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INTRODUCCION

El presente informe describe la experiencia laboral profesional en el
Hospital Nacional San Juan Baulista de Huaral la cual ostenta Ia
categoria de hospital de mediana complejidad (l1.2), ademas brinda
atencion de salud a los pobladores de 11 distritos ubicados en la Costa y
Sierra de la Provincia de Huaral. Su estructura es horizontal, una planta
esta diseftada para los servicios de consulta externa, hospitalizacion de
Pediatria y Medicina, Gineco - obstetricia, ceniro obstético vy
Neonatologia con su servicio de Cuidados Intensivos, contamos ademas
con un Centro Quirdrgico, y Central de Esterilizacion.

El presente informe tiene como objetivo describir los cuidados de
enfermeria a los pacientes postoperados de Colecistectomia
Laparoscopica en el servicio de Cirugia del Hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2015 - 2017. Asi mismo contribuira a impulsar, potenciar y motivar
a la aplicacion de nuevos modelos de cuidados de Enfermeria en nuestio
ejercicio profesional. Este informe beneficiara a los gestores y/o teéricos
del cuidado, a la jefatura de Enfermeria tanto del servicio y de! Hospital y
a los(as licenciados(as} en enfermeria que estan al cuidado de los

pacientes postoperados de Colecistectomia Laparoscdpica.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la situacion problematica.

En La Colecistitis Aguda existe una mayor incidencia en mujeres que en
hombres, llegando en algunos paises en 10:1 mujeres. hombres. Las
edades con mayor predominio son de 20 a 40 afios. (1)

La Organizacion mundial de 1a Salud (OMS) indica que la mayor
incidencia de la enfermedad ocurre en el adulto entre los 30 y 80 anos de
edad. Puede presentarse en un 20-30 % de los casos sin antecedentes
de otras manifestaciones de la enfermedad previa. Aproximadamente un
50 % de los pacientes han tenido sintomas al menos 48 horas antes del

ingreso. (2)

En Espana Existe una amplia variabilidad en el abordaje quirirgico de la
colecistitis aguda. Se presenta una encuesta a los miembros de [a
Asociacion Espaiiola de Cirujanos (AEC) para analizar sus preferencias
en el tratamiento de la colecistitis. La mayoria de los cirujanos que
responden no declara ninguna superespecialidad (41,6%), el 21% son
cirujanos hepatobiliopancreaticos, seguidos por cirujanos colorrectales y
esofagogastricos. El 92,3% prefiere la colecistectomia durante el primer
ingreso, aungue solo el 42,7% la realiza. Las razones mas frecuentes
para cambiar su practica preferida son: pacientes no aptos para cirugia
(43,6%) y poca disponibilidad de quiréfano de urgencias (35,2%). El

88,9% realiza la colecistectomia por laparoscopia. La mayoria de



cirujanos de la AEC aconseja la colecistectomia en el primer ingreso para

la colecistitis, pero solo la mitad de ellos la aplica en su entomo clinico. (3)

En Ameérica Latina se informa entre el 5 y el 15 % de la poblacion con la
patologia de colecistiiis, Ia poblacion de mujeres chilenas se encuentra
entre las de mas alto riesgo de desarrollar litiasis vesicular con una
prevalencia de alrededor de 50% en mujeres, la poblacion de mujeres
chilenas presenta las mas altas tasas de mortalidad ajustada por
complicaciones ne neoplasicas de publicadas a nivel mundial. La litiasis
vesicular es bien conocida como un fuerte factor de riesgo para el cancer
vesicular, esta asociacion se encuentra del 74% a 92% de los casos,
mientras gue la prevalencia de liiasis vesicular en la poblacion general es
del 10% .Estas tasas son tres a siete veces mayores que las observadas
en las poblaciones de Europa occidental (4)

En el Perd, las patologias mas importantes de hospitalizacion se
encuentran relacionadas a las enfermedades que comprometen las vias
biliares, vesicula biliar y pancreas, las cuzaies en conjunto se ubican como
la segunda causa de internamiento llegando a ocupar el primer lugar de
las causas de egresos hospitalarios entre ios afios 2002 y 2010 en nueve
departamentos: Arequipa, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, Loreto,
Moquegua, Pasco y Puno (5)

En el Hospital San Juan Bautista de Huaral, los pacientes atendidos por
Colecistectomia Laparoscopia en ei afo 2015 fueron un total de 148

pacientes siendo 128 pacientes femeninos y 20 de sexo masculino, en el



afio 2016 la incidencia fue de 258 pacientes siendo 201 pacientes
mujeres y 57 pacientes varones, en el 2017 el nimero total de pacientes
postoperados de Colecistectomia Laparoscopica fue de 260 pacientes

siendo 195 pacientes mujeres y 85 pacientes varones. (6)

1.2.- Objetivo
Describir los cuidados de Enfermeria que se brinda a los pacientes
postoperados de Colecistectomia Laparoscopica en el servicio de Cirugia

del Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2015 - 2017.

1.3.- Justificacion

En la actuaiidad se ha evidenciado el incremento de pacientes
postoperados de Colecistectomia laparoscopica atendidos en el servicio
de Cirugia del Hospital San Juan Bautista de Huaral. La atencion de
enfermeria se realiza en base a la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem.

Asi mismo se pretende que el personal de enfermeria identifiqué los
factores de riesgo y actué de una manera preventiva en la aparicion de
complicaciones en el paciente postoperado de Colelap.

Este informe beneficiard a todo licenciado de enfermeria como guia de
atencion en el cuidado del ‘paciente postoperado de Colecistectomia
laparoscopica y/o ser el inicio para la implementacion de protocolos de
atencion en el servicio de Cirugia del Hospital San Juan Bautista de
Huaral, asi mismo contribuira al sistema de salud en la reduccién de

costos que requieren la atencion y/o cuidado de Enfermeria.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

DOMINGUEZ, Luis Carlos. (Colombia) en el afio 2014, realizé un estudio
titulado: Colecistectomia de urgencia por laparoscopia por colecistitis
aguda en adultos mayores, con el objetivo de evaluar los resultados del
procedimiento, efectuando un analisis discriminado por subgrupos de
edad. El presente estudio fue de analisis descriptivo de los factores
demograficos, clinicos, bioquimicos y de imagenes diagnédsticas, en una
poblacion de adultos mayores sometidos a colecistectomia por
laparoscopia de urgencia en comparacion con ia poblacion general; Se
incluyeron 703 pacientes (18,3% adultos mayores). La hipertension, la
diabetes, la colangiiis, la coledocolitiasis y la clasificacion ASA -V
fueron factores significativamente estadisticos en los adultos mayores.
Las tasas de reintervencion, de conversion y de hemorragia fueron
estadisticamente significativas en los adultos mayores, la diabetes y la
tasa de conversion fueron superiores en los adultos mayores de 75 afios,
comparados con los de 65 a 74 aiios. Las tasas de lesion de la via biliar,
infeccion y mortalidad, no mostraron diferencia en ninguno de los grupos.;
concluyendo que la colecistectomia de urgencia por laparoscopia continia

siendo un procedimiento relevante en adultos mayores con colecistitis



aguda. Se debe tener precaucion pues las tasas de hemorragia,

reintervencion y conversion, son ligeramente superiores en este grupo. (7)

GONZALEZ RUIZ, Vicente. {(México) en el ano 2013, realizéG un estudio
titulado: Las ventajas de la colecistectomia laparoscopica en el adulto
mayor: experiencia del! Hospital General de México, con el objetivo de
dar a conocer los resultados del empleo de la colecistectomia
laparoscopica para el f{ratamienio de litiasis vesicular y sus
complicaciones en el adulto mayor, experiencia tal, ocurrida en el Hospital
General de México. El tipo de estudio es clinico, descriptivo, transversal,
retrospectivo y observacional. Del total, 367 colecistectomias fueron
realizadas en mujeres (74.5%) y 139 en hombres (25.5%). La mayor parte
de los pacientes (82%) tuvo un tiempo quinirgico de 45 a 50 minutos. La
estancia hospitalaria para la mayor parte de los pacientes (65%) fue de 24
a 36 horas; concluyendo que la colecistectomia laparoscopica es el
tratamiento de eleccion para la litiasis vesicular y para sus complicaciones
en el adulto mayor en un marco de atencion integral, que garantizan las

mejores condiciones del paciente, previamenie a la cirugia. (8)

ULLOA GOMEZ, Felipe Ismael. (Ecuador) en el afio 2016, realizé un
estudio fitulado: Colecistectomia Laparoscopica: experiencia de 20
afos en el Hospital Militar Mayor Alberto Alvarado Cobos, Cuenca,
con el objetive de Identificar los factores socio-demogréficos y clinicos en

la colecistectomia laparoscépica: en sus 20 afios de experiencia en el



Hospital Militar de la ciudad de Cuenca, desde enero de 1996 hasta juiio
del 2015. Esiudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en los Gltimos 20 afios, y
segun los criterios de inclusion, se trabaj6é con 468 fichas dlinicas. Para el
analisis estadistico se utilizd el programa SPSS 22 y Microsoft Office.
Utilizamos estadisticas descriptivas con _frecuencia y porcentajes. Un
61,8% fueron mujeres y un 38,2% varones con una edad media de 50,77
anos (DS = 0,727). Las indicaciones quirlrgicas fueron colelitiasis 60.2%,
colecistitis aguda 29,2%, poliposis vesiculares 4,7%, coledocolitiasis 4,5%
vesicula esclerotréfica 0.9%. La estancia postoperatoria fue de 80.6%
menos de tres dias de <3 dias y el 19,4% >4 dias; con un = 1,09 y un
DS = 0,292. La tasa de conversién a cirugia abierta de 0%. El tiempo
quirirgico fue del 50.2% dentro de 31-60min y el 46.2% mé&s de 60
minutos con un = 42 43min y un DS = 0,564. En general, los resultados
obtenidos son aceptables y comparables al resto de las series de la

literatura. (9).

SOSA SANCHEZ, Liliana Patricia (Espania) en el 2013, realizo un estudio
titulado estudio comparativo del abordzje en la colecistectomia
laparoscopica mediante colocacion de 3 trocares en la linea media
frente al abordaje francés clasico. evaluacion del dolor
postoperatorio mediante escala analdgico-visual y correlacién con
variables amaliticas; con el objetivo de evaluar el dolor postoperatorio

mediante escala analdgico-visual y comrelacién con variables analiticas.



Realizamos un estudio prospectivo aleatorizado (ensayo clinico) de 100
pacienies consecutivos intervenidos de colecistectomia laparoscopica de
forma electiva por colelitiasis sintomatica en el Hospital General
Universitario de Eiche durante el periodo comprendido entre Marzo del
2010 y Enero del 2011.Concluyendo que e! abordaje con 3 trécares en
linea media es un procedimiento seguro para la realizacion de la
colecistectomia laparoscopica al no mostrar mayor tasa de incidencia de
complicaciones intra y postoperatorias al compararlo con una técnica
habitual. El dolor postoperatorio, cuantificado mediante escala analdgico-
visual, tras el abordaje con 3 trécares en linea media es significativamente

menor que tras el abordaje francés clasico (10)

2.2 Marco conceptual

2.2 1. Colecistitis

Es unainflamacionde la pared de lavesicula biliar. El proceso
inflamatorio una vez iniciado genera cambios notorios a nivel
microscopico y macroscopico que evolucionan desde una simple
congestion, pasan por una fase de supuracion, otra de gangrenaciéon y
otra de perforacion. Resulta todo una consecuencia de ia respuesta
inflamatoria que se genera. Y esta comienza con el infiltrado celular, la
extravasacion de liquido y la consecuencia fisiologica que puese ser
curacion espontanea o formacién de absceso y aparicion de
complicaciones como sepsis, perforacion, formacion de un plastron (raro)

y fistula. La colecistitis se debe en la gran mayoria de los casos (95%) a



la presencia de calculos en el interior del érgano, que terminan ociuyendo

el conducto cistico, que desemboca en el colédoco. (11)

2.2.2. Anatomia

La vesicula biliar es un reservorio o bolsa que se localiza en el fado
derecho de la region hepatica). Se constituye por 4 regiones conocidas
como cuerpo, fondo, cabeza y cuello. Tiene un tamano aproximado de 10
x 9 x 4 cm. Desemboca en e! conducto cistico (que al unirse con el
conducto hepatico da lugar al colédoco), que mide entre 2-5 cm, con un
diametro aproximado de 5 mm. (12)

2.2.3 Causas

La colecistitis aguda puede ser litidsica, cuando se genera por la
impactacion de un calculo en algan sitio del sistema de drenaje de bilis y
altidsica cuando !a anatomopatologia no existe calculo. Esta es mas
compleja de explicar, de entender y de diagnosticar, ya que sus causas
obedecen fundamentalmente a virus como es el caso del virus de Epstein-
Barr, la familia Herpesviridae, o a bacterias como el género Salmonella,
entre otras.

La colecistitis cronica obedece en su gran mayoria a la presencia de un
calculo inéapaz por su tamafio de impactar contra el conducto. Se abre
paso a la horadacion constante de la mucosa, con la consecuencia
siempre clasica, de lo que sucede cuando un tejido es sometido a un

dafio cronificado: a saber la patologia neoplasica.(13)
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2.2.4 Epidemiofogia

Existe una mayor incidencia en mujeres que en hombres, llegando en
algunos paises en 10:1 mujeres:hombres. Las edades con mayor
predominio son de 20 a 40 afios. Se consideran factores predisponentes
el hecho de ser mujer esto debido a las hormonas estrogénicas, ya que
estas aumentan las proteinas de baja densidad (LDL, por sus siglas en
inglés) al igual que las proteinas de muy baja densidad (VLDL) y el
colesterol en el jugo biliar y disminuyen dentro del mismo la concentracion
de acidos y sales biliares lo que falcilita ia formacion de litos dentro de ila
vesicula. Debido a los niveles de hormonas estrogénicas que se
presentan en el embarazo el hecho de que las mujeres sean multiparas (o
multigestas) se considera como un factor de riesgo al igua! que el

sobrepeso ya que el perfil lipidico en estas pacientes suele ser mas alto.

2.2.5 Cuadro Clinico

Se caracteriza por dolor en regidon de cuadrante superior derecho del
abdomen, el cual puede ser de moderado a intenso, tipo cdlicoo
punzante. El dolor aumenta con la' ingesta de alimentos muy
condimentados, irritantes, grasas, café, chocolate; y disminuye con la
deambulacién y el ayuno (en algunas ocasiones).

Este dolor puede tener una duracion minima de 5 a 10 minutos o durar
varias horas. En muchas de las ocasiones este dolor se puede irradiar a
la espaida o hacia el hombro derecho. La intensidad del dolor y su

duracion no es proporcional al grado de lesion o afectaciéon. En algunas
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ocasiones se suele acompanar de descargas vagales o adrenérgicas, que
se manifiestan por sudoracion fria excesiva, nauseas, y vomitos de

contenido gastrico. (14)

2.26 Exploracion fisica

Se encuentra paciente diaforético con facies dolorosa, encontrandose en
la mayoria de las ocasiones con distension abdominal, doloroso a la
palpacién del cuadrante superior derecho del abdomen. A ia palpacién se
obtiene un signo clasico, el signo de Murphy: dolor de aparicion abrupta al
presionar con el dedo en el punto de Murphy, punto localizado en el

reborde costal y que pasa por la linea hemiclavicular derecha.

2.2.7 Diagnostico

La colecistitis aguda suele producir dolor en cuadrante superior derecho
persisiente, fipico en la exploracion fisica por el médico. Puede
acompafarse de nauseas, vomitos e inquietud. En caso de infeccion,
suele aparecer fiebre, malestar general e ictericia (no siempre esta
presente, la coloracién amarilla tipica de la piel y las membranas en la
ictericia se acompafia de orinas mas oscuras y de heces blandas de color
claro). Junto a la historia clinica y la exploracion fisica, el diagnéstico
suele confirmarse mediante la ecografiaabdominal. Actualmente es muy
frecuente, ante la clara sospecha de litiasis biliar, la realizacion de la
ecografia por laparoscopia intraoperatoria, que permite la extirpacion de la

vesicula biliar si se confirma el diagnéstico en la misma operacion.
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El dolor referido al hombro derecho en los procesos agudos hepatobiliares
y postcirugia laparoscopica se explica por la imitacion del peritoneo de la
region afectada. Este se encuentra inervado por el nervio frénico (que
inerva al masculo diafragma) originado en el plexo cervical (lll a IV) el que
también origina nervios sensitivos y motores para la region del hombro.
Este sintoma también suele verse en el embarazo ectépico por irritacion
de la sangre en el espacio subfrénico. Algo similar puede encontrarse en
las pancreatitis agudas con dolor referido al hombro izquierdo (signo de

Von Eisemberg).

En casos en los que mediante la ecografia no es posible confirmar el
diagndstico, puede ser necesario realizar otras pruebas complementarias
como el estudio con contraste de las vias biliares (colangiografia) y CPRE
(Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica) tipo de endoscopia en
el cual se pasa a través del esfinter de Oddi para observar la vesicula

biliar y el pancreas.

Las complicaciones sistémicas aparecen con una frecuencia similar a l1a
observada en otros procedimientos quirdrgicos de magnitud equiparable,
generalmente en relacion con el empleo de anestesia general y la edad
avanzada. Es preciso mencionar los problemas respiratorios, la
obstruccion intestinal y la hemorragia digestiva. Para reducir fa incidencia
de embolias pulmonares en pacientes con riesgo, es importante la

deambulaciéon precoz ademas de la profilaxis tromboembdlica.
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Uno de los principales argumentos criticos contra la hernioplastia
laparoscopica (HL) es el riesgo de complicaciones especificas de la
anestesia general. La incidencia de complicaciones generales puede
reducirse con un mayor empleo de la anestesia local o regional,
especialmente en pacientes de edad avanzada ¢ con elevado riesgo
quirargico.La complicacién mas frecuente de la anestesia general regional
es la retencién urinaria, siendo la incidencia mayor en pacientes con
hiperirofia prostatica benigna, por Io que en estos casos es preferible
realizar pnimero una reseccion transuretral, o realizar ambas cirugias en el
mismo acto operatorio. Con la anestesia intradural puede suceder una
cefalea postoperatoria vy lesiones neuroldgicas. Las complicaciones con la
anestesia local son minimas si se evita las sobredosis e inyeccion det

anestésico en vena. (15)

2.2.8 Compficaciones

Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos a:

. Fistulas externas e intemas
. lleo biliar

. Pancreatitis aguda

. Vesicula perforada
. Piocolecisto
. Hidrocolecisto

. Peritonitis localizada (Abceso subfrénico)

14



. Peritonitis generalizada

. Empiema vesicular.
2.2.9 Tratamiento

El tratamiento definitivo de la colecistitis es una intervencion quinirgica,
llamada colecistectomia; existen dos tipos, la abierta y la laparoscopica.
La laparoscopica es preferente ya que tiene una recuperacion mas rapida
gue con la abierta, debido a que solo son de tres a cuatro incisiones
pequenas en el abdomen; quedando puertos quinirgicos mas no una
herida quirdrgica de gran tamario y la colocacion de un drenaje (penrose)
en un ojal cutaneo al costado de la herida quirurgica, haciendo esto para

prevenir abscesos.

El momento de realizar dicho tratamiento suele depender del tiempo de
evolucion del cuadro dlinico. Una colecsititis aguda de menos de 48 horas
de evolucion puede ser de urgencia, mientras que si lleva ya mas de 48
horas se realiza cirugia diferida a los 34 meses con tratamiento médico y
controles, siguiendo una dieta baja en grasas.

El tratamiento médico es terapia antibiética y analgésica. (16)

2.210. Cuidados de Enfermeria a pacientes postoperados de
Colecistectomia Laparoscopica

PREOPERATORIO:

Requisitos de autocuidado universal:

Aislamiento e interaccion social.

15



Ansiedad r/c la intervencion quirargica.

Premocion de ia normalidad.

Dolor agudo r/c la intervencion quirargica.
POSTOPERATORIO:

Requisitos de autocuidado universal:

Eliminacion.

Déficit de autocuidado: uso del WC r/c la dificultad de movimientos.
Movilidad.

Detenoro de la movilidad fisica r/c infervencion quinirgica.
Aislamiento e interaccion social.

Ansiedad r/c la intervencion quirirgica.

Prevencidn de accidentes

Deterioro de la integridad tisular r/c la herida quirdrgica.
Promocion de [a normalidad.

Déficit de autocuidados: bafio/higiene r/c inmovilidad.

Déficit de autocuidados: vestido/ acicalamiento r/c inmovilidad.
Dolor agudo r/c la herida quirdrgica.

Nauseas r/c intervencion quirargica. (17)

2.2.11 Teoria de Watson
Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria

de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el

16



rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria.

Jean Waison considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo perscnal, por
lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias.

A traves de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de
otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera),
Henderson, Hall, Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard
(filosofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su teoria lamada
“Del cuidado humano”.

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de saldd en el mundo, se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales
de enfermeria

La teoria del autocuidado

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion
constante del individuo a su propia existencia.

La teoria del déficit de autocuidado

Se describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los

individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con

17



ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente.
Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la
enfermera.
La teoria de sistemas de enfermeria
Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple
al individuo.
Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados.
Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera aciva
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.
La fuente de dificultad del beneficiario de cuidados enfermeros es Ia
incapacidad de decidir, de realizar o de efectuar una accion orientada a
mantener su vida, salud y bienestar, y esto en relacion a sus habilidades,
su edad, etapa de desarrollo.
Por tanto, para aplicar el modelo de Orem deben fenerse presente las
siguientes pautas:

1. Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de

autocuidado.
2. Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion
del conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del cliente.
3. Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, o

cual supondra la base para el proceso de intervencién de enfermeria.
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4. Disefary planificér la forma de capacitar y animar al cliente para que
participe activamente en las decisiones del autocuidado de salud.
5. Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de
cuidado u orientador, contando con la participacion del cliente.
Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de una
accion intencionada y calculada, la que estd condicionada por el
conocimiento y el repertorio de habilidades de 1a persona y se basa en la
premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda vy, por lo
tanio, son conscientes de las acciones especificas gue necesitan
realizar. No obstante, las personas pueden elegir la no accién, es decir,
pueden decidir no iniciar una conducta de autocuidado cuando es
necesaria, por razones que incluyen la ansiedad, temor, o tener otras

prioridades.

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida
que el individuo madura y son afectados por las creencias, cultura,
habitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo
y el estado de salud puede afectar ia capacidad que tenga el individuo
para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el propésito de
mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos
tenemos requisitos que son basicos y comunes a todos, segin esta
investigadora identifica en su teoria tres categorias de requisitos de

autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria teniendo en
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cuenta que estos requisitos de autocuidado formulados y expresados

representan los objetos formalizados del autocuidado. (18)

2.3 Definicién de términos
2.3.1 Cuidado
El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

2.3.2 Cuidado enfermero

Es el conjunto de funciones que desamolla la enfermera(o) en la atencion
y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacién interpersonal y en el
dominio de lo técnico — cientifico orientada a comprender a la persona
usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en la
prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona en el proceso

salud — enfermedad. {(19)

2.3.3 Colecisititis aguda.

Es la hinchazén e immitacion repentina de la vesicula biliar. Este fenémeno
causa dolor abdominal intenso. La colecistitis aguda consiste en la
inflamacion y posterior infeccion de la vesicula biliar debido al bloqueo de

los conductos biliares por colelitiasis.
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2.3.4 Colecistectomia laparoscopica

La colecistectomia es la intervencion quirirgica que se realiza para
extraer unavesicula biliar enferma: vesicula que esta infectada
(colecistitis), que esta inflamada, o que estd bloqueada (obstruida) por
estar llena de calculos biliares.

La colecistectomia laparoscopica es la extirpacion de la vesicula biliar
utilizando una camara de video y un material especial que permite realizar
la intervencion mediante unas incisiones muy pequefias, sin abrir el

abdomen. (20)
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 | Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia profesional, se
llevé a cabo la recoleccion de datos, mediante la revision de los registros
de enfermeria del servicio de Hospitalizaciéon de Cirugia del Hospital
Nacional San Juan Bautist2 de Huaral, se realizo la revision de los libros
de registro de los pacientes atendidos postoperados de Colecistectomia
Laparoscopica ¥y de la informacion proporcionada de la Oficina de

estadistica en los periodos 2015-2017.

Las fuentes de recoleccion de datos fueron:

Manual de Procedimientos, Guias de Procedimientos asistenciales y
Manual de Organizacién y funciones del Departamento de Enfermeria del
Hospital Nacional San Juan Bauiista de Huaral.

Autorizacidon: Se solicitd la autorizacion respectiva a la jefatura de

Enfermeria del servicio a fin de obtener acceso a los registros anteriores.

3.2 Experiencia profesional
Estudie en la Universidad José Faustino Sanchez Cammion — Huacho.
El Serums lo realice en el Puesto de Salud “La Perla” en el distrito de

Atavillos Bajos, provincia de Huaraz, durante el afo 2001 - 2002



realizando atencién de salud en 03 comunidades (La Perla — Piscocoto —
Pallac) contando solo con una enfermera y un personal {écnico.

Acabando el Serums de Diresa Lima Norte Ill, me contraté como Jefa de
la Microred Aiasmayo teniendo a cargo 03 puestos de salud, asi como la
atencion integral en 12 comunidades, experiencia inolvidable porque logré
la ampliacién del puesto de salud Huayopampa y se elevé de nivel a

centro de salud.

Desde el afio 2009 se elaboré en el Hospital de Huaral en el servicio de
Medicina, Cirugia y Pediatra. (Hospitalizacion I) hasta la actualidad,
aplicando el cuidado humanizado en los pacientes y con resuitados

favorables

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

La Funcion Basica en el servicio de Enfermeria de cirugia:
Ejecucién de actividades profesionaies de Enfermeria en los pacientes
hospitalizados en la ejecucion de actividades medicas propios del Servicio
de Enfermeria de cirugia para el cumplimiento de los objetivos funcionales
del servicio.
Las funciones especificas de la enfermera(o) del servicio de Enfermeria
de Cirugia son:

a) Organizar, coordinar y evaluar la atencion de enfermeria durante

el pre y postoperatorio del usuario aplicando los procesos vy
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b)

protocoios sclucionandose de esta manera las necesidades del
paciente a través del equipo de salud.

Conocer y propiciar el uso adecuado de los equipos manteniendo
su operatividad realizando un uso racional de los materiales,
garantizando que la atencion del paciente sea de calidad.
Mantener ordenadas las historias clinicas y registros con los datos
completos de los pacientes hospitalizados para tener una buena

informacién estadistica.

d) Aplicar técnicas vigentes y protocolos en la administracion de

g)

h)

medicamentos realizando el reporte de las Reacciones adversas a
medicamentos.

Tomar decisiones adecuadas y oportunas al presentarse
problemas relacionadas al cuidado de enfermeria en el paciente.
Cumplir con el tratamiento médico indicado.

Realizar el reporte de enfermeria verbal y escrito paciente por
paciente para valorar y evaluar la evolucion del paciente
comunicando al médico de guardia cualquier complicacién.
Actualizar el kardex de enfermeria en ausencia de la enfermera jefa
para cumplir y hacer cumplir e! fratamiento indicado al paciente.
Efectuar los registros de enfermeria en los diferentes turnos,
garantizando la calidad de la informacién que contribuira a la

pronta recuperacion del paciente.
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)

k)

Realizar y ser responsable del funcionamiento administrativo,
asistencial y docente en el area de enfermeria durante el tumo,
dando el cumplimiento a las normas y procedimientos vigentes
relacionado con el paciente.

Realizar programas de educacién en los servicios de Cirugia para
prevenir y mejorar la calidad de vida del paciente y su entomo.
Cumplir las normas de bioseguridad, para garantizar el control

adecuado de las infecciones intrahospitalarias, en los Servicios de

Cirugia.

m) Participar en las actividades de capacitacion e investigacion que

p)

q)

s)

realizara el personal profesional de las salas de cirugia.

Participar en las reuniones técnicas convocadas por Ila
enfermera(o) jefe del servicio.

Supervisar y evaluar las actividades y permanencia del personal
técnico durante del turno.

Realizar informe de ocurrencias ante cualquier eventualidad que
se presente durante su turno.

Velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes del servicio de
cirugia durante su turmo.

Realizar entrega del reporte del servicio a la enfermera supervisora
en ausencia de la enfermera(o) jefa.

Las demas funciones que le asigne su jefe(a) inmediato.

25



Innovaciones y Aportes

Aplicacion de escalas de valoracion de Aldrete para identificar

complicaciones postoperatorias.

Capacitaciones al personal técnico.

Se inicio la participacion permanente del acompariante del paciente.
Reuniones mensuales del servicio para evaluar el trabajo en conjunto.

Limitaciones para el desempeiio profesional

Insuficiente nimero de personal de Enfermeria en el servicio de cirugia.
No se cuenta con una Base de datos digitalizados en el servicio.

No se cuenta con un servicio de hospitalizacion de cirugia, exclusivo para
el cuidado a pacientes varones y mujeres postoperados por especialidad

meédica.
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IV. RESULTADOS

Grafica 4.1

PACIENTES POSTOPERADOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL DEL 2015 - 2017
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Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital de Huarai

En la grafica 4.1, se observa que el afio 2015 se tuvo un total de 148
pacientes postoperados de Colelap, la cual fue aumentando para el 2016
con un total de 258 pacientes, se observa que el ingreso de pacientes
con esta problema ha hido incrementandose, es asi que el afio 2017 se

atendi6 a un total de 260 pacientes.

300 )
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Grafica 4.2

PACIENTES POSTOPERADOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA POR ANO Y ATENCIONES A PACIENTES DE
SEXO FEMENINO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL. HOSPITAL

SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL DEL 2015 - 2017
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Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital de Huarat

En la grafica 4.2 se observa que entre el afio 2015 al 2017 se tuvo un total
de 524 pacientes del sexo femenino postoperados de Colecistectomia
Laparoscépica, la cual representa aproximadamente el 78% del total de

numeros de pacientes postoperados por afo en dicho servicio.
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Grafica 4.3

PACIENTES POSTOPERADOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA POR ANO Y ATENCIONES A PACIENTES DE
SEXO MASCULINO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL DEL 2015 - 2017
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Fuente: Oficina de Estadistica del Hospital de Huara!

En la grafica 4.3 se observa que entre el afio 2015 al 2017 se tuvo un total
de 142 pacientes del sexo masculino postoperados de Colecistectomia
Laparoscopica, la cual representa aproximadamente el 21% del total de

numeros de pacientes postoperados por afio en dicho servicio.
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b)

d)

V. CONCLUSIONES

Se evidencia que los pacientes postoperados de Colecistectomia
Laparoscopica ha venido incrementzndose gradualmente cada aiio,
siendo la tendencia en aumento.

Las intervenciones de enfermeria deben sustentarse con una base
tedrica, realizando siempre un Proceso de Cuidado de Enfermeria
para garantizar la adecuada atencion en salud.

Se evidencia que los pacienfes postoperados de Colecistectomia
Laparoscépica en su mayoria son de sexo femenino.

Los pacientes postoperados varones represenian el 21% del total

de pacientes atendidos durante el afio.
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b)

d)

Vl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion elaborar la implementacion de un
servicio de Cirugia.

Se recomienda que cada servicio de Cirugia cuente con un minimo
de enfermeros especialistas en Cuidados Quirargicos. Es importante
que el profesional de enfermeria ponga en practica todas sus
habilidades en el cuidado especializado y/o proceso de atencion de
enfermeria que beneficiara en nuestra atencion de todos nuestros
pacientes; de esta manera permitira su pronta mejoria y
recuperacion.

Se recomienda que todo Servicio debe contar con el personal
completo; es muy importante el recurso humano para asi prestar una
buena atencién de calidad y calidez a nuestros pacientes y una
pronta atencion.

Se recomienda la elaboracién y actualizacion de una guiz de
intervencién de enfermeria a pacientes postoperados de

Colecistectomia Laparoscopica.
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