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INTRODUCCION

En el siguiente trabajo se explica el proceso de atencion de enfermeria en una
hernioplastia de pared, estas hernias pueden ser congénitas o adquiridas y suelen
ubicarse en la region inguinal o en la linea media abdominal. debido a este problema
se planteo el proyecto de PAE titulado “Proceso de atencién de enfermeria a adulto
de 65 afios con una hernia en el abdomen, valorado por el modelo tedrico de virginia
Henderson” se planted crear un proceso de atencion de enfermeria para poder
identificar y priorizar las necesidades afectadas del paciente. Este documento
engloba el manejo correspondido de enfermeria en una hernioplastia de pared, que
es un procedimiento quirdrgico para reparar hernias en la pared abdominal, donde
organos o tejidos protruyen a través de un area débil o un defecto en la pared
abdominal. Se utilizo la teoria de Virginia Henderson en aplicacion a la valoracion
de las 14 necesidades, se valoraron y clasificaron las necesidades que requiere el
paciente para su mejoramiento y el cuidado y educacion que requiere para la
hernioplastia de pared. El PAE es un método para poder manejar y mejorar los
sintomas y poder planear cuidados de enfermeria para que la recuperacion del
paciente tenga su proceso de mejoramiento, tanto como en la cirugia o en el
tratamiento que se le dara, al igual se plantea la educacion que se le dara el paciente
y familiares en como podemos prevenir alguna otra hernia y darles saber que
cuidados se le puede realizar para poder prevenir algunas complicaciones que
ponga en riesgo la vida del paciente. Por lo cual la hernioplastia de pared es una
intervencidn quirdrgica esencial para tratar las hernias abdominales, mejorando la

calidad de vida del paciente y previniendo complicaciones potencialmente graves.



JUSTIFICACION

Como estudiante de enfermeria del sexto cuatrimestre al realizar este PAE es para
poder tener conocimiento en cémo podemos diagnosticar y realizar una hernio
plastia de pared, en cdmo podemos mejorar el estado del paciente con los cuidados
de enfermeria que se realizara y poder brindarle un mejoramiento de su salud e ir
disminuyendo los riesgos que se puede presentar durante y después de la cirugia.
El objetivo al realizar el PAE es identificar que actividades se le puede realizar al
paciente para su recuperacion, que pueda tener un cuidado de buena calidad para
su mejoramiento. La hernio plastia de pared es causada por diferentes factores uno
de ellos es el envejecimiento, el levantamiento de objetos pesados o estrefiimiento.
La cirugia tiene como objetivo restaurar la integridad de la pared abdominal y poder
prevenir problemas como el estrangulamiento de la hernia o dolor persistente. Para
reparar un defecto en la pared abdominal que permite que los érganos internos
sobresalgan, causando sintomas o riesgos de complicaciones. EI PAE nos sirve
para la educacién y prevencion de la hernio plastia de pared y poder tener un menor

riesgo de complicaciones.



OBJETIVO

e General

El objetivo principal es restaurar la integridad de la pared abdominal, corrigiendo

el defecto herniario.

e Especificos

e Mejorar la funcién y la calidad de vida del paciente.

e Evaluar e identificar las necesidades para la recuperacién funcional y el
fortalecimiento de la pared abdominal

e Emplear conocimiento de como reducir los riesgos asociados a la cirugia,

como infecciones, dolor crénico o problemas de cicatrizacion



MARCO TEORICO

Hernio plastia de pared

La hernio plastia de pared es una cirugia para reparar una hernia, donde el tejido
abdominal sobresale a través de una abertura o punto débil en la pared muscular
del abdomen, la operacion consiste en devolver el tejido protruido a su lugar y
fortalecer la pared abdominal, a menudo utilizando una malla para soporte. Las
hernias son defectos de la aponeurosis y los musculos de la pared abdominal a
través de los cuales puede salir contenido intraabdominal, el hallazgo mas comuin
es una masa o abultamiento en la pared anterior del abdomen que aumenta de
tamafio con el esfuerzo. Una hernia que no se regresa se describe
como encarcelada y requiere correccion quirargica urgente, puede contener de un
segmento del intestino y puede acompafiarse de nauseas, vOmitos y dolor
considerable, Si ademas se altera la irrigacion del intestino, la hernia se describe

como estrangulada lo que puede generar muerte del intestino y perforaciones.

Riesgos: Las hernio plastia de pared pueden afectar a personas de todas las edades
y afecta mas a hombres que a mujeres, los riesgos que puede generar una hernio
plastia de pared incluyen infecciones, sangrado, problemas con las cicatrizaciones,

dolor crénico, o dafios de 6rganos cercanos.

Signos y sintomas: En un alto porcentaje de casos, las Hernias de Pared
Abdominal no desarrollan sintomatologia méas alld de la protuberancia en la
zona. En otros casos, puede ir acompafiada de malestares como:

o Dolor abdominal

e Nauseas
e VOmitos
e Ardor

e Sensacion de pesadez
« Masa o abultamiento en el ombligo o alrededor de este que aumenta de tamafio

con el esfuerzo.



Diagnostico: la mayoria de las veces con la clinica y exploracion fisica es suficiente
para el diagnostico, en casos particulares se solicita estudios de imagen como

ultrasonidos o tomografias

Tratamiento: la cirugia, dando una solucion definitiva y curativa, consiste en
reintroducir el tejido herniado y reparar o reforzar la pared abdominal debilitada,

utilizando malla quirdrgica para mayor soporte.

Prevencion: Para prevenir una hernia de pared abdominal, es crucial mantener un
peso saludable, evitar esfuerzo excesivo al levantar objetos pesados y manejar el

estrefiimiento con una dieta rica en fibra y liquidos.

Su prondstico es generalmente muy bueno, la mayoria de las personas
experimentan una recuperacion exitosa con una baja tasa de complicaciones, se

recuperan completamente en 2 a 6 semanas.



CONCEPTO

Una hernia es un saco formado por el revestimiento de la cavidad abdominal

(peritoneo). El saco pasa a través de un agujero o area deébil en la capa fuerte de la

pared abdominal que rodea el masculo, denominada fascia.

El tipo de hernia depende de su ubicacion:

es una protuberancia en la parte superior del muslo, justo
debajo de la ingle. Este tipo es mas comun en las mujeres que en los
hombres.
se presenta en el masculo diafragma que separa el térax y el
abdomen. Una porcién de la parte superior del esttmago se adentra en el
torax.
0 eventracion puede darse a través de una cicatriz si usted
ha tenido una cirugia abdominal en el pasado.
es una protuberancia alrededor del ombligo. Sucede con
mayor frecuencia cuando el musculo alrededor del ombligo no se cierra
completamente después del nacimiento.
es una protuberancia en la ingle. Este tipo es mas comun

en los hombres. Puede bajar hasta el escroto.

Las causas mas comunes de padecer una hernia es el levantar objetos pesados,

hacer esfuerzo al usar el bafio, realizar cualquier actividad que eleve la presion

dentro del abdomen, de igual manera las hernias pueden presentarse al nacer, pero

es posible que la protuberancia no sea notoria hasta mas adelante en la vida y

algunas personas tienen antecedentes familiares de hernias.

La reparacion quirdrgica de la hernia, que implica:

Reduccidén: Devolver el contenido herniario a su ubicacion normal dentro

del abdomen.



« Reparacion: Coser o reforzar la pared abdominal debilitada.

o Malla: Un material protésico utilizado para fortalecer la pared abdominal y

prevenir recurrencias.

Existen diversas técnicas para la hernioplastia, incluyendo aproches abiertos y
laparoscoépicos, con o sin uso de malla. La hernioplastia de pared es una cirugia
para reparar hernias abdominales, donde se reubican los 6rganos, se repara la
pared muscular y se utiliza una malla para reforzarla, previniendo asi la reaparicion

de la hernia.



ETIOLOGLA

La hernioplastia de pared, o reparaciéon quirirgica de una hernia de la pared
abdominal, se realiza para corregir una protrusién anormal del contenido abdominal
a través de una zona débil o un defecto en la pared abdominal. Una hernia puede
ser congeénita (presente al nacer) o desarrollarse en nifios con debilidad en la pared

abdominal.

Las actividades y los problemas médicos que aumentan la presion sobre la pared

abdominal pueden provocar una hernia.
Causas cognitivas:

o Defectos en la pared abdominal presentes desde el nacimiento: Algunos
individuos nacen con areas de debilidad o defectos en la pared abdominal

que predisponen a la formacién de hernias.

« Debilidad de la fascia de Spiegel: En algunos casos, la fascia de Spiegel,
una estructura fibrosa en la pared abdominal, puede ser congénitamente
débil, aumentando el riesgo de hernia de Spiege

Causas adquiridas:

e Aumento de la presion intraabdominal: Factores que aumentan la presién dentro
del abdomen pueden forzar el contenido abdominal a través de puntos débiles
en la pared, como levantar objetos pesados, esfuerzo al defecar u orinar, tos

cronica, embarazo y obesidad.

e Debilidad adquirida de la pared abdominal: Cirugias abdominales previas,
trauma abdominal, y enfermedades que debilitan los tejidos pueden crear

puntos débiles en la pared abdominal.



o Factores relacionados con la edad: El envejecimiento puede causar una
disminucion natural de la elasticidad y fuerza de los tejidos, aumentando el

riesgo de hernias.

« Estilo de vida: Ciertos estilos de vida, como el tabaquismo, pueden afectar la
cicatrizacion y predisponer a hernias incisionales.
En muchas personas, la debilidad en la pared abdominal que causa una hernia
inguinal se produce antes del nacimiento, cuando una debilidad en un musculo de
la pared abdominal no cierra correctamente. Otras hernias inguinales ocurren mas
tarde en la vida, cuando los musculos se debilitan o se deterioran como
consecuencia de la edad, la actividad fisica intensa o la tos causada por fumar.
La debilidad también puede presentarse en la pared abdominal més tarde en la vida,
especialmente luego de una lesion o una cirugia abdominal.
En los hombres, el punto débil se presenta generalmente en el conducto inguinal,
donde el cordén espermatico ingresa al escroto. En las mujeres, el conducto inguinal
lleva un ligamento que ayuda a mantener el Gtero en su lugar y, en ocasiones, las
hernias se presentan donde el tejido conectivo del Utero se une al tejido que rodea
el hueso pubico.

Factores de riesgo:

o Ser hombre: Los hombres tienen ocho veces mas probabilidades de padecer
una hernia inguinal que las mujeres.

e Ser mayor: Los musculos se debilitan a medida que envejeces.

o Serde raza blanca.

« Antecedentes familiares: Tener un pariente cercano, como uno de los padres
0 un hermano, que padezca esta afeccion.

e Tos cronica, como la del fumador.

« Estreflimiento cronico: El estrefiimiento produce esfuerzo al evacuar los
intestinos.

« Embarazo: El embarazo puede debilitar los musculos abdominales y causar

mayor presion dentro del abdomen.



FISIOPATOLOGILA

La fisiopatologia de la hernioplastia implica entender los mecanismos de la
formacion de hernias, la reparacion quirargica del defecto y la respuesta del cuerpo
a la malla protésica para lograr una reparacion duradera. Una hernia se produce
cuando una parte interna del cuerpo sobresale de una zona muscular débil o de la
pared de tejido circundante. Las hernias no suelen causar sintomas, aunque puede

aparecer inflamacion en el abdomen o la ingle.

Aunque una hernia puede desarrollarse en cualquier parte del cuerpo, suele
aparecer entre el pecho y las caderas, siendo la hernia abdominal la forma mas
comun. Una debilidad en la pared abdominal provoca la formacion de un orificio, por
el que los 6rganos abdominales o el tejido adiposo se abren paso, creando una
protuberancia. Las hernias también pueden aparecer en otras partes del cuerpo,
como la columna vertebral, cuando los discos intervertebrales sobresalen y

presionan los nervios cercanos.

La mayoria de las hernias son reducibles, lo que significa que el contenido herniado
puede ser manipulado para regresar a la cavidad abdominal. Las hernias
irreducibles, por otro lado, no pueden ser empujadas de nuevo a su ubicacion
original. Esto puede causar estrangulacion, lo que se refiere a cuando la presion
ejercida sobre el contenido herniario puede comprometer el suministro de sangre al
tejido, causando isquemia, muerte celular e incluso gangrena. La obstruccion
también puede ocurrir si parte del intestino se hernia y el contenido intestinal ya no
puede moverse a traves del area herniada. Esto puede causar calambres, ausencia

de defecacion y vomitos.



DIAGNOSTICO

El diagndstico de una hernioplastia de pared (reparacion de hernia) usualmente se

basa en la historia clinica, el examen fisico y estudios de imagen como ecografia o

tomografia computarizada (TC), especialmente en casos complejos o inciertos.

Laboratoriales:

Biometria hematica: Para evaluar la presencia de infeccion o anemia.

Quimica sanguinea y electrolitos séricos: Para evaluar la funcién renal y

electrolitica.
Coagulacion: Para evaluar el riesgo de sangrado.

Grupo y Rh: Para determinar el tipo de sangre en caso de necesitar una

transfusion.

Electrocardiograma: Para evaluar la funcién cardiaca, especialmente en

pacientes con factores de riesgo.

Estudios de imagen:

Ecografia: Es el estudio de imagen inicial mas comun para hernias de pared
abdominal, especialmente en hernias inguinales. Permite visualizar el

defecto en la pared abdominal y el contenido herniario.

Tomografia Computarizada (TC): Se utiliza cuando la ecografia no es
concluyente o se sospechan complicaciones, como incarceracion o
estrangulacion. También puede ser util para hernias complejas, hernias

recurrentes o hernias con contenido atipico.

Resonancia Magnética (RM): En algunos casos, la RM puede ser util para
evaluar hernias complejas o0 hernias en pacientes con contraindicaciones

parala TC.



TRATAMIENTO

El tratamiento principal para las hernias es quirdrgico, aunque en algunos casos se
pueden utilizar medicamentos para aliviar los sintomas. La cirugia repara el tejido
debilitado y cierra la abertura herniaria, mientras que los medicamentos pueden

ayudar a manejar el dolor y la inflamacion.

El tratamiento para una hernia es la cirugia. Hay diferentes tipos de cirugias para

las hernias, como la cirugia abierta y la cirugia laparoscopica.

Cirugia laparoscopica: El cirujano le hard algunas incisiones pequefias en el
abdomen. Luego le inflard el abdomen con aire para poder ver sus 6rganos. El
cirujano le introducira un endoscopio delgado y equipado con una luz, que se
denomina laparoscopio, a través de la incision. Introducird instrumentos para

reparar la hernia a través de las otras incisiones.

Cirugia abierta: El cirujano hara una incision lo suficientemente grande como para
retirar el tejido cicatricial y la grasa de la pared abdominal proxima a la hernia.
También es posible que cologue un parche de malla a modo de sostén de la parte

debilitada de la pared abdominal.

tratamiento farmacoldgico para una hernioplastia de pared se enfoca principalmente

en el manejo del dolor postoperatorio y la prevencion de infecciones

e Analgésicos: Se pueden recetar analgésicos de venta libre como ibuprofeno o
paracetamol para el dolor leve a moderado. Para dolor mas intenso, se pueden

usar analgésicos opioides bajo supervisibn médica.

e Antiinflamatorios: Medicamentos como el ibuprofeno pueden ayudar a reducir
la inflamacion y el dolor.

e Antibiéticos: En algunos casos, especialmente en cirugias con mayor riesgo
de infeccion, se pueden administrar antibiéticos profilacticos para prevenir

infecciones postoperatorias.



o Profilaxis antitrombadtica: En algunos pacientes, especialmente aquellos con
mayor riesgo de trombosis, se pueden recetar anticoagulantes para prevenir la

formacion de coagulos sanguineos.



COMPLICACIONES

Las complicaciones de la hernioplastia de pared abdominal, ya sea abierta o

laparoscopica, pueden ser variadas y afectar tanto a corto como a largo plazo.

o Infeccion del sitio quirdrgico: Una de las complicaciones mas frecuentes,
especialmente con el uso de mallas, puede requerir tratamiento con

antibiéticos o incluso la extraccion de la malla en casos graves.

« Hematomay seroma: Acumulacién de sangre o liquido seroso en el sitio

de la operacién, que puede requerir drenaje.

e Dolor cronico: El dolor postoperatorio puede persistir en algunos

pacientes, a veces debido a dafio nervioso o inflamacién.

« Recurrencia de la hernia: La hernia puede volver a aparecer,
especialmente si la malla se desplaza o no se fija correctamente, o si existe
tejido débil en la zona.

e Lesién de 6rganos o vasos sanguineos: En la reparacion de hernias
inguinales, puede haber riesgo de lesién del intestino, vejiga, o vasos

sanguineos que irrigan los testiculos.

o Obstruccidon intestinal: Si la hernia se estrangula o encarcela, puede
causar dolor intenso, nauseas, vomitos e incapacidad para evacuar, e

incluso muerte del tejido intestinal.

o Adherencias: La malla puede provocar la formacion de adherencias, que

son bandas de tejido cicatricial que pueden causar obstruccion intestinal.



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Enfermedad: Hernio Plastia de Pared

Concepto: es un procedimiento quirdrgico para reparar una hernia, que es la protrusidon de un érgano o tejido a través de un

punto débil en la pared muscular abdominal.

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

AGENTE:

Periodo subclinico

Periodo clinico

La hernioplastia de pared es causada por
anomalias hereditarias, debilidad de la
pared abdominal, cirugias,
traumatismos, o esfuerzos repetidos.

HUESPED:
e Ser humano
e Sexo masculino
e Edad todas

MEDIO AMBIENTE:
Estrefiimiento, levantar objetos pesados,
por una cirugia previa, obesidad.

puede ocurrir debido a complicaciones postoperatoriasoala
presencia de condiciones médicas preexistentes.

problemas como infeccidn, sangrado, hematomas, seromas,

dolor crénico y recurrencia de la hernia.

Bulto o protuberancia, dolor o molestia, inflamacion,
enrojecimiento o cambios en el color de la piel,
dificultad para tragar o acidez estomacal, nduseas o

vomitos, estrefiimiento.

La debilitacion de la pared abdominal, la protrusion
de drganos a través del defecto, y la reaccion

inflamatoria y cicatrizacion tras la cirugia.

Complicaciones

Signos y Sintomas

Cambios tisulares

Muerte

HORIZONTE CLINICO

NIVELES DE PREVENCION

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencién
terciaria

Promocion de la
salud

Proteccién especifica
de la salud o acciones
de control

Limitacion del
dafio/Tratamiento oportuno

Diagnéstico precoz

Rehabilitacion

* la prevencion y
educacion sobre
hernias

* el manejo
postoperatorio
para evitar

complicaciones.

* Visitas regulares de
control médico.

* Tratamiento quirurgico:
Hernioplastia de pared

*Aumento de volumen con
deformidad anatdmica
* Observar y palpar la
zona afectada

* Preguntar signos y
sintomas

* Ecografia

*Tac (tomografia
computarizada)

*RM (resonancia
magnética)

* manejo del
dolor, retorno a
la actividad
fisica gradual, y
prevencion de
complicaciones




VALORACION CON L&
TEORICA MARGORY
GORDON

Percepcion y manejo de la salud:

Se evalla la comprension del paciente sobre la hernia, la cirugia y el
autocuidado postoperatorio, se investigan los factores que influyen en la

adherencia al tratamiento y la prevencion de complicaciones.
Nutricional-metabdlico:

Se valora el estado nutricional del paciente antes y después de la cirugia y
se analiza la ingesta alimentaria, el estado de la piel (importante para la
cicatrizacion), y la presencia de complicaciones metabdlicas relacionadas

con la hernia o la cirugia.

Eliminacion:

Se evalla el patrén de eliminacién intestinal, considerando posibles
alteraciones causadas por la cirugia o el uso de analgésicos, se analiza la
frecuencia, consistencia y cualquier dificultad en la eliminacion.
Activacioén/Ejercicio:

Se analiza la capacidad del paciente para realizar actividades diarias,
considerando el dolor, la limitacidon de movimiento y la fatiga y se evalua el
impacto de la hernia y la cirugia en la movilidad y la participacion en

actividades fisicas.
Suefio/Descanso:

Se evalla la calidad y cantidad del suefio, considerando el dolor
postoperatorio y la ansiedad, se investigan las dificultades para conciliar el

suefio, el descanso y la influencia de la hernia en el patron de suefio.



6. Cognitivo/Perceptual:

Se evalua el nivel de conciencia, la capacidad de atencién, memoria y
orientacion, asi como la presencia de dolor y la forma en que el paciente lo

percibe y lo comunica.
7. Autopercepcién/Autoconcepto:

Se evalla la imagen corporal, la autoestima y la autoimagen, considerando

el impacto de la hernia y la cicatriz en la percepcion de si mismo.
8. Rol/Relaciones:

Se evalla el impacto de la hernia y la cirugia en el rol del paciente en la

familia, el trabajo y la comunidad.
9. Sexualidad/Reproduccion:

Se evalla la funcion sexual y reproductiva, considerando el impacto de la
hernia y la cirugia en la actividad sexual y la fertilidad, especialmente en

pacientes jovenes o en edad reproductiva.
10.Adaptacion/Tolerancia al Estrés:

Se evalla la capacidad del paciente para afrontar el estrés asociado con la
hernia y la cirugia, asi como la presencia de ansiedad, depresion o

dificultades para adaptarse a la nueva situacion.

11. Valores/Creencias:
Se evalta la influencia de las creencias y valores del paciente en su
respuesta a la hernia y la cirugia, incluyendo la adherencia al tratamiento,

la aceptacion de la enfermedad y la busqueda de apoyo hacia el paciente.



VALORACION CEFALOCAUDAL

Cabeza: Craneo simétrico, cuero cabelludo sin lesiones, cabello negro, bien

implantado, con buena higiene, estado de conciencia activo, sin alteraciones.

Cara: Simétrica, con color eutérmica, sin presencia de lesiones, no manchas, con

lunares, con expresion de dolor.
Nariz: Fosas nasales permeables, simétrico.

Ojos: Simétricos, con movimientos normales, pupilas de tamafio normal, con buena
hidratacion, de color cafés claros, tamafio normal, y sin presencia de edema, con

presencia de vision clara 'y normal.
Oidos: Conducto auditivo en buen estado, con un mal higiene y simétricos.

Boca: Labios hidratados, de color rosado, con dificultad para tragar, piezas dentales

completas.
Cuello: Simétrico, flexible, sin presencia de resalto laringeo.
Miembros superiores: Sin presencia de lesiones o hematomas, simétricos.

Torax: Expansion toracica simétrico, profundidad de la respiracion normal,

ventilacién normal.

Abdomen: Presencia de herida quirdrgica, debilidad en el abdomen, presencia de

bulto visible, con proceso de cicatrizacion, dolor y molestia.

Extremidades inferiores: Simétricos y completos, con buena movilidad y flexibles,

tamaino norma.

Piel: deshidratada, temperatura alta, enrojecimiento, presencia de edema, sensible.



DI&AGNOSTICO DE ENFERMERI &

1; P: DOLOR AGUDO

E: Por diseccion quirurgica, la inflamacion causada por la malla, la fijacion de la
malla, y posibles complicaciones como infeccion, hematoma, o atrapamiento

nervioso

S: dolor en el sitio de la incisién, hinchazon, enrojecimiento, y dificultad para

moverse
12 confort 1 confort fisico 00132 “Dolor agudo”

Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o parecida a

la asociada a un dafio tisular real o potencial, con una duracién inferior a 3 meses.

e Dolor en el sitio de diseccion

« Riesgo de alteracion de la integridad de la piel
« Riesgos de complicaciones como infeccion

« Edema en el abdomen

e Recidiva de la hernia

2: P: RIESGO DE INFECCION

E: Se debe a una combinacién de factores del paciente y del procedimiento

quirargico en si.

S: Fiebre, enrojecimiento, hinchazén, drenaje o aumento del dolor alrededor de la
incision, asi como nauseas, vomitos o dificultad para evacuar el intestino o eliminar

gases.

:11 Seguridad/proteccion 1 infeccion 00004 “Riego de

infeccion”

Susceptible a una invasién y multiplicaciéon de organismos patégenos.



e Riesgo de infeccién de la herida quirtrgica
« Riesgo de infeccion de la malla

e A personas con diabetes

e Consumo de tabaquismo

e Obesidad

3; P: RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

E: Las causas pueden ser infecciosas, mecanicas, o relacionadas con la

cicatrizacion y el estado de los tejidos.
S: Dolor, enrojecimiento, hinchazén, secrecién o drenaje de la herida, y fiebre

11 Seguridad/proteccion 2 lesiones fisicas 00047

“‘Riesgo de deterioro de la integridad cutanea”
Susceptible de dafio de la epidermis y/o la dermis.

« Riesgo de infeccién del sitio quirdrgico

» Riesgo de dehiscencia de la herida

« Deterioro de la integridad cutanea relacionado con la presion en el sitio de la
herida

o Deterioro de la integridad cutanea relacionado con la presencia de drenajes
o dispositivos de fijacion.

o Deterioro de la integridad cutanea relacionado con la incision quirurgica.
4; P: DETERIORO DE LA MOCILIDAD FISICA

E: Por la propia cirugia, el dolor postoperatorio, la inflamacion y la debilidad

muscular preexistente.

S: Dolor, dificultad para caminar o moverse, y debilidad muscular en la zona

afectada

4 Actividad/reposos 2 Actividad/ejercicio 00085

“Deterioro de la movilidad fisica”



Limitacion del movimiento independiente e intencionado del cuerpo de

una o mas extremidades.

e Riego de dolor postoperatorio

« Riesgo de dificultad para caminar o moverse debido a la incomodidad y la
debilidad en la zona operada.

« Infeccion de la herida

o Laformacion de hematomas o seromas

o La limitacidon de la movilidad debido a la cicatrizaciéon o adherencias
5: P: RIESGO DE ESTRENIMIENTO CRONICO FUNCIONAL

E: El estrefiimiento crénico puede ser tanto una causa como una consecuencia de
las hernias, y el esfuerzo asociado a las evacuaciones intestinales puede aumentar

el riesgo de desarrollar una hernia 0 empeorar una existente.

S: Dolor abdominal, dificultad para evacuar, nduseas, vomitos, fiebre, hinchazén

abdominal, sangre en las heces o pérdida de peso.

3 Eliminaciéon e intercambio 2 Funcion gastrointestinal

00236 “Riesgo de estrefimiento crénico funcional”

Susceptible de evacuacion infrecuente o dificil de las heces durante un

periodo prologado de tiempo.

« Riesgo de sangrado en la cirugia

« Riesgo de infeccion en el sitio de incision

o Esfuerzo para defecar aumenta la presion intraabdominal

« Debilidad en la pared abdominal favorece a la aparicion de la hernia

e Puede causar dolor cronico por el estrefiimiento



NOMBRE

FECHA:

PLAN DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA A

PACIENTE CON:

DOMINIO: Confort

Esmeralda yeraldi Lopez morales

26/07/2025

GRADO Y GRUPO

LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

”6” IIAM

Hhernioplastia de pared: es un procedimiento quirdrgico para reparar una hernia en la pared
abdominal, donde los 6rganos internos sobresalen a través de un area debilitada de los
musculos abdominales.

CLASE: confort fisico

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CODIGO: 00132

ETIQUETA: Dolor agudo

DEFINICION:

Experiencia

emocional

desagradable,

sensorial y
asociada o

parecida a la asociada a un dafo tisular
real o potencial, con una duracion inferior

a 3 meses

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS R/C):

e Lesiones por agentes fisicos

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

(SIGNOS Y SINTOMAS M/P):

e Expresion facial de dolor
¢ Informe verbal de dolor

RESULTADO
(NOC)

1.Cédigo:1306
Dolor: respuesta
psicoldgica
adversa

Dominio: salud y
calidad de vida

Clase: V
Sintomatologia

2.Cédigo:1605
control del dolor

Dominio:
conocimiento y
conducta de
salud

Clase: Q
Conducta de
salud

3.Cddigo: 1843
Conocimiento:
manejo del dolor

Dominio:
Conocimiento y
conducta de
salud

Clase: S
Conocimiento
sobre promocidn
de la salud

INDICADOR

*130609
Depresidn

*130626
Irritabilidad

*184302

Signosy
sintomas del
dolor

*184305
Medicacion
prescrita

ESCALA DE
MEDICION

1: Grave

2: Sustancial

3: Moderado

4: Leve

5: Ninguno

PUNTUACIO
N DIANA

2/5

3/5
1/5

3/5

MANTENER A:

9
AUMENTAR A:

20



INTERVENCIONES (NIC):
ACTIVIDADES

Caodigo: 1410 Manejo del dolor: ag
Dominio: Fisiolégica: basico Clase: E Favorecimiento del confort fisico

Definicidn: Alivio o reduccion del dolor a un nivel aceptable para el paciente en el periodo

inmediatamente posterior al dafio de los tejidos tras traumatismo, cirugia o lesion.

e Realizar una valoracion exhausta del dolor que incluye localizacion, aparicion,
duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivia y agudizan.

e Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades de
recuperacion.

e Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permita su comodidad y tratarlo
apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.

e Administrar analgésicos las 24 horas del dia durante las primeras 24 a 48 horas
después de la cirugia.

¢ Modificar las medidas de control del dolor en funcion de la respuesta del paciente
al tratamiento.

e Preveniry controlar los efectos secundarios de los medicamentos

¢ Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

e Administrar analgésicos por la via menos invasiva posible

e Usar analgésicos combinados, si el nivel del dolor es intenso

e Proporcionar informacion precisa a la familia sobre el dolor del paciente

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICAS: Libro NANDA, NOC, NIC edicion 2023

ELABORO: : Esmeralda Yeraldi Lopez Morales



NOMBRE

FECHA: 26/07/2025

PLAN DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA A
PACIENTE CON:

musculos abdominales.

DOMINIO:
Seguridad/proteccion

CLASE: Infeccion
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CODIGO: 00004

ETIQUETA: Riego de infeccion

DEFINICION:

Susceptible a una invasion y multiplicacion

de organismos patégenos.

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS R/C):

e Dificultad para manejar el cuidado
de las heridas

e Deterioro de la integridad cutanea

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS M/P):

e Procedimiento invasivo

Esmeralda yeraldi LOpez morales

GRADO Y GRUPO

RESULTADO
(NOC)

Cédigo: 2305
Recuperacién
quirdrgica:
postoperatorio
inmediato

Dominio:
Salud
fisiologica
Clase: AA

Respuesta
terapéutica

Cadigo: 1902
Control de
riesgo

Dominio:
Conocimiento
y conducta de
salud

Clase: T
control del
riesgo

Cédigo: 1924
Control del
riesgo:
proceso
infeccioso

Dominio:
Conocimiento
y conducta de
salud

Clase: T
Control del
riesgo

INDICADOR

*230521
Sangrado

*230522
Dolor

* 190208
Modifica el
estilo de vida
para reducir el
riesgo

*192411
Mantiene un
entorno
limpio

LICENCIATURA EN

II6H IIAII

ESCALA DE
MEDICION

1: Grave

2: Sustancial

3: Moderado

4: Leve

5: Ninguno

ENFERMERIA

Hhernioplastia de pared: es un procedimiento quirtrgico para reparar una hernia en la pared
abdominal, donde los érganos internos sobresalen a través de un area debilitada de los

PUNTUACIO
N DIANA

2/5
1/5
3/5

3/5

MANTENER A;
9

AUMENTAR A

20



INTERVENCIONES (NIC):
ACTIVIDADES
Caddigo: 6540 “Control de infecciones”

Dominio: Seguridad Clase: V manejo del riesgo
Definicion: Minimizar el contagio y la transmision de agentes infecciosos.

e Seguir las precauciones universales en todas las actividades asistenciales.

e Lavarse las manos o utilizar desinfectante de manos antimicrobiano antes y
después de cada actividad asistencial.

e [Favorecer la proteccion de ojos, nariz y boca.

e Proporcionar habitaciones unipersonales cuando exista preocupacion por la
trasmision de agentes infecciosos.

e Limpiar adecuadamente el entorno del area de cuidados después de cada uso,
segun las normas del centro.

e Limpiar y desinfectar las superficies contaminadas con patdgenos, incluidas las
que estan cerca de la persona

e Utilizar una técnica adecuada para el cuidado de las heridas

e Administrar terapia antibiotica o agentes inmunizantes, segun corresponda

e Instruir a la persona y a sus familiares sobre como evitar las infecciones

e Instruir a la persona y a los familiares sobre los signos y sintomas de infeccién

sobre cuando comunicarlos al profesional sanitario.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICAS: Libro NANDA, NOC, NIC edicion 2023

ELABORO: : Esmeralda Yeraldi Lépez Morales



NOMBRE

FECHA: 26/07/2025

PLAN DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA A

PACIENTE CON: musculos abdominales.

DOMINIO: .,
. ., CLASE: Funcion

Eliminacion e ) )

. . gastrointestinal

intercambio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CODIGO: 00235

ETIQUETA: Estrefiimiento crénico funcional

DEFINICION: Evacuacion infrecuente o dificil

de las heces, que ha estado presente

durante un periodo prolongado de tiempo.

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS R/C):

e Deterioro de la actividad fisica
e Disminuciéon de la ingesta de

alimentos

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS M/P):

e Abdomen distendido
e Deposiciones dolorosas
recurrentes

e Esfuerzo prolongado

Esmeralda yeraldi LOpez morales

GRADO Y GRUPO

RESULTADO
(NOC)

Cddigo: 2102
Nivel del dolor

Dominio: Salud
y calidad de
vida

Clase: V
sintomatologia

Cddigo: 1015
Funcién
gastrointestinal

Dominio: Salud
fisioldgica

Clase: K
Digestion y
nutricion

Cddigo: 2010
Estado de
comodidad:
fisica

Dominio: Salud
y calidad de
vida

Clase: U salud y
situacion vital
percibidas

INDICADOR

*210206
Expresiones
faciales de

dolor

*210208
Inquietud

* 101513
Dolor
abdominal

*101515 Dolor
abdominal a la
palpacion

LICENCIATURA EN

“« 6” MAII

ESCALA DE
MEDICION

1: Grave

2: Sustancial

3: Moderado

4: Leve

5: Ninguno

ENFERMERIA

Hernioplastia de pared: es un procedimiento quirdrgico para reparar una hernia en la pared

abdominal, donde los 6rganos internos sobresalen a través de un area debilitada de los

PUNTUACIO
N DIANA

2/5

3/5

1/5

2/5

MANTENER A
8

AUMENTAR A;

20



INTERVENCIONES (NIC):
ACTIVIDADES
Caodigo: 0430 “Manejo intestinal”

Dominio: Fisiolégica: basico Clase: B Manejo de la evacuacion
Definicion: Instauracion y mantenimiento de un patron regular de evacuacion intestinal.

e Revisar el historial de salud, incluyendo diagndstico, operaciones y habitos
intestinal.

¢ Identificar los factores que afecta al habito intestinal

e Monitorizar las defecaciones, incluyendo la fecha, la frecuencia, la consistencia,
el volumen, la forma y el color.

e Evaluar el perfil de la medicacion para determinar efectos secundarios
gastrointestinal

e Ensefar los alimentos especificos que ayudan a conseguir un ritmo intestinal
adecuado

e Ensefar los principios del entrenamiento intestinal.

e Instruir sobre los habitos intestinales saludables

e Ultilizar biorretroalimentacion, segun la prescrita

¢ Disminuir la ingesta de alimentos flatulentos, segun corresponda

e Instruir sobre los alimentos de alto contenido en fibra

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICAS: Libro NANDA, NOC, NIC edicion 2023

ELABORO: Esmeralda Yeraldi Lépez Morales



NOMBRE

FECHA: 26/07/2025

PLAN DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA A
PACIENTE CON:

musculos abdominales.

DOMINIO:
Actividad/reposo

CLASE: Actividad-
ejercicio

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

CODIGO: 00085

ETIQUETA: Deterioro de la movilidad fisica

DEFINICION: Limitacion del movimiento

independiente e intencionado del cuerpo o

de una o0 mas extremidades

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS R/C):

e Dolor

e Fuerza muscular inadecuada

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
(SIGNOS Y SINTOMAS M/P):

e Malestar con el
movimiento

e Movimientos lentos

Esmeralda yeraldi Lopez morales

GRADO Y GRUPO

RESULTADO
(NOC)

Cddigo: 1308
Adaptacién a
la
discapacidad
fisica
Dominio: Salud
psicosocial

Clase: N
Adaptacién
psicosocial

Cddigo: 1202
Nivel del dolor

Dominio: Salud
y calidad de
vida

Clase: V
Sintomatologia

Cddigo: 2301
Respuesta a la
medicacién
Dominio: Salud
fisiolégica
Clase: AA

Respuesta
terapéutica

INDICADOR

*130803 Se
adapta a las
limitaciones
funcionales

*210201Inten
sidad del
dolor referida

*210206
Expresiones
faciales de

dolor

*230118
Cambio enla
estructura de
la medicacion

por el
microbioma
intestinal

LICENCIATURA EN

II6H IIAII

ESCALA DE
MEDICION

1: Grave

2: Sustancial

3: Moderado

4: Leve

5: Ninguno

ENFERMERIA

Hhernioplastia de pared: es un procedimiento quirdrgico para reparar una hernia en la pared
abdominal, donde los érganos internos sobresalen a través de un area debilitada de los

PUNTUACIO
N DIANA

3/5

1/5

2/5

4/5

MANTENER A:
10

AUMENTAR A:
20



INTERVENCIONES (NIC):
ACTIVIDADES
Caodigo: 3590 “Vigilancia de la piel”

Dominio: Fisiolégica: complejo Clase: L Manejo de la piel/heridas

Definicion: Recogida y analisis de datos del paciente con el propésito de mantener la

integridad de la piel y de las mucosas

e Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las
mucosas

e Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema vy
ulceraciones en las extremidades

e Valorar el estado de la zona de incisidn, segun corresponda

e Monitorizar el color y la temperatura de la piel

e Monitorizar si hay zonas de decoloracion, hematomas y perdida de integridad de
la piel y las mucosas

e Monitorizar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel

e Monitorizar si hay zona de presién y ficcion

e Monitorizar si hay infecciones

e Documentar los cambios en la piel y las mucosas

¢ Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de perdida de integridad de la

piel, segun corresponda

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICAS: Libro NANDA, NOC, NIC edicion 2023

ELABORO: : Esmeralda Yeraldi Lépez Morales



NOMBRE

FECHA:

PLAN DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA A

PACIENTE CON:

DOMINIO:

Afrontamiento/tolerancia

al estrés

Esmeralda yeraldi LOpez morales

26/07/2025

GRADO Y GRUPO

LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

“« 6” MAM

Hernioplastia de pared: es un procedimiento quirdrgico para reparar una hernia en la pared

abdominal, donde los érganos internos sobresalen a través de un area debilitada de los

musculos abdominales.

CLASE: Respuesta de

afrontamiento RESULTADO
(NOC)
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)
CODIGO: 00400
ETIQUETA: Ansiedad excesiva Codigo: 1211
DEFINICION: Nivel de
ansiedad

Preocupacion desproporcionada y

persistente

situaciones 'y Dominio: Salud

acontecimientos percibidos como psicosocial

amenazantes Clase: M
Bienestar

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS R/C): psicoldgico

e Dolor

Cédigo: 2009
Estado de
comodidad:
entorno
Dominio: Salud
y calidad de

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS vida

(SIGNOS Y SINTOMAS M/P):

Clase: U Salud y

e Dolor abdominal

e Apetito inadecuado

calidad de vida

Codigo: 1302
Afrontamiento

e Preocupacion

Dominio: Salud
psicosocial

INDICADOR

*121137
Dolor

*121130
Cambio en el
patrén
intestinal

* 200912
Cama cdmoda

* 130208 Se

adapta a los

cambios de
vida

ESCALA DE
MEDICION

1: Nunca
demostrado

2: Raramente
demostrado

3: A veces
demostrado

4.
Frecuenteme
nte
demostrado

5: Siempre
demostrado

PUNTUACIO
N DIANA

3/5
4/5
4/5

3/5

MANTENER A:
14

AUMENTAR A:
20



INTERVENCIONES (NIC):
ACTIVIDADES
Caddigo: 5820 “Disminucion de la ansiedad”

Dominio: Conductual Clase: T Favorecimiento del confort psicologico

Definicién: Minimizar la opresién, temor, presagios o inquietud relacionados con una

fuente no identificado de peligro previsto.

¢ I|dentificar los signos verbales y no verbales de ansiedad

e Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han
de experimentar durante los procedimientos

e Proporcionar informacion respecto del diagnéstico, tratamiento y pronostico.

¢ Animar a la familia a permanecer con la persona, cuando corresponda

e Escuchar con atencién

e Reforzar el comportamiento

¢ Animar a la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos

¢ Identificar los cambios en el nivel de ansiedad

e Ayudar a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad

e Instruir sobre el uso de técnicas de relajacion

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS Y ELECTRONICAS: Libro NANDA, NOC, NIC edicion 2023

ELABORO: : Esmeralda Yeraldi L6pez Morales



EJECUCION

1. Evaluacion Preoperatoria:

Historia clinica: Se recopila informacion sobre el historial médico del
paciente, incluyendo alergias, medicamentos, cirugias previas Yy

condiciones preexistentes que puedan afectar la cirugia o la recuperacion.

Examen fisico: Se evalla el area de la hernia, su tamafo y ubicacion, asi

como el estado general del paciente.

Pruebas diagndésticas: Se realizan examenes como analisis de sangre,

electrocardiograma y radiografias segun sea necesario.

Educacién del paciente: Se informa al paciente sobre el procedimiento, los
riesgos y beneficios, el tiempo de recuperacion y los cuidados

postoperatorios.

Preparacion fisica: Se instruye al paciente sobre la necesidad de ayuno

antes de la cirugia y sobre la higiene personal.

2. Durante la Cirugia:

Monitorizacion: Se monitorizan los signos vitales del paciente durante la

cirugia.

Administracion de medicamentos: Se administran los medicamentos

necesarios segun la prescripcion médica.

3. Recuperacion Postoperatoria:

Cuidado de la herida: Se realiza la limpieza y el vendaje de la herida segin

las indicaciones médicas, observando signos de infeccion.

Movilizacion: Se anima al paciente a moverse gradualmente para prevenir

complicaciones como trombosis venosa profunda.

Dieta: Se recomienda una dieta rica en fibra para evitar el estrefiimiento y

facilitar la recuperacion.



EVALUACION

El proceso de atencion de enfermeria es muy importante, que nos ayuda a valorar
correctamente al paciente y poder recolectar la informacién necesaria, como
también los datos correspondientes sobre el cuidado y el estado de nuestro
paciente, la evaluacion nos sirve para poder asignar cuidados y aplicar las
intervenciones que debe realizar el paciente, para poder prevenir riesgos y

complicaciones para su recuperacion y poder obtener un resultado positivo.

En este caso nuestro paciente con una hernioplastia de pared, tuvo un progreso
positivo, con la cirugia pudieron restaurar el abdomen, el dolor fue disminuyendo
con la aplicacion de analgésicos, el estado de la piel fue mejorando con los cuidados
y la higiene que se realiz0, tuvo un equilibrio respiratorio y cardiaco normal en el

trascurso de la operacion.

Todas las actividades e intervenciones que se realizo el paciente fueron
disminuyendo la molestia y los riesgos y complicaciones que pudiera tener el
paciente, fue mejorando con las actividades y cuidados de enfermeria que se le
realizo. Los cuidados en casa es poder tener un buen descanso y reposo para la
cicatrizacion de la cirugia y tener una buena higiene y la familia tiene el deber de
mover al paciente para prevenir complicaciones y tener una buena movilidad fisca,

se le recomendoé una dieta y uso de faja abdominal para su recuperacion.



CONCLUSION

Para terminar, sabemos que una hernioplastia de pared, también conocida como
reparacion de hernia, es un procedimiento quirdrgico para corregir una hernia en la
pared abdominal. Una hernia ocurre cuando un 6rgano o tejido sobresale a través
de una debilidad o abertura en la pared muscular abdominal. La hernioplastia busca
reparar esta debilidad, ya sea mediante sutura o con la colocaciéon de una malla,
para prevenir futuras protrusiones, es importante realizar una evaluacién clinica
para detectar cualquier complicacién, como sangrado, dolor, infecciones, al igual es
importante el monitoreo y atencion de los signos y sintomas, la evaluacion de las 11
patrones funcionales de Marjory Gordon son esenciales e importantes para evitar

riesgos y asegurar una recuperacion positiva.
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