen que cuidar a corto o

largo plazo.

c) No se da una constante capacitacién sobre salud p}401blicapara una

mejor atencién.

d) La actividad o esfuerzo fisico que realizan |os pacientes pos

operados no ayuda a su recuperacién.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Realizar adecuadamente Ia atencién y observacién minuciosa del

paciente para evitar al méximo |as infecciones de herida operatoria.

b) De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacién es

importante dar consejos objetivos a los pacientes pos operado que

se puedan Ilevar a corto o Iargo plazo. Para que asi ayuden ellos

mismos en su recuperacién.

c) Que el persona| de salud que esta frente a este problema de

salud publica, especi}401camenteen érea de pacientes |os post

operados , tenga mejor conocimiento de los factores de riesgo o

complicaciones y poder disminuir Ia mortalidad de| paciente por

ende Ia permanente capacitacién en la especialidad de cirugia para

cada Enfermera que Iabore en el hospital en el sector de 3

cirugia para un mejor desenvolvimiento profesional.

.

d) La enfermera debe de mantener a su paciente en reposo absoluto

o reduccién de actividad fisica tanto en casa como en

érea hospitalaria para prevenir complicaciones.
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CUADRO N° 1

EDAD DE PACIENTES INGRESADOS CON DOLOR ABDOMINAL EN

EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO MAYO-DICIEMBRE DEL 2017

E
MENORES DE 21 25

ANOS

�034�0302�034�031*�034°S
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CUADRO N° 2

RESIDENCIA DE PACIENTES CON LAPARATOMIA EXPLORATORIA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO MAYO �024D|C|EMBREDEL

2015-2017

RESDENCIA  

RURAL  

URBANA

TOTAL

�030Q
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CUIDADOSI DE ENFERMERiA N PACIENTES POST OPERADOS DE

' �030 LAPARATOMiA EXPLORATIVA EN EL SERVICIO DE C|RUGiA
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