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INTRODUCCION

Se conoce por hernioplastia inguinal a la intervencion quirdrgica el cual
permite reconstruir la hernia de la pared abdominal en cual esta ubicado en
la ingle. En tanto, una hernia es aquella protrusion ocasionado por un punto
muy débil de la pared abdominal y los intestinos pueden salir a través de
esta hernia. Esta enfermedad es méas frecuente en el sexo masculino,
desde inicios del afio hasta después de los 55 afios. Las hernias inguinales
son hernias muy frecuentes de la pared abdominal, siendo una de las

patologias que requiere intervencion electivas en el mundo.

En tanto, el motivo por el tema es que durante el tiempo de servicio se pudo
observar que la gran mayoria de pacientes post operados pertenecen a
hernioplastias de diferentes tipos como; la hernioplastia inguinal (unilateral
o0 Dbilateral) umbilical, hernioplastia inguinoescrotal, hernioplastia
epigastrica, de las cuales la inguinal es la que mas predomina siendo en un
75%. Por lo tanto, debido a la demanda, es importante fortalecerlas
actividades de enfermeria en este tipo de pacientes post operados,
enfocadas en el restablecimiento del equilibrio fisiolégico, alivio del dolor,
prevencion de complicaciones y ensefianza al paciente para su cuidado
personal. La valoracién cuidadosa y la intervencién inmediata ayuda al
paciente a recuperar la funcién optima de la manera mas rapida, segura y

comoda posible.

Mi experiencia se desarrolla como profesional de enfermeria desde hace
mas de 10 afios en el servicio de cirugia de las especialidades de
neurocirugia, plastica, traumatologia, y actualmente cirugia general 4to B,
el cual pertenece al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Institucion de
Salud de mayor complejidad en la red de establecimientos en la Provincia
Constitucional del Callao, con Dependencia Administrativa de la Direccién
de Regional de Salud I, es ademéas un Hospital de referencia nacional y

sede docente de pre y post grado de la Universidad Nacional Mayor de San



Marcos y otras Universidades Publicas y privadas , ubicado en el Av.
Guardia Chalaca 2176, Bellavista- Callao. El departamento de cirugia

cuenta con 10 servicios de cirugia.

Generalmente, los pacientes con diagnostico de hernia inguinal unilateral o
bilateral ingresan como pacientes programados, es decir tiene una fase
preoperatoria y una fase postoperatoria dentro de la hospitalizacién, sin
embargo, algunos casos ingresan por emergencia, presentando una hernia
inguinal estrangulada, y es alli donde son intervenidos quirdrgicamente. En
relacion al género, el 60% pertenece al sexo masculino, mientras que el
40% al sexo femenino, en cuanto a la edad la prevalencia es desde los 25
a 75 afos a mas segun estadisticas del hospital Daniel Alcides Carrion.

Por lo que, mediante el uso de un Proceso de Atencion de Enfermeria se
aplica una serie de cuidados Optimos para la preparacion del paciente ante
la intervencion, asi como durante su postoperatorio inmediato y tardio, con
el objetivo de satisfacer las necesidades fisicas y psicolégicas del paciente
durante todo su proceso operatorio y mejorar, de esta manera, su estado
de salud general.

En mi experiencia, se asume de forma constante retos y nuevas
actualizaciones en torno a los cuidados de los pacientes pos operados, en
este caso los de hernio plastia, en los cuales se aplicara la metodologia
utilizada de los pasos sistematizados para el cuidado del paciente como es
el PAE, valorando la parte objetiva y subjetiva del fenbmeno y su
naturaleza, planteando diagnésticos, planificando, ejecutando y evaluando.
Cabe mencionar que fue ejecutado durante los afios 2019 y el primer
trimestre 2020, y fue elaborado en su totalidad por la autora, y sera
presentado a la Jefatura del servicio en referencia, a fin de posibilitar su
implementacion formal y permita también ser un punto de referencia para

otros servicios de la institucidn, ya que se cuenta con suficiente evidencia



de que se ha logrado reducir las complicaciones posoperatorias durante la
estancia hospitalaria.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situacidén problematica, Capitulo II:
Marco teorico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacion Problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



1.1

CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las hernias son consideradas en cirugia general como uno de los
temas de mayor controversia, ya que la hernia es la salida del
contenido intestinal del abdomen ya sea por diferentes factores
como los congénitos (hereditario), aquellos que se desarrollan en la
etapa del crecimiento y el cual se producen durante la vida. El 75%
de las hernias perteneces a la hernia inguinal y es considerada uno
de las intervenciones quirargicas mas frecuentes después de las

apendicetomias (1)

Alrededor de 20 millones se realizan las reparaciones de hernias en
el mundo entero segun algunas fuentes estadisticas, encontrandose
en los Estados Unidos 800,000 cirugias relacionadas a las hernias,
a través del tiempo y el avance de la tecnologia, las cirugias se
realizan en algunos casos de manera ambulatoria. Las reparaciones
de las hernias inguinales en la antigliedad tenian un mayor indice de
fracaso en un porcentaje aproximado de 40- 50%, a raiz de ello se
instauro la utilizacién de protesis y gracias a ellos los indices de

recurrencias fueron disminuyendo con el transcurso de los afios (2)

Por otro lado, en el post operatorio se suelen presentar
complicaciones de diferente indole después de la reparacion
quirargica de la hernia inguinal, aumentando asi la estancia

hospitalaria de forma prolongada y los costos en el sistema de salud

3)

Un estudio realizado en Cuba, refiere que la hernia inguinal es una
patologia que se presenta de forma frecuente, representando mas
de la mitad con un 75% de la pared abdominal, con un riesgo que

afecta la vida del paciente en un 27% en el sexo masculino y en el



sexo femenino el 3%. Asimismo, también se encontrd que, el grupo
etario de mayor frecuencia fueron aquellos que oscilaban los 61 a 70
afos en un 64%. El 20.9% del total de la muestra solo fueron
menores de 60 afios con una media de 66 afos. Las hernias que se

encontraron se clasificaron segun los criterios anatémicos (4)

Otro estudio en el mismo pais, hallo factores que desencadenan
para el desarrollo de una hernia inguinal, como 161 factores como;
orinar, toser, esfuerzos fisicos continuos, levantar objetos muy

pesado en un 61% y sin olvidar el sedentarismo con un 50% (5)

En Espafia se considera como un procedimiento de intervencion
quirdrgica de mayor numero en cuanto a las cirugias generales, y
los terceros realizados en su sistema de salud, el afio 2008 llevan
practicando 58.567 operaciones de hernia inguinal. En Colombia, la
prevalencia es de 618.00 casos en relacion a su poblacion que es
de 51,2 millones, siendo la intervencion quirdrgica de mayor

frecuencia (6)

Por otro lado, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, INEC, en Ecuador en 2014, se considera que, entre las 10
primeras causas de la enfermedad, las hernias inguinales son las
gue ocupan el 7mo lugar, con una tasa de prevalencia de 9,48 por
cada diez mil habitantes. Si tomamos en cuenta el género, la
enfermedad es mas ocurrente en los hombres con una tasa de 14,30

por cada diez mil hombres (7)

En el Perq, la reparacion de la hernia inguinal por medio de la cirugia
es la intervencion quirtrgica mas ejecutada por los médicos, debido
a la alta incidencia de las intervenciones quirdrgicas, es importante

reconocer los factores de riesgo el cual se relacionan con las



complicaciones, como es bien sabido; el grupo etario, el sexo, factor
nutricional, genética y la asociacion de comorbilidades, son
considerados los principales factores de riesgo. por tal motivo, recae
la importancia de poder mitigar y controlar los factores de riesgo para
asi poder reducir las complicaciones y a su vez disminuir la
morbimortalidad y los gastos médicos que ocasionan dichas

complicaciones (8)

En el Hospital Naval- Callao, se realiz6 una investigacion donde se
encontré que, los pacientes intervenidos por hernia inguinal, en un
82% pertenecen al sexo masculino. Asi mismo, el grupo etario
mayores de 65 afios representan un 38% y menor de 65 afios
corresponde al 62%. Por otro lado, en un andlisis profundo se
asocian alguna variable a las complicaciones inmediatas, tales
como; tiempo operatorio, diabetes mellitus, obesidad e hipertension

arterial (9)

En mi experiencia profesional se pudo observar que, en el Hospital
Daniel Alcides Carridn, la encarcelacion de las hernias inguinales se
considera como la principal complicacion, con una frecuencia que
varia de 7 al 30% y estan se estrangulan en un 10%, principalmente
en el sexo masculino, para luego pasar a ser intervenidos
quirdrgicamente. Las complicaciones que se presentan en el post
operatorio, en muchas ocasiones son la dehiscencia de la herida
operatoria, esto sucede cuando el paciente se moviliza de forma
temprana, infeccion del sitio operatorio de forma superficial o

causada por la malla y el dolor neurético o somético severo.

Asi mismo, el uso frecuente de los servicios hospitalarios por las
personas adultas intervenidas quirdargicamente por hernioplastia

inguinal, los expone a consecuencias adversas de la hospitalizacion,



muchas de las cuales no estén relacionadas a la enfermedad de
ingreso sino a efectos adversos de los tratamientos médicos y la
practica hospitalaria. A pesar que los hospitales modernos tienen lo
altimo en tecnologia muchas practicas del cuidado del paciente son
remotas basadas més en la tradicion y habitos que acarrean serias
complicaciones en el paciente postoperado.

Por ende, las actividades de enfermeria se centran en la prevencion

y el cuidado de las complicaciones asociadas al postoperatorio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Galvez Merida; D. (2015) realizo un estudio titulado “Determinacion
de la frecuencia de infeccion de heridas operatorias de hernias
inguinales electivas- Guatemala 2015” cuyo objetivo principal de este
estudio fue “determinar la frecuencia de infeccion de herida operatoria
de hernias inguinales electivas del Departamento de Cirugia de
Adultos del Hospital General San Juan De Dios”. Utilizo la siguiente
metodologia; estudio de tipo observacional transversal. Se encontrd
lo siguiente: Una poblacién de 121 pacientes predominando el género
masculino con un 73.55% (89 pacientes) y de estos 9 tenian como
enfermedad asociada diabetes mellitus, presentando uno de ellos
infeccion de herida operatoria. Del total de pacientes estudiados 9
presentaron infecciébn de herida operatoria que corresponde a un
7.43%. (10).

Podemos concluir que, de acuerdo a los resultados obtenidos, es
importante la valoracion de la comorbilidad de los pacientes
intervenidos, sobre todo en aquellos que padecen de Diabetes
Mellitus; como se sabe, esta patologia se asocia directamente a la
infeccidn del sitio operatorio retrasando asi la recuperacion quirargica.
Por lo que, considero de gran relevancia este antecedente para el
manejo de las intervenciones de enfermeria en pacientes post

operados con Diabetes Mellitus.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Marchena Ch. (2018) realizo un estudio titulado “Proceso de atencién
de enfermeria a paciente pos operado de hernioplastia inguinal
escrotal complicada izquierda mas rafia vesical de un hospital de
Lima, 2018”, cuyo objetivo fue, “aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a un paciente post operado de hernioplastia inguinal
escrotal complicada izquierda mas rafia vesical, en la unidad de
recuperacion post anestésica’. Metodologia: estudio de caso
descriptivo y analitico, se realizaron las actividades proyectadas y asi
mismo se revisaron el planteamiento de los objetivos. Resultados: se
evidencia que el 80% del planteamiento de los objetivos se lograron
alcanzar. Conclusiones: se logro realizar el Proceso de Atencion de
Enfermeria, efectuando las 5 etapas que requiere, identificandose
principales diagndsticos tales como; Riesgo de Aspiracion R/C con
disminucién de nivel de conciencia por sedo analgesia, ausencia de
reflejo tusigeno, tos ineficaz, Deterioro del intercambio de gases
relacionado con cambios de la membrana alveolo- capilar evidenciado
el PCO2 se encuentra disminuido debido a un hipo perfusion,
hipoxemia leve, se ejecuta la mayoria de las actividades planificada,

se logra alcanzar los objetivos propuestos (11).

En el caso se evidencia que a pesar que las hernioplastias aparentan
cirugias de menor complejidad, esto no es asi de siempre, ya que toda
cirugia acarrea complicaciones en el postoperatorio y esto se
relaciona a factores internos y externos que retrasaran la
recuperacion quirargica. Por lo que, es importante valorar los factores
de riesgo para plantear buenos diagnésticos de enfermeria y una

planeacion e intervencion de acuerdo al caso para lograr los objetivos

10



Nufiez Alvarado C. (2016), realizo un estudio titulado “Factores de
riesgo asociados a complicaciones inmediatas en pacientes operados
de hernia inguinal en el Centro Medico Naval 2016”, cuya metodologia
fue un estudio observacional, analitico, transversal. Los factores que
consideraron para el estudio fueron el sexo y la edad. Resultados: Los
pacientes que fueron intervenidos por una hernioplastia inguinal el
82% pertenece al sexo masculino, asi mismo, los mayores de 65 afios
se presentaron en un 38% Yy los menores de 65 en un 62%. Por otro
lado, los factores que se asociaron a las inmediatas complicaciones
fueron; la obesidad, la edad, el tiempo operatorio y la hipertension
arterial. En tanto le logro hallar que el dolor en la hernioplastia
presenta mayor incidencia con un 18% Yy en el menor numero del caso,
la infeccion del sitio operatorio es la que se presenta en un porcentaje
de 2.3%. Conclusiones: Los factores de riesgo que se asocian a
complicaciones inmediatas fueron: la edad, el tiempo operatorio; la

hipertension arterial y la obesidad (9).

En este estudio podemos apreciar que los factores de riesgo propios
del individuo se asocian directamente a complicaciones en el post
operatorio inmediato. Por ello, se recalca que la valoracion y el control
de estos factores por parte de enfermeria es esencial para la

recuperacion del paciente.

Vilchez Barzola, Samuele (2015) realiz6 una investigacion en cual
elaboro una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas, de
pacientes que presentaron alguna complicacion con una cantidad de
32 pacientes de 320 pacientes operados de hernioplastia, en el
servicio de cirugia general del Hospital Rezola de Cafiete. Se obtuvo
como resultado que la frecuencia en mayor incidencia fue la edad de
20 a 59 afios con un porcentaje de 53%, encabezando el género

masculino con un 69%. En tanto los pacientes que presentaron

11



enfermedades adicionales fueron el IMC, obesidad con un 59%. Las
complicaciones pos operatorias en su mayoria fueron el ISO en un

2.5%, el seroma con un 2.8% y los hematomas con un 1.9%(12).

Las complicaciones mas frecuentes en el post operatorio son seroma,
infeccidn de sitio operatorio, hematoma, una vez més, asociados a los
factores clinicos, epidemiolégicos y quirargicos. Por lo que, la
valoracion debe ser global del estado del paciente, con el objetivo de
reducir complicaciones propias de un postoperatorio, para asi,
establecer prioridades de actuacion y adoptar las medidas necesarias

en cada caso.

Gamarra Yurivilca, M. (2015), realiz6 un estudio titulado:
“Complicaciones de las hernioplastias inguinales segun técnica de
Lichtenstein Hospital Il Essalud Chimbote”, con el objetivo de
“‘determinar las complicaciones hernioplastias inguinales”. La
metodologia utilizada para esta investigacion fue un estudio de tipo
retrospectivo, descriptivo y observacional. Su grupo objetivo de
estudio fueron pacientes intervenidos quirdrgicamente por una
hernioplastia inguinal con la colocacion de malla segun la técnica de
Lichtenstein, conformada por 276 pacientes. Se empled una ficha
para la recoleccién de datos y posteriormente reunir los datos de lo
obtenido del paciente. Resultados: se encontrd que las
complicaciones posoperatorias de hernioplastia inguinales suelen
presentarse en pacientes cuyas edades oscilaban entre 50 a 79 afios,
sobresaliendo las complicaciones mas tempranas, en cuanto al sexo,
los varones presentaron mayor cantidad de complicaciones
comprados con las mujeres. Finalmente, la estancia hospitalaria
prolongada de los pacientes pos operados de una hernioplastia
inguinal con la colocacion de malla, mas de la mitad con un 77% fue

intervenido por con una cirugia ambulatoria, el 22% presento una

12



2.2

estancia corta, en cuanto a la cantidad de horas, la minima fue de 5
horas y la maxima de 32 horas. Conclusion; la técnica de Lichtenstein

en el caso de hernioplastias presenta escasas complicaciones (13).

En este estudio se evidencia que la recuperacion de los pacientes post
operados de hernioplastia depende de la técnica que el cirujano
emplee. Sin embargo, en el hospital donde laboro a pesar de usar esta
técnica, en el menor porcentaje existe alguna complicaciéon
relacionada al estado clinico del paciente como el peso, edad, y

alguna comorbilidad.

Base Teorica

Con el aprovechamiento del conocimiento teorico, el profesional de
enfermeria puede ser capaz de describir y explicar qué esta
ocurriendo. Una vez que ha comprendido por qué una situacion
aparece, es posible identificar qué accién especifica debe realizar en
esa situacion, esto es aplicable, no solo cuando aparecen las
situaciones, sino, antes de que se lleguen a producir, ya que puede
predecir y controlar situaciones o fendmenos que discurren en la

practica.

a) Modelo de cuidados de Virginia Henderson: Conceptos
basicos
El Modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos
modelos que parten de la teoria de las necesidades humanas
para la vida y la salud como nucleo central para la actuacion
enfermera. De acuerdo con este modelo, la persona es un ser
integral, con componentes biolégicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales que interactian entre si y tienden

al maximo desarrollo de su potencial.

13



Respecto al modelo de Virginia Henderson se han descrito cuatro

conceptos en relacion con su paradigma:

» Salud: La salud es basica para el funcionamiento del ser
humano. El objetivo es que los individuos recuperen la salud o
la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza y conocimientos
necesarios. Se considera salud la habilidad del paciente para
realizar sin ayuda las 14 necesidades basicas. Henderson
equipara salud con independencia.

» Persona: Es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar
salud e independencia o una muerte en paz. La persona es una
unidad corporal y mental que esta constituida por componentes
biolégicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

» Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de
controlar su entorno, pero la enfermedad puede influir en esta
capacidad. El entorno incluye la relacion del individuo con la
familia. También incluye la responsabilidad de la comunidad de
proveer cuidados.

» Enfermera (cuidados o rol profesional): La funcién de
enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo, a realizar
aguellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion (o a una muerte en paz) actividades que podria
realizar sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario, y hacerlo de tal forma que se le ayude

a conseguir la independencia lo mas rapido posible.

V. Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria
es ayudar al individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar
su salud (o bien asistirlo en los ultimos momentos de su vida) para
cumplir aquellas necesidades que realizaria por si mismo si tuviera

la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios. De este modo

14



enfermeria favorecera la recuperacion de la independencia de la

persona de la manera mas rapida posible (14).

b) Nola J. Pender: Modelo de promocion de la salud.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de
salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal
manera que faciliten la generacion de hip6tesis comprables.
Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en
cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influye en las modificaciones de la
conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre

coémo cuidarse y llevar una vida saludable.

Respecto al modelo de Nola J. Pender se han descrito cuatro

conceptos en relacion con su paradigma:

>

>

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene
mas importancia que cualquier otro enunciado general.
Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada
persona esta definida de una forma Unica por su propio patron
cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan
las interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y
los factores modificantes que influyen sobre la aparicion de

conductas promotoras de salud.

15



> Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria,
ha tenido su auge durante el Gltimo decenio, responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan
de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en
el principal agente encargado de motivar a los usuarios para

gue mantengan su salud personal

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los
profesionales de Enfermeria en la Gltima década, con frecuencia
en diferentes situaciones que van desde la practica segura del uso
de guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la salud de
los pacientes, pero particularmente dirigido a la promociéon de
conductas saludables en las personas, lo que indudablemente es
una parte esencial del cuidado enfermero tal como se evidencia en
los trabajos publicados los cuéles conservan un interés genuino e
implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la salud y la

generacion de conductas que previenen la enfermedad.(15).

c) Kristen M. Swanson: Teoria de los cuidados
Las teorias buscan describir, explicar, predecir y controlar los
fenémenos de tal manera, de adquirir conocimientos para
perfeccionar las practicas. Es asi, que las teorias han permitido
a enfermeria mejorar su capacidad, profesional y disciplinar, a
través del conocimiento, pues los métodos aplicados de forma
sistematica tienen mayor probabilidad de éxito. Las teorias
estimulan el razonamiento que se aplican a suposiciones y
determinan los objetivos de la practica, la educacién y la
investigacién. Son las teorias quienes permiten la generacion
del conocimiento (lo Unico que puede explicar el mundo de
enfermeria), y de esta manera avanzar en la conformacion de
un cuerpo propio de conocimientos disciplinares. Los modelos

conceptuales reflejan la riqueza del pensamiento enfermero

16



que esta continuamente en evolucién. EI conocimiento
abstracto es el que permite que los hallazgos cientificos
derivados de investigacion se desarrollen en teorias que,
guiadas por un soporte filoséfico, puedan sustentar la practica.
Se puede asegurar que la teoria es uno de los componentes
de la estructura del conocimiento que nos permite dar sentido
al mundo empirico y, por tanto, entender de una manera mas
coherente y controlada nuestra practica. Las enfermeras ya no
pueden resumir las experiencias en salud de las personas en
base a diagndsticos médicos. Los modelos conceptuales y las
teorias existen para lanzar desafios a la préactica. El
conocimiento adquirido a través de la teoria estimula el
pensamiento creativo, guia la ensefianza y la investigacion
(16).

2.3 Base Conceptual

2.3.1. Herniainguinal

2.3.1.1. Consideraciones generales:

Es la protusion del peritoneo parietal (que puede acompafarse
de visceras intrabdominales) a través de un orificio o anillo

anatomicamente de la pared abdominal.

En la actualidad el termino hernia inguinal, incluye todas las
hernias de la region inguinoclural dichos conceptos cambian la
clasificacion clasica, refiriendo que son diferentes formas
clinicas de presentacion (hernia indirecta, directay crural) y que
todas responden a una misma zona denominada orificio
mipectineo. De este modo la hernia crural, en la actualidad se
reconoce como una forma de hernia inguinal directa (hernia

inguinal directa inferior) (17).
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2.3.2. Etiologia:

Los factores etiopatologicos responsables de la aparicion de las
hernias inguinales ya sean congénitas o adquiridas, son de origen

multiple.

Desde un punto de vista etiolégico, las hernias inguinales pueden
ser congénitas o adquiridas. Las primeras se relacionan con el
descenso testicular en el hombre, y con la migracién del ligamento
redondo en la mujer, persistiendo en ambos la falta de obliteracion
completa del proceso peritoneo vaginal.

Las adquiridas son producto de alteraciones bioquimicas
(metabdlicas) anatdmicas, mecanicas Yy ambientales que

predisponen para la aparicion de este tipo de enfermedad.

Las hernias inguinales directa o indirectas son causadas por una
deficiencia de la fascia transversalis en la region del orificio

miopectinio, debido a una debilidad de la pared abdominal.

Algunas variaciones anatomicas se suman a la debilidad

constitucional y estructural:

La persistencia de un conducto perititoneovaginal permeable.
Un tridngulo de Hesselbanch aumentado de tamario (17).
2.3.3. Fisiopatologia:

Es utilizada por todos los autores porque describe mejor la

localizacion del defecto en la pared posterior del conducto inguinal.

a) Hernia directa: Es el mas frecuente, se origina a través de
una dilatacién progresiva del orificio inguinal profundo y se
extiende por dentro del corddn inguinal hacia la espina del

pubis. El saco herniario (peritoneo parietal) que consiste en el
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gue el asa herniaria atraviesa por el anillo inguinal superficial
y asi puede llegar facilmente hacia el testiculo., (hernia
inguinoescrotal).

b) Herniaindirecta: es claramente el efecto del desgastamiento
de la fascia transversalis (pared posterior del trayecto
inguinal).de Hsselbanch. El saco herniario esta compuesto
por el peritoeneo parietal y la delgada capa de la fascie
tranversalis.

c) Hernia mixta. Es una combinacién de las dos anteriores, es
llamada “en pantalédn” por la separacion que dejan los vasos
epigastricos entre ambos sacos.

d) Hernia crural: Este tipo de hernia se caracteriza por
presentar dolor por debajo de la region inguinal mas que por
presencia del bulto, lo que puede dificultar su diagnostico

principalmente en pacientes ancianos o mujeres obesas (17).
2.3.4. Aspectos epidemiolégicos:

La hernia inguinal es la méas frecuente, ocupando el 50 al 60% de
todas las hernias de la pared abdominal. La incidencia e mayor en
el sexo masculino, varia de acuerdo al grupo atareo que se analiza
11 por cada 10.000 habitantes entre 16 y 24 afios y 200 por cada
10.000 habitantes mayores a los 75 afios. El riesgo para presentar
una hernia inguinal se calcula 27% para los hombres y 3% para las

mujeres.
2.3.5. Factores de riesgo:

Es necesario recalcar que, a mayor numero de factores, mayor

probabilidad de adquirir una hernia inguinal.
Como factores generales:

v Grandes esfuerzos: por la actividad del paciente, deporte
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v Aumento de la presion abdominal: tos cronica, ascitis,

obstruccion de la miccion, alteraciones digestivas o

crecimiento del Gtero durante el embrazo y factores genéticos.

AN N N N SR

Fibrosis quistica
Criptoroquidea
Sobrepeso y obesidad
Tos cronica
Hiperplasia prostatica

Constipacion cronica.

2.3.6. Signos y sintomas

La hernia inguinal se presenta en distintas maneras. Tipicamente

como una molestia en la region inguinal y puede ser o no ser

encontrada durante el examen fisico. Finalmente puede presentarse

como un bulto descubierto por el paciente en la region afectada,

conocen o si extension al escroto, linea media abdominal o en regién

crural.

Los signos y los sintomas de la hernia inguinal incluyen:

v

<

Un bulto en el &rea sobre cualquiera de los lados
del pubis, que se hace mas notorio cuando estas
erguido y especialmente si toses o haces algun
esfuerzo

Una sensacion de ardor o de dolor en el area del
bulto

Dolor o incomodidad en la ingle, especialmente
cuando te inclinas, toses o levantas peso

Una sensaciéon de pesadez o arrastre en la ingle
Debilidad o presion en la ingle

De vez en cuando, dolor e hinchazon alrededor de
los testiculos cuando la parte sobresaliente del

intestino desciende e ingresa al escroto (17).

20



2.3.5. Complicaciones

Las complicaciones de una hernia inguinal comprenden:

e Presion en los tejidos cercanos. La mayoria de las hernias
inguinales se agrandan con el tiempo si no son reparadas
quirdrgicamente. En los hombres, las hernias grandes se
pueden extender hacia el escroto, lo que causa dolor e
hinchazoén.

e Hernia encarcelada. Si los contenidos de la hernia quedan
atrapados en un punto débil en la pared abdominal, la hernia
puede obstruir el intestino, causando un dolor intenso, nauseas,
vomitos y la incapacidad de tener movimiento intestinal o
despedir gases.

e Estrangulacion. Una hernia encarcelada puede cortar el flujo
sanguineo en una parte del intestino. La estrangulacion puede
producir la muerte de los tejidos intestinales afectados. Una
hernia estrangulada es potencialmente mortal y requiere cirugia
inmediata (17).

2.3.6. Hernioplastiainguinal

Para realizar una cirugia abierta de reparacion de hernia, se
hace una uUnica incision alargada en la ingle. Si la hernia
sobresale de la pared abdominal (hernia directa), se empuja
el bulto de vuelta a su lugar. Si la hernia se extiende hacia el
(indirecta), o bien se empuja de vuelta el saco de la hernia o

bien se liga y se extrae.

Tradicionalmente, se ha reparado el punto débil en la pared

del musculo a través del cual sobresale la hernia suturando
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juntos los bordes del tejido muscular sano (herniorrafia). Esto
es adecuado para hernias mas pequefias que han estado
presentes desde el nacimiento (hernias indirectas) y para
tejidos sanos, en los que es posible utilizar puntos de sutura
sin afiadir tension en el tejido. Sin embargo, el enfoque
quirurgico varia dependiendo de la zona de la pared muscular

gue se tenga que reparar y la preferencia del cirujano.

Actualmente se suelen utilizar parches de malla hechos de
material sintético para reparar las hernias (hernioplastia). Esto
es especialmente cierto para grandes hernias y para hernias
qgue vuelven a ocurrir. Se cosen parches sobre la zona
debilitada en la pared abdominal después de que se ha
empujado la hernia de vuelta a su lugar. El parche disminuye
la tensién en la pared abdominal debilitada, reduciendo el

riesgo de recurrencia de la hernia.

Las diferencias entre la cirugia abierta y la cirugia laparoscépica

para reparar una hernia son las siguientes:

« Una cirugia abierta requiere una sola incisiébn mas grande
en lugar de varias incisiones pequeiias.

o Si hay hernias a ambos lados, se necesitara una segunda
incision para reparar la otra hernia. La cirugia
laparoscopica le permite al cirujano reparar ambas hernias
sin hacer mas incisiones.

o La reparacién abierta de hernia puede realizarse con
anestesia general, raquidea o local.

e La reparacion laparoscoépica requiere anestesia general
(18).
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2.3.7. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
HERNIOPLASTIA INGUINAL

La cirugia es el Unico tratamiento con el que se puede reparar
una hernia de manera permanente. La cirugia puede tener

MAs riesgo para pacientes con problemas de salud graves.

Los cuidados de enfermeria abarcan diversas atenciones que
un enfermero dedica a sus pacientes. Sus caracteristicas
dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a
nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la

salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Objetivos preoperatorios:
Disminuir la ansiedad que experimenta el paciente y familia
en el preoperatorio. Educar al paciente y familia en las

medidas de prevencion de las complicaciones quirdrgicas.

Objetivos postoperatorios:
Prevenir la aparicibn de complicaciones postquirdrgicas.
Educar al paciente y la familia en el manejo de los signos de

alarma postoperatorias.

En el post operatorio la valoracion y manejo del dolor después
de un procedimiento quirargico es importante, ya que el dolor
se define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio tisular real o potencia. Para
la valoracién se considera los siguiente segun el guia de
RNAO:
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e La historia del dolor previo

e Caracteristicas sensoriales del dolor (la intensidad, la calidad,
las caracteristicas temporales, la ubicacion y lo que hace que
el dolor mejore o empeore)

e El impacto del dolor en las actividades diarias (capacidad de
dormir, deambular)

e Elimpacto psicosocial del dolor en si mismo o en otros.

e Valorar la escala del dolor con las herramientas que se

dispongan (19)

COSIDERACIONES GENERALES EN EL POSTOPERATORIO

El periodo posoperatorio es la Ultima etapa del proceso quirdrgico.
Consiste en la recuperacion de las funciones vitales afectadas por el
anestésico que se inicia en el momento el que finaliza el acto
quirargico, y se considera finalizado, una vez recuperado de todas las
secuelas de la intervencion quirdrgica. En él se incluyen una serie de
cuidados y actividades del profesional de enfermeria encaminadas a
llenar las necesidades integrales del enfermo.

Durante todo este periodo de asistencia posquirargica, la enfermera
juega un papel fundamental y abarcara diferente funciones y tareas
de acuerdo al tipo de intervencién posquirdrgica

Dentro del objetivo tenemos:

e Prevenir, diagnosticar y tratar trastornos tanto
fisiolégicos como psicologicos provocados por la misma
intervencion.

e Devolver al paciente el mayor grado de independencia.

o Identificar y satisfacer las necesidades con la mayor
calidad y seguridad posible.

e Evitar posibles complicaciones
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e Educacion sanitaria al paciente y a su familia sobre los
cuidados y recomendaciones que tendra que mantener

durante su recuperacién hospitalaria y en el hogar. (20)

Dentro de las intervenciones generales se considera lo siguiente:

Valoracion de las funciones vitales

Oxigenacion si encaso lo requiere

Aspiracion de secreciones

Evaluacion del estado de conciencia.

Valorar efectos postanestesicos

Valoracion de la herida operatoria, en caso de que exista
algun tipo de sangrado.

Valoracion del estado de la orina

Administracion de fluidoterapia

Dieta progresiva el mismo dia si asi lo indica medico
Deambulaciéon temprana con suspensor

Medidas de apoyo, vendaje suspensorio, hielo local en
caso de ser necesario, analgesia.

Drenajes, no estan recomendados, solo ocasionalmente.

Seguimiento, una semana después del egreso.

En la actualidad, la mayoria de las hernias se cierran con parches de

tela para sellar los orificios. Las complicaciones de las heridas

quirdrgicas son:

Hematoma: acumulacién de sangre fuera de los vasos

sanguineos, en un estado de semicoagulacion, relacionada

con la intervencion quirdrgica. Se evidencia mediante la

equimosis y la inflamacion. Cuidados de Enfermeria: valoracion

continla de los hematomas ya que indica una hemorragia
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interna leve y administracion de medicamentos para manejar el

dolor y la inflamacion cuando sea necesario.

Seroma: acumulacion de linfa en la herida. Se manifiesta con
tumefaccion y molestia local sin eritema ni calor. Cuidados de
Enfermeria: prevencion del seroma (vendaje o apdésito
compresivo), en caso de que aparezca se hace una puncion
para la extraccién del liquido en condiciones de asepsia y
colocacién de vendaje o aposito compresivo.

Dehiscencia: separacion de los bordes de la herida. Cuidados
de Enfermeria: valoracion de las caracteristicas de la herida,
garantizar la inmovilizacién estricta del paciente en posicion

semifowler.

Evisceracion: protrusiéon del contenido de la herida, graves
cuando son incisiones abdominales. Ocurre cuando ceden las
suturas, o cuando hay tos, infeccion o distension. Cuidados de
Enfermeria: valoracion de las caracteristicas de la herida,
garantizar la inmovilizacién estricta del paciente en posicion
semifowler, manejo del dolor con medicamentos segun
necesidad, acompafamiento constante al paciente para

tranquilizarlo y monitorizarlo.

Absceso: acumulacion de pus y material infectado dentro de la
pared abdominal, se observa inflamacion local, calor e
induracion. Cuidados de Enfermeria: realizacién de cura diaria
con técnica aséptica, drenaje de la herida, administracion de
antibioticos segun prescripcion médica y valoracion de la

herida y del proceso de cicatrizacion (21).
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CAPITULO 1.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

. VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION

Paciente :CV.Q

N° HC : 134525

Sexo : Masculino

Edad : 56 afios

Estado Civil : Casado

DNI : 24567889

F Nacimiento: 26/01/1954

Peso : 98 kg.

Talla :1.68 cm

GrupoyF.S :ORH+

Hospital : Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
Servicio : Cirugia General I- 4B.
Fecha : 28/01/2020

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente adulto maduro, ingresa al servicio de Cirugia programado
para intervencion quirargica del dia siguiente, con diagndéstico de
hernia inguinal unilateral izquierda. Manifestando dolor a nivel inguinal
y visualizandose bultos a nivel de zona inguinal, a la palpacion
manifiesta dolor. El bulto en el &rea se hace mas notorio cuando estas

erguido y especialmente si tose o hace algun esfuerzo.
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

1.4.

Paciente post operado inmediato de hernioplastia inguinal izquierda

mas colocacion de malla mas drenaje hemovac.

ANTECEDENTES

1.4.1. ANTECEDENTES PERINATALES: Madre multipara, parto
natural

1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES: Madre falleci6 con cancer al
Utero, padre falleci6 con infarto al miocardio

1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES: Hipertensién arterial desde
hace 10 afios, toma Losartan de 20 mg. 1 toma diaria, con
diabetes mellitus tipo 1l desde hace més de 13 afios.

1.4.4. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES

Procedente del norte de pais, casado con 3 hijos ya mayores,
vive solo con su esposa. Trabajador independiente de una
bodega, refiere que tiene lo suficiente. Consumidor de alcohol

y fumador de forma eventual.

Datos subjetivos:

Paciente refiere dolor a nivel de la herida operatoria segun
escala de valoracién analoga 8/10, también manifiesta querer
ingerir algo de alimento que no prueba alimento desde que
ingreso, extrafia a su familia y no le gusta estar en un hospital.

“me duele detras de la cabeza”
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1.5. EXAMEN FISICO

1.5.1 Control de signos vitales
F.R: 21 x minuto
F.C: 95 x minuto
T°: 37°C (axilar)
PA: 170/90 mmHg
SP02: 96%

1.5.2 Exploracion céfalo caudal:

SNC: LOPTEP, escala de Glasgow 15/15, no signos

meningeos.

CABEZA: Cabello corto, buena implantacion capilar, simétrico,

sin presencia de tumefaccion.
CARA: semihidratada, palida +(+++), semigrasosa.
Ojos: pupilas isocoricas, fottorreactivas, conservados.

Orejas: No se palpan ganglios, presenta simetria en ambos
lados.

Boca: NPO post operado inmediato, mucosa semihidratada,
con piezas dentarias ( 02 incisivos superiores) presencia de

caries a nivel de molares superiores e inferiores.

Nariz: Fosas permeables, sin secrecion, tabique nasal central,

no polipos.

CUELLO: Movilidad conservada, no se palpan ganglios, no presenta

masa. Con acantosis migrans a nivel cervical.
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TORAX: Cilindrico, simétrico, no presenta lesién ni cicatriz alguna.
Pulmones: No se auscultan estertores en ambos campos
pulmonares, murmullo vesicular pasa bien en ACP, FR 21xmin.
Sat de 02 96%.

Cardiovascular: Presencia de ruidos cardiacos con buena
intensidad, no presenta soplos. FC: 95 x minuto, PA: 170/90

mmhg

ABDOMEN: De gran circunferencia, prominente, blando, con
presencia de ruidos hidroaereos ++ (+++). Presenta herida
operatoria a nivel de la ingle izquierda, cubierta con una apositos
limpios y secos, asi mismo un drenaje hemovac con presion negativa
con presencia de contenido sanguinolento de 10cc aprox. Aun no

realiza deposiciones.

RINONES: Columna vertebral central, pufio percusién sin dolor, no

globo vesical. Orina amarilla ambar de aprox. 600cc en 12 horas.

MIEMBROS SUPERIORES: Tono muscular con fuerza vy
movimientos conservados, piel tibia al tacto. Con catéter periférico
en miembro superior derecho pasando dextrosa al 5% mas
agregados a 45 gotas x minuto.

MIEMBROS INFERIORES: Conservados, sin edemas, turgente y

movimientos
PIEL: Palida ++/+++, tibia al tacto, turgente, elastica e hidratada.

PESO de 98 kg TALLA 168 cm, IMC=34.7 (Obesidad)
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1.6. EXAMENES AUXILIARES

%  Hemoglobina: 12.mg/dI

s Glucosa: 186 mg/dl

<  Hematocrito = 41%

«  leucocitos = 7.100 m3

s Urea= 21 mg/dl

s  Creatinina = 1.47 mg/dl

<  Colesterol =225

< Trigliceridos <200

1.7. INDICACION TERAPEUTICA

X/
°

X/
°

X/
°

X/
L X4

Inicio de tolerancia oral pasada las 6 horas
Cloruro de Sodio al 9% 1000 cc 1 frasco

Dextrosa al 5% 1000 cc + 2 hipersodios al 20% y 1 kalium al

20%

Ciprofloxacino de 400mg. Ev. ¢/12h
Metronidazol de 500 mg c/8 horas
Omeprazol de 40 mg c/14 horas
Ketoprofeno 100mg EV c¢/8 horas
Tramadol 100 mg sc condicional a dolor
Atorvastatina 40 mg VO c/24horas
Losartan 20 mg 1tab. Vo c¢/12 horas
Bisoprolol 2,5 mg vo ¢/ 24 horas

Insulina NPH 6UI 30 minutos antes del desayuno y 8pm
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% Insulina R escala movil

o 180-230=2UI

o 230-280=3UI

o 280-300=4Ul

o Mayor o igual a 300= 5UlI
HGT C/ 8 horas

< Control de drenaje

o
*

*

«+ Deambulacién con calzoncillo supensor.

1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE
DOMINIOS Y CLASES

DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO I. Promocion y gestion de la salud.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: Hipertension arterial desde
hace 10 afios, toma Losartan de 20 mg. 1 toma diaria, con diabetes
mellitus tipo Il desde hace mas de 13 afios. Con piezas dentarias (02
incisivos superiores) presencia de caries a nivel de molares
superiores e inferiores.

Clase 2. Gestion de salud: Consumidos de alcohol y fumador de forma
eventual.

DOMINIO II.  Nutricion

Clase 1. Ingestion: se mantiene en NPO, post operado inmediato,
posteriormente iniciara tolerancia oral. Presenta un abdomen de gran
prominencia, peso de 98 kg talla 168 cm, IMC=34.7 (Obesidad).
manifiesta querer ingerir algo de alimento que no prueba alimento
desde que ingreso. Colesterol =225, Trigliceridos <200

Clase 2. Digestion: No evaluable

Clase 3. Absorcion: No evaluable

Clase 4. Metabolismo: Diabetes mellitus tipo Il desde hace mas de

13 afos, Con acantosis migrans a nivel cervical. Glucosa: 186 mg/dl
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Clase 5. Hidratacion: Orina amarilla ambar de aprox. 600cc en 12
horas, Pélida ++/+++, tibia al tacto, turgente, eldstica e hidratada,
presenta drenaje hemovac con presion negativa con presencia de
contenido sanguinolento de 10cc aprox.

DOMINIO Ill. Eliminacion

Clase 1. Funcién urinaria: Orina amarilla ambar de aprox. 600cc en
12 horas, Creatinina = 1.47 mg/dl

Clase 2. Funcion gastrointestinal: Presencia de ruidos hidroaereos ++
(+++). Aun no realiza deposiciones.

Clase 3. Funcion tegumentaria: Palida ++/+++, tibia al tacto, turgente,
elastica e hidratada. Con acantosis migrans a nivel cervical

Clase 4. Funcién respiratoria: No se auscultan estertores en ambos
campos pulmonares, murmullo vesicular pasa bien en ACP, FR
21xmin. Sat de O2 96%.

DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/suefio: Con suefio conservado

Clase 2. Actividad/ejercicio: Con limitacion por ser post operado
inemdiato

Clase 3. Equilibrio/energia: No evaluable

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar: FC: 95 x minuto, PA:
170/90 mmhg, con antecedente de hipertension arterial, con
IMC:34.7(obesidad). “me duele detras de la cabeza”

Clase 5. Autocuidado: Presenta balo higiene conservado

DOMINIO V: Percepcion — Cognicion

Clase 1. Atencion: Disposicion mental para darse cuenta u observar.
Clase 2. Orientacion: Orientado en tiempo, espacio y lugar

Clase 3. Sensacion-percepcion: Post operado inmediato

Clase 4. Cognicion: Post operado inmediato

Clase 5. Comunicacion: Post operado inmediato
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DOMINIO VI. Autopercepcién
Clase 1. Autoconcepcion: No se comunica fluidamente por la reciente
cirugia.

Clase 2. Autoestima: No evaluable

DOMINIO VII. Rol/Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: Familiares pendiente del paciente

Clase 2. Relaciones familiares: Aparentemente presenta buenas
relaciones

Clase 3. Desempeiio del rol: No evaluable

DOMINIO VIlIl.Sexualidad
Clase 1. Identidad sexual: No evaluable
Clase 2. Funcién sexual: No evaluable

Clase 3. Reproduccion: No evaluable

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica: Ninguna

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: muestra relativa ansiedad por
drenaje hemovac y presencia de sangre en dicho contenido.

Clase 3. Estrés neuro-compartamental: No evaluable

DOMINIO X. Principios vitales

Clase 1. Valores: No evaluable

Clase 2. Creencia: Catolico

Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones: No
evaluable

DOMINIO XI. Seguridad y proteccion

Clase 1. Infeccion: IMC:34.7, presenta herida operatoria a nivel de la
ingle izquierda, cubierta con una apdsitos limpios y secos, asi mismo

un drenaje hemovac con presién negativa con presencia de contenido
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sanguinolento de 10cc aprox, diabetes mellitus tipo Il desde hace més
de 13 afios, Con acantosis migrans a nivel cervical. Glucosa: 186
mg/dl

Clase 2. Lesion fisica: IMC:34.7, presenta herida operatoria a nivel de
la ingle izquierda, cubierta con una apositos limpios y secos, asi
mismo un drenaje hemovac con presion negativa con presencia de
contenido sanguinolento de 10cc aprox, diabetes mellitus tipo Il desde
hace mas de 13 afios, Con acantosis migrans a nivel cervical.
Glucosa: 186 mg/dl

Clase 3. Violencia: No evaluable
Clase 4. Peligros del entorno: No evaluable
Clase 5. Procesos defensivos: No evaluable

Clase 6. Termorregulacién: T°: 37°C (axilar), piel tibia al tacto.

DOMINIO XIlI. Confort

Clase 1. Confort Fisico: Paciente refiere dolor a nivel de la herida
operatoria segun escala de valoracion analoga 8/10, F.C: 95 x minuto,
con drenaje hemovac

Clase 2. Confort del entorno: Refiere que no le gusta el ambiente
hospitalario

DOMINIO XIlIl. Crecimiento y desarrollo

Clase 1. Crecimiento: No evaluable
Clase 2. Desarrollo: No evaluable.
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1.7. ESQUEMA DE VALORACION

O >» T O r » <
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[ CARACTERISTICA DEFINITORIAS ]

/o Post operado inmediato \

e Hipertension arterial desde hace 10 afios, toma Losartan de 20
mg. 1 toma diaria, con diabetes mellitus tipo Il
e Consumidos de alcohol y fumador de forma eventual

Presenta un abdomen de gran prominencia IMC=34.7 (Obesidad).
Colesterol =225, Trigliceridos <200

e Con acantosis migrans a nivel cervical. Glucosa: 186 mg/dl

e presenta drenaje hemovac con presion negativa con presencia
de contenido sanguinolento de 10cc aprox.

e Orina amarilla ambar de aprox. 600cc en 12 horas, Creatinina =
1.47 mg/dl

e presenta herida operatoria a nivel de la ingle izquierda, cubierta
K con una apositos limpios v secos. /

{ INTERVENCION INTERDEPENDIENTE ]

Interconsulta Nutricion, interconsulta endocrinologia, examen de
laboratorio(U-G-C), hemograma completo.

[ DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ]

Dolor Gestion ineficaz Desequilibrio
aaudo de la salud Nutricional por exceso

p
[ Riesgo de nivel J Riesgo de deterioro de

de  alucemia la funcion Riesgo de retraso
L cardiovascular en la recuperacion
quirargica

P
Riesgo de
L infeccion
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

» Post operado inmediato

» Hipertension arterial desde hace 10 afios, toma Losartan de 20 mg. 1
toma diaria, con diabetes mellitus tipo

» Consumidor de alcohol y fumador de forma eventual

» Presenta un abdomen de gran prominencia IMC=34.7 (Obesidad).
Colesterol =225, Trigliceridos <200

» Con acantosis migrans a nivel cervical. Glucosa: 186 mg/dl

» Presenta drenaje hemovac con presion negativa con presencia de
contenido sanguinolento de 10cc aprox.

» Orina amarilla ambar de aprox. 600cc en 12 horas, Creatinina = 1.47
mg/dl

» Presenta herida operatoria a nivel de la ingle izquierda, cubierta con
una apaositos limpios y secos.

» Paciente refiere dolor a nivel de la herida operatoria segun escala de
valoracién analoga EVA 8/10, F.C: 95 x

»PA: 170/90 mmhg, “me duele detras de la cabeza”

2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS
SIGNIFICATIVOS

. Dolor agudo

. Mantenimiento inefectivo de la salud

. Desequilibrio Nutricional por exceso

. Riesgo de nivel de glucemia inestable

. Riesgo de infeccion

. Riesgo de sangrado

. Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular
. Retraso en la recuperacion quirargica
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2.3. ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

secos. Paciente
refiere dolor a
nivel de la herida

operatoria segun

escala de
valoracion
analoga EVA

8/10, F.C: 95 x.
con dispositivo

hemovac

FACTOR
PROBLEMA EVIDENCIA DIAGNOSTICO
RELACIONADO
Dolor  agudo r/c

Estimulos de | Presenta  herida Estimulos de
terminaciones operatoria a nivel | t€rminaciones

Delor agude i nociceptoras
nociceptoras de la ingle | )
secundaria izquierda, secundario  agresion
agresion cubierta con una | quifurgica elp
quirargica ap6sitos limpios y | Presenta herida

operatoria a nivel de la

ingle izquierda,
cubierta con una
apositos limpios vy

secos. Paciente refiere

dolor a nivel de la

herida operatoria
segun escala de
valoracion analoga

EVA 8/10, F.C: 95 «x.
con dispositivo

hemovac
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Mantenimiento

inefectivo de la

Conocimientos

deficientes sobre

Hipertension
arterial desde
hace 10 afios,
toma Losartan de
20 mg. 1 toma
diaria, con

diabetes mellitus

Mantenimiento

inefectivo de la salud
ric Conocimientos
deficientes sobre el

cuidado de su salud

salud el cuidado de su | | elp Hipertensién
tipo ,
salud g _ arterial desde hace 10
Consumidos de |
afos, toma Losartan
alcohol y fumador
de 20 mg. 1 toma
de forma| '
diaria, con diabetes
eventual. _ _
mellitus tipo I,
Presenta un _
Consumidos de
abdomen de gran
. _ alcohol y fumador de
prominencia
forma eventual.
IMC=34.7
_ Presenta un abdomen
(Obesidad). _ )
de gran prominencia
Colesterol =225, _
o IMC=34.7 (Obesidad).
Trigliceridos
Colesterol =225,
<200, con o
_ Trigliceridos <200, con
acantosis _ _
_ _ acantosis migrans a
migrans a nivel | _ _
_ nivel a nivel cervical.
cervical.
Glucosa: 186 mg/dI
Glucosa: 186
mg/d|
Aporte de | IMC=34.7 Desequilibrio
Desequilibrio nutrientes gue | (Obesidad). Nutricional por exceso
Nutricional  por | excede las | Colesterol =225, | r/c Aporte de
exceso necesidades Trigliceridos nutrientes que excede
metabdlicas <200 las necesidades
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metabdlicas elp
IMC=34.7 (Obesidad).
=225,

Trigliceridos <200

Colesterol

Con antecedente

de
glicemia inestable r/c

Riesgo de nivel

Alteracion de la

captacion de glucosa

_ de Diabetes

Alteracion de la Mellitus secundario a déficit de
captacion de Glucosa: 186 | insulina por cambios
Riesgo de nivel | glucosa g/l metablicos e/ pCon
de glicemia | secundario a Con  obesidad. | @ntecedente de
inestable déficit de insulina Presencia de | Diabetes Mellitus,

por  cambios | e Glucosa: 186 mg/dI.

metabdlicos i
migrans a nivel Con obesidad.
cervical. Presencia de
acantosis migrans a

nivel cervical.

Riesgo de Destruccion Presenta herida | Riesgo de infeccién r/c
infeccion tisular por | operatoria a nivel | Destruccion tisular por

intervencion
quirdrgica,
cambios
metabdlicos y

obesidad.

de la ingle
izquierda,
cubierta con una
apositos limpios y
Secos. con
dispositivo
hemovac.
Con antecedente
de

Mellitus,

Diabetes

intervencion
quirdrgica, = cambios
metabdlicos y
obesidad e/p Presenta
herida operatoria a
nivel de la ingle
izquierda, cubierta con
apositos limpios vy
secos con dispositivo

hemovac, con
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Glucosa: 186
mg/dl.

Con obesidad

de
Diabetes Mellitus,
Glucosa 186 mg/dl.
Con obesidad

antecedente

Riesgo
deterioro de
funcién

cardiovascular

de

la

Factores internos
y externos que
pueden dafar el

organismo

PA: 170/90
mmhg, “Me duele
detras de la
cabeza’,
IMC=34.7
(Obesidad).
Colesterol =225,
Trigliceridos
<200.

Diabetes
Mellitus,
Glucosa: 186
mg/dl.
Fumador y
consumidor  de

alcohol de forma

eventual

Riesgo de deterioro de

la funcién
cardiovascular ric
Factores internos vy

externos que pueden
danar el organismo e/p
PA: 170/90 mmhg, “Me
duele detras de
cabeza”, IMC=34.7
(Obesidad). Colesterol
=225,

<200.

Diabetes

la

Trigliceridos

Mellitus,
186
mg/dl.Fumador y

Glucosa:

consumidor de alcohol

de forma eventual
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PLANIFICACION

3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DIAGNOSTIC ;

INTERVENCION DE ]

O DE OBJETIVO . EVALUACIO
. ENFERMERIA
ENFERMERI NOC N
NIC
A
Cadigo: Codigo: 01605 | e Cédigo: 1400 e Paciente
00132 disminuye
Control del

Manejo del dolor nivel de dolor

Dolor agudo | dolor

r/c Estimulos
de
terminaciones
nociceptoras
secundaria
agresion
quirdrgica
e/pPresenta
herida

operatoria a

nivel de la
ingle
izquierda,

cubierta con
una apoésitos
limpios y
Secos.
Paciente

refiere dolor a

Disminuir dolor
Escala:

Nunca /
Raramente /
En ocasiones /
Con frecuencia
/
Constantement
e (m) (1 al5)

Indicadores

¢ Reconoce

el
comienzo
del  dolor
(4)

Monitorizacion de las
funciones vitales.
Realizar una
valoracion exhaustiva
del dolor que incluya
la localizacion,
caracteristicas,
aparicion / duracion,
frecuencia, calidad,
intensidad o]
severidad del dolor y
factores

desencadenantes.

Asegurarse de que el

paciente reciba los
cuidados analgeésicos

correspondientes.

segun EVA
2/10

eFC:76 X min

e Tranquilo,
con  suefio
conservado

e Deambula
con
calzoncillo

suspensor.
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nivel de Ia
herida
operatoria
segun escala
de valoracion
analoga EVA
8/10, F.C: 95
X. con
dispositivo

hemovac

Refiere
sintomas al
profesional

sanitario

(4)

- Proporcionar
informacion  acerca
del dolor, tales como
causas del dolor, el
tiempo que durara y
las  incomodidades
gue se esperan
debido a los

procedimientos.

Ensefar el uso de
técnicas no
farmacoldgicas
(retroalimentacion,

estimulacién nerviosa

eléctrica
transcutanea,
hipnosis, relajacion,
capacidad de

imaginacion guiada,
terapia musical,
distraccion, terapia de
juegos, terapia de
actividad,
acrupresion,
aplicacién de calor /
frio y masajes) antes,
después y si fuera
posible, durante las

actividades
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dolorosas; antes de
gue se produzca el
dolor o de que
aumente; y junto con
las medidas de alivio

del dolor.

Codigo: 2210
Administracién de

analgésicos

Comprobar historial
de alergias y érdenes
médicas sobre el
medicamento, dosis y
frecuencia del

analgésico prescrito.

Evaluar la capacidad
del paciente para
participar en la
seleccion del
analgésico, via vy
dosis, e implicarle, si

procede.

determinar el
analgésico preferido,
via de administracion

y dosis para
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conseguir un efecto
analgésico optimo.
[JKetoprofeno
100mg EV c/8
horas
CJTramadol
100 mg sc
condicional a
dolor
eValorar escala del
dolor

eUso de calzoncillo

suspensor
[ ]
Cadigo: Cddigo: Cdbdigo: 4480 Paciente
00099 01602 . toma
Facilitar la o
conciencia

Mantenimient
0 inefectivo
de la salud r/c
Conocimiento
s deficientes
sobre el
cuidado de su
salud elp
Hipertension
arterial desde
hace 10 afos,
toma
Losartan de

20 mg. 1 toma

Conducta de
fomento de la
salud.

Adoptara

medidas  de
cuidado en
torno a su

salud.

Escala:
Manifestada:
Nunca /
Raramente /

En ocasiones /

autoresponsabilida
d

Considerar
responsable al
paciente de  sus

propias conductas.

- Discutir con el
paciente el grado de
responsabilidad del
estado de salud

actual.

sobre salud y
refiere que al
salir de alta
cambiara de
estilo de

vida.
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diaria, con
diabetes
mellitus tipo I,
Consumidos
de alcohol y
fumador de
forma
eventual.
Presenta un
abdomen de
gran
prominencia
IMC=34.7
(Obesidad).
Colesterol
=225,
Trigliceridos
<200, con
acantosis
migrans a
nivel a nivel
cervical.
Glucosa: 186
mg/dl

Con frecuencia
/
Constantemen
te (m) (del 1 al
5)

Indicadores:

Utiliza
conductas
para evitar los

riesgos (1)

Busca un
equilibrio entre
ejercicio; ocio;
descanso y

nutricion (1)

realiza los
habitos
sanitarios
correctamente
1)

- Determinar si el
paciente tiene
conocimientos
adecuados  acerca
del estado de los

cuidados de la salud.
Cddigo :4510

Tratamiento por el
consumo de

sustancias nocivas

Establecer una
relacion terapéutica

con el paciente.

Identificar los factores
(genéticos,  distrés
psicoldgico y estrés)
gue contribuyan a la
dependencia de
sustancias quimicas
como el cigarro y el

alcohol.

- Animar al paciente a
gue tome el control
de su propia
conducta.

- Ayudar al paciente /
familia para identificar

el uso de la negacion
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como forma de evitar
la confrontacibn con

el problema.
Cddigo: 5510
Educacioén sanitaria

Educacién sobre la
importancia de la
ingesta de alimentos
nutritivos y la
realizacion de

actividades fisicas.

Caddigo:
00001

Desequilibrio
Nutricional
por exceso r/c
Aporte de
nutrientes que
excede las
necesidades
metabdlicas
elp IMC=34.7
(Obesidad).
Colesterol
=225,
Trigliceridos
<200

Cddigo: 01004

Estado

nutricional

Mejorara
habito

alimentario
Escala:

Ingestion  de
nutrientes (2)

Masa corporal

(2)

Peso (2)

Cddigo: 1100

Manejo de la

nutricion

Ajustar la dieta al

estilo del paciente,

segun cada caso.

- Comprobar la
ingesta realizada para
ver el contenido

nutricional y calorico.

- Pesar al paciente a

intervalos adecuados.

- Proporcionar
informacion

adecuada acerca de

Paciente

comprometid
0 a mejorar
su héabito

alimentario.

A realizar

ejercicios.

Control
periodico de

su salud

Cumplimient
o] del
régimen

terapéutico.
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Determinacion
es bioquimicas

(2)

necesidades
nutricionales y modo

de satisfacerlas.

- Fomentar técnicas

seguras de
preparacion y
preservacion de
alimentos.

- Ayudar al paciente a
recibir asistencia de
los programas
nutricionales
comunitarios
apropiados, si es

preciso.
Cddigo: 200

Fomento del
ejercicio  (después
del alta)

- Ayudar a identificar
un modelo positivo
para el
mantenimiento del
programa de

ejercicios.

Informar al paciente
acerca de los

beneficios para la
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salud y los efectos

psicologicos del
ejercicio.

Cédigo: 4360
Modificacion de la
conducta

Fomentar la

sustitucion de habitos
indeseables por

habitos deseables.

Reforzar las
decisiones
constructivas
respecto a las

necesidades

sanitarias.

Administraciéon de
Atorvastatina 40 mg
VO c/24horas para el

control de colesterol.

Cddigo:
00004

Riesgo de
infeccion  r/c
Destruccion

tisular por

intervencion

Cddigo: 1902

e Control
del

riesgo.

Cddigo: 6550

Proteccién contra las

infecciones.

Manejo de

bioseguridad

Paciente con
regeneracion
tisular optima,
sin signos de
flogosis.

Presenta piel

tibia lal tacto.
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quirargica,
cambios
metabdlicos y
obesidad e/p
Presenta
herida
operatoria a
nivel de Ila
ingle
izquierda,

cubierta con

apositos
limpios y
secos con
dispositivo

hemovac, con
antecedente
de
Mellitus,
Glucosa 186
mg/dl.

Diabetes

Con obesidad

e Evitar
infeccio
n
Cadigo: 1102

Curacion de la
zona de

insercion

Observar los signos y
sintomas de infeccion
sistémica y

localizada.

- Vigilar el recuento
de

absoluto, el recuento

granulocitos

de glébulos blancos y
los resultados

diferenciados.

- Mantener las
normas de asepsia

para el paciente de

riesgo.
Inspeccionar la
existencia de

enrojecimiento, calor
externo o drenaje en
la piel y las
membranas

mucaosas.

- Inspeccionar el
estado de la herida

quirdrgica.

Manejo aséptico de
los dispositivos

invasivos.

Funciones
vitales
estables.
Glucosa
dentro de los
parametros.
Medico retira
durante la
curacion
drenaje
hemovac por
no presentar
secesion

alguna.
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Administracion de

antibioticos:

0 Ciprofloxacino
de 400mg. Ev. c/12h

0 Metronidazol
de 500 mg c/8 horas

Monitorizacion de las

funciones vitales.

Control de la glucosa

¢/8 horas.

Administracién de
insulina  segun lo

requiera.

Proporcionar una

dieta hipoglucida-

hiposodia,hipocaalori

ca.
Cédigo: Cédigo: 1619 | Codigo: 2120 Paciente con
00179 — autocontrol ] glucosa
_ Manejo de la
) de la diabetes _ _ dentro de los
Riesgo de Hiperglucemia ]
_ parametros
nivel de | Mantener o
_ _ Monitorizacion de las | esperados
glicemia glucosa dentro ) )
_ ) funciones vitales 110 mg/dl.
inestable r/c | de parametros
Alteracion de | normales Valorar  signos vy < I
e e
la captacion sintomas de la
Escala administra su

de  glucosa

secundario a

hiperglucemia.

insulina NPH
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déficit de
insulina  por
cambios

metabolicos
elp con
antecedente
de Diabetes
Mellitus,

Glucosa: 186

mg/dl.

Con
obesidad.
Presencia de
acantosis
migrans a

nivel cervical.

Siempre
demostrado,
frecuentement
e demostrado,
a veces
demostrado,
raramente
demostrado,
nunca
demostrado.
(del 1 al 5)

Indicador.

Controla el
nivel glucosa

en sangre (4)

Se ajusta al
tratamiento
terapéutico
indicado (4)

Realizar control de

hemoglucotex c/8hrs.

Administrar insulina
NPH 6Ul

Antes

30 min.
del de

desayunoy 8pm.

Administrar insulina R
escala moévil si control

de HGT es mayor a:
o] 180-230=2Ul
0 321-280=3UlI
0 281-300=4UlI

0 >de 300= 5Ul

balance hidrico
estricto

Control de glicemia
por laboratorio:

Glucosa = 186 mg/dl

Sugerir ilc

endocrinologia.
Cddigo: 2130

Manejo de la

hipoglucemia.

Se le perfunde:

segun lo
indicado.

La
interconsulta
de
endocrinolog
ia es
respondida y
le sugiere
nueva

indicacion.
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Cloruro de Sodio al
9% 1000 cc 1 frasco

. Dextrosa al 5%
1000 cc + 2
hipersodios al 20% y
1 kalium al 20%

Proporcionar una

dieta hipoglucida e

hipograsa.

Cadigo: Cddigo: 1617 | Cddigo: 4050 Paciente con
00239 _ _ PA de
Autocontrol: Manejo del riesgo

. _ 130/80
Riesgo de | enfermedad cardiaco.
. : mmhg
deterioro de la | cardiaca
y Control y
funcién o
_ Mantener monitorizacion de la | recibiendo
cardiovascula y _
funcién FC, PA. dieta
r r/c Factores _
_ cardiovascular o » hipograsa.
internos y Administracion de
dentro de . )
externos que ) antihipertensivos
_ pardmetros o Colabora con
pueden dafiar indicados  por el
_ normales. o el régimen
el organismo médico. s
: terapéutico.
elp PA: | Indicador: _
O Atorvastatina
170/90
Acepta el | 40 mg VO c/24horas
mmhg, “Me | . o
diagnaostico

duele detras
de la cabeza’,
IMC=34.7
(Obesidad).

Participa en las

decisiones

0 Losartan 20
mg 1tab. Vo c/12

horas
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Colesterol
=225,
Trigliceridos
<200.

Diabetes
Mellitus,
Glucosa: 186
mg/dl.
Fumador vy
consumidor
de alcohol de
forma

eventual

de
cuidados

sanitarios

los

0 Bisoprolol 2,5

mg vo ¢/ 24 horas

Proporcionar una
dieta hiposodia e

hipograsa.

Valorar la funcion
renal, volumen de
diuresis,

caracteristicas.
Control de HGT C/8h

Brindarle educacion
sobre la perjudicial en
el organismo del

cigarrillo y el alcohol.

Brindar educacion
sobre la importancia
de los habitos de
salud y los beneficios
que este le

propocione.

Sugerir una orden de
EK e interconsulta a

cardiologia.

Sugerir datos de
laboratorio de G.U-C
y perfil lipidico.
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V. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

Paciente refiere dolor a nivel de la herida operatoria segin escala de
valoracion analoga 8/10, también manifiesta querer ingerir algo de alimento
g | que no prueba alimento desde que ingreso, extrafia a su familia y no le

gusta estar en un hospital. “me duele detras de la cabeza.

Refiere ser consumidor de alcohol y fumador de forma eventual.

Paciente varon, adulto maduro, post operado inmediato de Hernioplastia
inguinal izquierda+ colocacion de malla y hemovac, ventilando
espontaneamente, con vias aéreas permeables, Glasgow 15/15. Abdomen
prominente de gran circunferencia, con presencia de ruidos hidroaereo ++
(+++). Presenta herida operatoria a nivel de la ingle izquierda, cubierto con
apositos limpios y secos, con drenaje Hemovac a presién negativa y
contenido sanguinolento de 10cc aprox. Presenta catéter periférico a nivel
de miembro superior izquierdo pasando dextrosa al 5% 1000 por pasar a
45 gotas. IMC=34.7, PA=170/90 mmhg, FC=95Xmin, Glucosa=186 mg/dlI,
Colesterol=225, Trigliceridos= <200

e Dolor agudo r/c Estimulos de terminaciones nociceptoras secundario
agresion quirurgica e/p Presenta herida operatoria a nivel de la ingle
izquierda, cubierta con una apositos limpios y secos. Paciente refiere
dolor a nivel de la herida operatoria segun escala de valoracion analoga

A EVA 8/10, F.C: 95 x. con dispositivo hemovac.

e Mantenimiento inefectivo de la salud r/c Conocimientos deficientes
sobre el cuidado de su salud e/p Hipertension arterial desde hace 10
afos, toma Losartan de 20 mg. 1 toma diaria, con diabetes mellitus tipo
II, Consumidos de alcohol y fumador de forma eventual. Presenta un

abdomen de gran prominencia IMC=34.7 (Obesidad). Colesterol =225,
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Trigliceridos <200, con acantosis migrans a nivel a nivel cervical.
Glucosa: 186 mg/dl
Desequilibrio Nutricional por exceso r/c Aporte de nutrientes que excede
las necesidades metabdlicas e/p IMC=34.7 (Obesidad). Colesterol
=225, Trigliceridos <200
Riesgo de nivel de glicemia inestable r/c Alteracion de la captacion de
glucosa secundario a déficit de insulina por cambios metabdlicos e/
pCon antecedente de Diabetes Mellitus, Glucosa: 186 mg/dl.Con

obesidad. Presencia de acantosis migrans a nivel cervical.

Riesgo de infeccion r/c Destruccion tisular por intervencidn quirargica,
cambios metabdlicos y obesidad e/p Presenta herida operatoria a nivel
de la ingle izquierda, cubierta con apésitos limpios y secos con
dispositivo hemovac, con antecedente de Diabetes Mellitus, Glucosa
186 mg/dl. Con obesidad

Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular r/c Factores internos
y externos que pueden dafar el organismo e/p PA: 170/90 mmhg, “Me
duele detras de la cabeza”, IMC=34.7 (Obesidad). Colesterol =225,
Trigliceridos <200.Diabetes Mellitus, Glucosa: 186 mg/dl.Fumador y

consumidor de alcohol de forma eventual

v Disminuir dolor

Adoptara medidas de cuidado en torno a su salud.

Mejorar habito alimentario

Evitar riesgo de infeccion

Mantener valores de glucosa dentro de parametros normales

Mantener funcién cardiovascular dentro de parametros normales

NN NN

Aplicacion de normas de bioseguridad antes de cada
procedimiento
v Monitorizacién de las funciones vitales. FC, FR, PA,SAT 0%,T®
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Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la
localizacion, caracteristicas, aparicion / duracién, frecuencia,
calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes. Valorar segun Escala de Valoracion analoga
IEVA).

v" Administracion de analgésicos segun indicacion media.

v Discutir con el paciente el grado de responsabilidad del estado de
salud actual.

v Proporcionar una dieta hipoglucida- hiposodia,hipocaalorica
Inspeccionar el estado de la herida quirurgica.

v" Administracion de antibiéticos segun indicacion medica

v Realizar control de hemoglucotex c/8hrs.

v" Administrar insulina NPH 6UI 30 min. Antes del de desayuno y
8pm.

v" Administracion de antihipertensivos indicados por el médico.

v Balance hidrico

v Registro de enfermeria.

v' Paciente disminuye nivel de dolor segiin EVA 2/10, FC:76 X min

v' Toma conciencia sobre salud y refiere que al salir de alta cambiara
de estilo de vida.

v' Paciente comprometido a mejorar su habito alimentario.

v" Con regeneracion tisular optima, sin signos de flogosis.

v' Con glucosa dentro de los parametros esperados 110 mg/dl.

v' Paciente con PA de 130/80 mmhg
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CONCLUSIONES

Después de la indagacion bibliografica y la atencion directa del

paciente, se concluye lo siguiente:

La Hernia Inguinal es muy comun dentro de la sociedad, impidiendo
qgue aquellas que lo padecen puedan tener una vida estable y
tranquila, realizando sus actividades y labores diarias. Muchas
personas la consideran normal y sin riesgos evitando asi el contacto
con el especialista quien referira al paciente a una intervencion

quirargica por Hernia Inguinal, también conocida como hernioplastia.

Durante esta investigacién se educd al paciente dandole a conocer
los cuidados necesarios para una buena recuperacion, asi como
también a detectar la presencia de hernia inguinal y a conocer los
riesgos sino es tratada a tiempo. Asi mismo, se fortalecié los
cambios de malos habitos que atentan contra su salud a estilos
saludables.

Exitosamente se lograron los objetivos propuestos, determinado las

necesidades basicas del paciente y logrando que este desarrollara

el autocuidado como via rapida a su recuperacion.
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RECOMENDACIONES

Considero que, para realizar un proceso de atencion de
enfermeria, se debe de conocer la fisiopatologia del proceso

de la enfermedad, en este caso de un paciente post operado.

Es importante la valoracibn de los antecedentes vy
comorbilidades del paciente en el pre y post operatorio, ya
que los diagnosticos dependen de lo presentado en el
momento o un periodo de corto o largo plazo.

Que se realice una guia de manejo en los pacientes
postoperatorios de hernio plastia inguinal, ya que la institucién
no lo actualiza desde el afio 2011.

Que la institucion realice estrategias de capacitacion en

relacion a las actualizaciones del NANDA para el manejo de
diagnosticos.
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Anexol: HERNIA INGUINAL

Direct inguinal hernia

| Small

Inguinal
canal

Indirect inguinal hernia

Hernia inguinal

La hernia inguinal

| se presenta cuando

una porcion del
intestino delgado
se introduce en
el canal inguinal
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ANEXO 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA
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