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Resumen 

 
Introducción: La prevalencia de hernias en pacientes pediátricos varía según la edad, género 

y factores geográficos. Un enfoque temprano es crucial para la salud de los niños, destacando 

la importancia de la atención de enfermería. Método: Se realizó una revisión bibliográfica en 

bases de datos científicas como: Scopus, Elsevier, Mediagraphic, Redalyc, SciELO, PubMed 

y páginas institucionales entre ellas: Organización Mundial de la Salud, Organización 

Panamericana de Salud, Instituto Nacional de Estadísticas y Censos; de la misma manera, se 

utilizó los Descriptores de las Ciencias de la Salud para las palabras claves en español y para 

el idioma inglés se utilizó los Medical Subject Headings; además, se utilizó los principales 

operadores booleanos, AND, OR, NOT y ecuaciones de búsqueda. Resultados: Las hernias 

pediátricas presentan una prevalencia variable; por otro lado, los factores como predisposición 

genética, parto prematuro y bajo peso al nacer aumentan el riesgo. Las complicaciones incluyen 

estrangulación y obstrucción intestinal, la decisión de tratamiento quirúrgico es un tema 

debatido, ya que algunas se pueden resolver espontáneamente, finalmente, las intervenciones 

de enfermería se basan en comunicación empática, información detallada y apoyo emocional, 

son fundamentales en la atención pre y postoperatoria, contribuyendo a la recuperación integral 

de los pacientes pediátricos. Conclusiones: La intervención de enfermería en pacientes 

pediátricos con hernias es crucial pues ofrece una atención completa tanto al niño como a su 

familia, esto constituye un elemento fundamental en la prestación de atención pediátrica de alta 

calidad, asegurando un cuidado efectivo y completo. 

 
Palabras clave: Hernias, pacientes pediátricos, intervenciones, abordaje, enfermería. 
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Abstract 

 
 

Introduction: The prevalence of hernias in pediatric patients varies according to age, gender, 

and geographical factors. An early approach is crucial for children's health, highlighting the 

importance of nursing care. Method: A literature review was carried out in scientific databases 

such as Scopus, Elsevier, Mediagraphic, Redalyc, SciELO, PubMed, and institutional pages 

including World Health Organization, Pan American Health Organization, National Institute 

of Statistics and Censuses. In the same way, the Health Sciences Descriptors were used for the 

keywords in Spanish, and the Medical Subject Headings were used for the English language. 

In addition, the main Boolean operators, AND, OR, NOT, and search equations were used. 

Results: Pediatric hernias have a variable prevalence. On the other hand, factors such as genetic 

predisposition, premature birth, and low birth weight increase the risk. Complications include 

strangulation and intestinal obstruction; the decision of surgical treatment is a debated topic 

since some can be resolved spontaneously. Finally, nursing interventions are based on 

empathetic communication, detailed information and emotional support; they are essential in 

pre-care and postoperative, contributing to the comprehensive recovery of pediatric patients. 

Conclusions: Nursing intervention in pediatric patients with hernias is crucial as it offers 

complete care to the child and their family. This constitutes a fundamental element in providing 

high-quality pediatric care, ensuring effective and complete care. 

 
Keywords: Hernias, pediatric patients, interventions, approach, nursing. 
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Introducción 

 
La hernia, una condición médica, se manifiesta mediante la protrusión de un órgano 

o tejido a través de una abertura anómala. Aunque puede presentarse en todas las edades, es 

más evidente en recién nacidos. A medida que el niño se desarrolla, estas debilidades a menudo 

se corrigen de manera natural, disminuyendo la prevalencia de esta condición en etapas 

posteriores de la vida. El tratamiento principal implica una intervención quirúrgica que 

repara el tejido debilitado en la pared abdominal y cierra la abertura. Es alentador observar que 

las complicaciones posteriores a la cirugía son raras, y la tasa de mortalidad es insignificante 

(1–3). 

 

Las hernias se originan por diversas causas, a menudo como resultado de la 

combinación de debilidad muscular y esfuerzo físico. La ubicación de la protrusión varía según 

la musculatura abdominal y el tipo de actividad física, lo que puede causar dolor o hacer que 

se manifieste a simple vista. Por lo tanto, durante el examen físico, es fundamental llevar a cabo 

una exploración minuciosa de la región abdominal e inguinal para descartar su presencia. 

Además, hay factores de riesgo, como la obesidad, cambios bruscos en el peso corporal, el 

levantamiento de objetos pesados y trastornos gastrointestinales, como diarrea o estreñimiento, 

junto con condiciones médicas como la tos crónica, los estornudos, la criptorquidia y las 

anomalías uretrales, que aumentan la predisposición a esta afección (4,5). 

 

A nivel mundial, las hernias representan un problema de salud de considerable 

magnitud, pues, estudios realizados por diversos autores indican que la prevalencia de esta 

afección en la población pediátrica oscila entre el 10% y el 15%, sin embargo, del tipo inguinal 

se constituyen la mayoría de las intervenciones quirúrgicas relacionadas, llegando a representar 

aproximadamente un 70% a 75% de estos procedimientos (6). 

 

En España, la prevalencia de la hernia inguinal en la población oscila entre el 15% y 

el 20%. Por otro lado, en Perú, se han registrado un total de 90 casos de esta afección en 

pacientes pediátricos, con una prevalencia del 61.11% en varones y del 38.89% en mujeres. 

Además, según los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) 

de Ecuador en 2018, se documentaron 14,759 egresos hospitalarios relacionados con este 

diagnóstico, situándola como la séptima causa de problemas de salud con una prevalencia del 

8.67% por cada 10,000 habitantes (7–9). 
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Un estudio realizado por Casamayor et al (10) señala que, en Estados Unidos, la 

reparación de hernias conlleva más de un millón de intervenciones quirúrgicas anuales, de las 

cuales 800,000 están relacionadas con la región inguinal (7,11); mientras que, en Chile, se 

reportan aproximadamente 136 operaciones por 100,000 habitantes por año. 

 

Las complicaciones de esta patología son variadas y pueden requerir distintos enfoques, 

como tratamiento farmacológico, fisioterapia o incluso intervención quirúrgica. La edad y el 

peso del paciente también influyen en el riesgo de complicaciones (12,13). Uno de los 

problemas más significativos relacionados es la obstrucción, que afecta al 85% de los niños 

menores de 1 año. Es crucial destacar que en más del 80% de los casos, es posible realizar una 

reducción manual. Por lo tanto, se enfatiza la importancia de un tratamiento temprano, ya que 

esta puede bloquear el intestino, interrumpir el flujo sanguíneo y causar necrosis en la zona 

estrangulada, lo que resulta en la ruptura del saco, inflamación e infección en la cavidad 

abdominal (14–16). 

 

El tratamiento primordial para la hernia inguinal, especialmente en lactantes, es la 

intervención quirúrgica, la cual se ha consolidado como la opción más recomendada gracias 

a los avances tecnológicos alcanzados en el país, además, cabe destacar que la recuperación 

postquirúrgica es rápida (16). 

 

El personal de enfermería cumple una función esencial durante todo el procedimiento, 

abarcando la preparación desde el preoperatorio hasta el seguimiento en el postoperatorio, esto 

permite comprender la importancia de la formación y la aplicación de conocimientos en cada 

fase, contribuyendo así a la mejora de la atención a los pacientes (17,18). Por esta razón, la 

presente investigación posee un valor académico, ya que enriquece el conocimiento en el 

campo pediátrico, ofreciendo una base sólida para la comprensión y aplicación de mejores 

prácticas en el cuidado de estos pacientes. Contribuye a través de investigaciones respaldadas 

por evidencia, que pueden mejorar la atención a estos pacientes. Además, sienta las bases para 

el desarrollo de protocolos y guías que promuevan la excelencia en la atención médica. 

 

Por todo lo mencionado anteriormente, este trabajo de investigación responde a las 

siguientes interrogantes: ¿Cuál es la prevalencia de hernias en pacientes pediátricos?, ¿Cuáles 

son los factores asociados de las hernias en los pacientes pediátricos?, ¿Cuáles son las 

complicaciones de las hernias en pacientes pediátricos?, ¿Cuál es el abordaje terapéutico de 
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las hernias en pacientes pediátricos? y ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en 

pacientes pediátricos con hernias? 

 
Metodología 

 
Tipo de investigación 

 
Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva de tipo narrativa. 

 
Estrategias de búsqueda 

 
Se utilizó las principales bases de datos tales como: PubMed, Redalyc, SciELO, Scopus, 

Medigraphic, Elsevier, además, se recopiló información de páginas institucionales de salud, 

entre ellas: Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de Salud 

(OPS), Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC). De la misma manera, se utilizó 

los Descriptores de las Ciencias de la Salud (DECs) para las palabras claves en español y para 

el idioma inglés se utilizó los Medical Subject Headings (MESH). Por último, se utilizó los 

principales operadores booleanos, AND, OR, NOT, con las siguientes ecuaciones de búsqueda: 

“Hernia” AND “Enfermería”, “Hernia” AND “prevalencia”, “Hernia” AND “Infantes” OR 

“Preescolares” AND “Hernias”, “Factores asociados” AND “Hernias”. 

 
Criterios de inclusión y exclusión 

 
Para llevar a cabo la búsqueda de información, se han aplicado ciertos criterios de 

selección, tales como la inclusión de artículos de carácter científico que sean relevantes para el 

tema, investigaciones originales o de campo, y documentos publicados en los últimos cinco 

años (2019 - 2023) en diversos idiomas, incluyendo español, inglés y portugués. Asimismo, 

se han aplicado criterios de exclusión que abarcan artículos con más de cinco años de 

antigüedad y fuentes de literatura gris, como monografías, tesis, tesinas y blogs. 

 

Procedimiento 

 
La búsqueda se enfocó en identificar investigaciones y trabajos específicos sobre esta 

condición, con el propósito de obtener una amplia variedad de perspectivas y enfoques. Se dio 

prioridad a los trabajos con resultados significativos, relevantes para la práctica clínica y 
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respaldados por una base de evidencia científica sólida. Una vez identificados los documentos 

más relevantes, se procedió a abordar las preguntas de investigación planteadas en el estudio. 

En la primera búsqueda de información se encontró 50 artículos de los cuales: 16 eran de 

Pubmed, pero se escogieron 3, 18 artículos científicos de Scielo de los cuales solo 4 respondían 

a las preguntas, de Redalyc fueron 50 de los cuales se escogió 2, en Medigraphic se analizaron 

50 pero se seleccionaron 2, 34 artículos de Elsevier de los cuales se utilizó 3, finalmente, 10 

artículos fueron de Scopus de los cuales se seleccionó 2. 

 

Resultados de la búsqueda 

 

 

 

 

Resultados y discusión 

 
Para la elaboración del presente artículo de revisión bibliográfica se utilizó un total de 

50 artículos, de los cuales 35 documentos responden a las preguntas de investigación, las 

mismas que pertenecen a las siguientes bases de datos científicas: PubMed, SciELO, Redalyc, 

Mediagraphic, Elsevier y Scopus, en relación con lo mencionado anteriormente, se emplearon 
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17 fuentes para abordar la primera interrogante, 3 documentos en el caso de la segunda cuestión, 

3 para la tercera interrogante, 7 para la cuarta pregunta, y finalmente, 5 para responder a la quinta 

pregunta. 

 

Prevalencia de hernias en pacientes pediátricos 

 
A nivel mundial, Gonzáles et al. (19) informan que, en 2019, las tasas de prevalencia 

variaron entre el 11% en pacientes pediátricos en general. En cuanto a la cirugía laparoscópica, 

la incidencia de hernia incisional oscila entre el 0.5% y el 6%, con casos de atrapamiento 

registrados en el 6% al 15% y estrangulamiento en aproximadamente el 2%. Por otro lado, 

Brooks et al. (20) en 2021, destacaron que la prevalencia se acentúa en la edad media de 1.5 

meses (0-18 meses), con una prevalencia del 61% en el lado izquierdo (16.39% en el derecho). 

 

En Francia, un estudio que compara las tasas de prevalencia y posibles complicaciones 

posteriores a la corrección laparoscópica en bebés prematuros, en contraste con los nacidos a 

término, revela que, en la población pediátrica, esta afección afecta a aproximadamente el 1% 

- 4% de los recién nacidos a término. Sin embargo, su prevalencia aumenta de manera 

significativa en los bebés prematuros, especialmente en aquellos con bajo peso al nacer y una 

mayor prematuridad, lo que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar esta afección (21). 

 

En un artículo publicado por Chen (22) en Taiwán en 2019, se revela que, entre todos 

los niños atendidos en un hospital pediátrico, la tasa de prevalencia de hernias inguinales fue 

del 5% en bebés nacidos a término y del 30% en los prematuros. Además, esta condición es de 

4 a 10 veces más frecuente en niños que en niñas. De todas las instancias identificadas, 

aproximadamente dos tercios se clasifican como hernias inguinales indirectas, las cuales se 

desarrollan cuando una porción del intestino protruye a través del anillo inguinal interno. 

 
De igual manera, en un artículo desarrollado por Yuan et al. (23) se informa que, de 

550 casos diagnosticados, 278 afectaban al sexo masculino y 175 al sexo femenino. Asimismo, 

se menciona que el 56% de los niños y el 35% de las niñas presentaban una o más de estas 

afecciones. En Alemania, Wittekindt et al. (24) llevaron a cabo una investigación sobre estas 

afecciones en pacientes pediátricos y determinaron que la prevalencia de la variante congénita 

fue del 2.73%, mientras que el 30% de los casos falleció antes de someterse a cirugía. 
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Un estudio realizado por Han et al. (25), en Corea, que abarcó un período de 9 años 

reveló una clara predominancia de las hernias inguinales en el sexo masculino, con el 87% de 

los casos. Además, la edad también se identificó como un factor, ya que el 17.3% de los 

pacientes tenían entre 1 y 5 años. Además, se informó que estos pacientes experimentaron una 

tasa de recurrencia de la afección que varió entre el 1.9% y el 3.2%, mientras que el tiempo de 

hospitalización osciló entre el 3.7% y el 4.7%. 

 

Un análisis realizado en Rotterdam por De Goede et al (26), involucró a 5,780 pacientes 

y reveló una prevalencia del 7.2% en este tipo de afecciones. Un hallazgo igualmente notable 

en este estudio fue la prevalencia acumulada a lo largo de 20 años, que alcanzó un 

impresionante 14%. Esto implica que, con el tiempo, la probabilidad de desarrollar una 

protrusión en la ingle se convierte en un factor relevante para la salud de una considerable 

proporción de la población. 

 

En cuanto a América Latina, se registra un estudio desarrollado en Colombia, en el año 

2022 por Herrera y Flórez(27) , en el cual se destaca que las hernias traumáticas, registran una 

tasa de prevalencia de hasta el 9% en pacientes pediátricos con trama cerrado de abdomen; Por 

otro lado, en Argentina, según un estudio realizado por Groisman et al. (28) en 2019, se destaca 

que la prevalencia de hernias inguinales, dentro del conjunto de anomalías estructurales o 

funcionales, alcanza el 3% entre los recién nacidos. Asimismo, se observa que el 8% de los 

casos diagnosticados de manera tardía se manifiestan en niños menores de 5 años de edad. 

 

La prevalencia de hernias en Ecuador, específicamente en entornos de bajos recursos, 

se presume alta debido a las dificultades de acceso a la cirugía y a la naturaleza físicamente 

exigente del trabajo realizado por los habitantes. A pesar de la falta de datos confiables, se 

estima que la tasa de hernias en zonas rurales de Ecuador se acerca al 5%. Aunque la 

información epidemiológica específica es limitada, se hace hincapié en la prevalencia de 

hernias en la región ecuatoriana donde se lleva a cabo la misión médica. Esta incidencia es 

notoriamente superior a la registrada en la práctica clínica diaria en centros médicos europeos, 

siendo el 42% de las hernias operadas durante un período de cinco años de tipo umbilical (29). 

 

Los resultados presentados revelan una mayor prevalencia de estas afecciones en niños 

en comparación con niñas, especialmente en el grupo de edades de 1 a 5 años, según lo indicado 

por Yuan et al. (23). Estos hallazgos contrastan con los resultados obtenidos por Brooks et al. 

(27), quienes estiman que la prevalencia se acentúa en menores con una edad media de 1.5 
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meses (0-18 meses), especialmente en aquellos con bajo peso al nacer, como indicó Pogorelić 

et al. (21). Esta realidad también es evidente en Ecuador, ya que estudios como el de Ramia et 

al. (29), señalan que la tasa de prevalencia es del 5% en zonas rurales. Esto resalta la necesidad 

de asegurar un diagnóstico preciso y un tratamiento oportuno, aspectos esenciales para 

preservar la salud y el bienestar de los niños y facilitar un crecimiento y desarrollo óptimos. 

 

Factores asociados de las hernias en los pacientes pediátricos 

 
Fischer et al. (30), destacan que uno de los factores más notables es la predisposición 

genética, respaldada por evidencia que sugiere un componente hereditario en estas afecciones. 

Además, el género desempeña un papel importante, ya que las protrusiones en la ingle son más 

frecuentes en varones. De manera similar, el parto prematuro y el bajo peso al nacer pueden 

aumentar el riesgo de estas afecciones en recién nacidos. 

 

Por otro lado, las protrusiones umbilicales son más frecuentes en niños de ascendencia 

afroamericana. Han et al. (25), señalan que la debilidad de la pared abdominal suele estar 

relacionada con el cierre inadecuado de estructuras anatómicas durante el desarrollo fetal, lo 

que constituye un factor subyacente importante en la formación de estas afecciones en pacientes 

pediátricos. No obstante, la comprensión de estos factores asociados es esencial para llevar a 

cabo una evaluación integral y un manejo efectivo en la población pediátrica. 

 

Los hallazgos presentados por De Goede et al (26), también muestran que el riesgo de 

desarrollar estas afecciones está estrechamente relacionado con dos factores clave: la edad y el 

aumento de peso corporal. Estos resultados subrayan la importancia de mantener un estilo de 

vida saludable y destacan la necesidad de estrategias de prevención, ya que el riesgo puede 

aumentar significativamente con el tiempo y los cambios en el peso corporal. Estos hallazgos 

son esenciales para comprender esta afección y proporcionan información valiosa tanto para la 

salud pública como para los profesionales médicos. 

 

Estos descubrimientos subrayan la imperante necesidad de proporcionar una atención 

integral y profundizar en la comprensión de los factores asociados a las hernias en pacientes 

pediátricos; aspectos como la predisposición genética, la influencia del género, el parto 

prematuro y el bajo peso al nacer emergen como factores que incrementan el riesgo de 

desarrollar estas afecciones. Como profesionales de la salud, es esencial que estemos 
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capacitados para detectar y prevenir estas afecciones, dado que esta acción podría ser crucial 

en la prevención de complicaciones a largo plazo. 

 
Complicaciones de las hernias en pacientes pediátricos 

 
Las complicaciones de estas afecciones en pacientes pediátricos pueden ser 

potencialmente graves y necesitan atención cuidadosa. Una de las complicaciones más 

inmediatas y preocupantes es la estrangulación, según Khan et al. (31). Esto sucede cuando el 

contenido protruido queda atrapado y comprimido dentro del saco herniario, lo que puede 

afectar el flujo sanguíneo en esa área. La estrangulación puede causar dolor intenso, hinchazón 

y enrojecimiento en la zona afectada, y si no se trata de inmediato, puede llevar a la necrosis 

de los tejidos y poner en peligro la salud del paciente. 

 

Otra complicación potencial es la obstrucción intestinal. Cuando afecta a una parte del 

intestino, puede bloquear el paso de alimentos y heces, lo que provoca vómitos, distensión 

abdominal y dolor. Song et al. (32) añaden que la obstrucción intestinal es una emergencia 

médica que requiere una intervención quirúrgica inmediata. Además de las complicaciones 

agudas, estas afecciones no tratadas o no corregidas en pacientes pediátricos pueden tener 

efectos a largo plazo, como dolor crónico, molestias y limitaciones en la actividad física de un 

niño. 

 

Sin embargo, Luchka et al. (33), también señalan que aproximadamente un tercio de los 

casos de estas afecciones pueden ser asintomáticos, lo que significa que los pacientes pueden 

no experimentar dolor o molestias notables. Esta falta de síntomas puede dificultar el 

diagnóstico temprano, ya que el abultamiento puede ser el único indicio visible. En los casos 

en los que se presentan síntomas, es importante destacar que, por lo general, estas afecciones 

no provocan un dolor significativo a menos que se vuelvan complicadas o lleguen a 

estrangularse, esta última es una complicación grave en la que el contenido protruido queda 

atrapado y se comprime, lo que puede llevar a la necrosis de los tejidos y requerir una cirugía 

de emergencia. 

 

Otra complicación potencial es la obstrucción intestinal, cuando en una parte del 

intestino se observa una hernia, esta puede bloquear el paso de los alimentos y las heces a través 

del intestino lo que puede provocar vómitos, distensión abdominal y dolor. Song et al. (32), 

agregan que la obstrucción intestinal es una emergencia médica que requiere una intervención 
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quirúrgica inmediata, además de las complicaciones agudas, aquellas que no son tratadas o 

corregidas en pacientes pediátricos pueden tener efectos a largo plazo tales como: dolor 

crónico, molestias y limitaciones en la actividad física de un niño. 

 

Consecuentemente, Pastorino et al. (34), señalan que en casos en los que no se 

manifiestan síntomas físicos evidentes, es fundamental considerar otras posibles causas del 

dolor en la región inguinal, ya que este tipo de malestar puede tener múltiples orígenes. Algunos 

pacientes pueden experimentar parestesias, sensaciones anormales como hormigueo o 

entumecimiento, resultado de la compresión de los nervios inguinales debido a la protrusión, lo 

que puede dar lugar a síntomas neurológicos y a menudo se confunde con el dolor referido de 

este tipo de afecciones. 

 

Además, es importante destacar que en la región inguinal pueden surgir diversas 

afecciones que pueden presentarse de manera similar a las hernias. Pastorino et al. (34), indican 

que estas incluyen, linfadenopatías, quistes, lipomas u otras masas benignas, así como 

afecciones inflamatorias o infecciosas. La exploración física, en la mayoría de los casos, brinda 

a los médicos la capacidad de distinguir entre una hernia inguinal y estas otras masas o 

patologías (35). En relación a las complicaciones más inmediatas y alarmantes en pacientes 

pediátricos, se evidencia la estrangulación, que compromete el flujo sanguíneo y da lugar a 

síntomas dolorosos, como hinchazón y enrojecimiento en la región afectada. Además, la 

obstrucción intestinal es un evento común, que conlleva al bloqueo del paso de alimentos y 

heces, manifestándose con síntomas que incluyen vómitos, distensión abdominal y dolor. 

 
Abordaje terapéutico de las hernias en pacientes pediátricos 

 
El tratamiento primario para esta afección es de naturaleza quirúrgica. A pesar de la 

creciente popularidad y disponibilidad de enfoques laparoscópicos y robóticos, destacado por 

Haladu et al. (36), las técnicas abiertas de reparación inguinal siguen siendo fundamentales en 

la cirugía de hernia. Estas técnicas se distinguen por su durabilidad, riesgo reducido, costo 

asequible, facilidad de entrenamiento y amplio espectro de aplicaciones, brindando resultados 

notables. Además, Lao et al. (37) mencionan que, en procedimientos quirúrgicos realizados con 

una incisión en la ingle, se lleva a cabo una corrección mediante la ligadura alta del saco. 

 

A esto añade Nakashima et al. (38), que la reparación de estas protrusiones es una de 

las cirugías pediátricas más frecuentes. Tanto la cirugía abierta, con una tasa de prevalencia 
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del 0.2%, como la cirugía laparoscópica, con una tasa del 0.3%, muestran tasas de recurrencia 

bajas en pacientes pediátricos. Este hallazgo presentado por estos autores aporta datos 

importantes no solo sobre las tasas de recurrencia en pacientes pediátricos, sino también sobre 

las cirugías de intervención, como la laparoscópica, que presenta índices bajos, lo que 

demuestra la eficacia de las opciones de tratamiento disponibles para abordar estas afecciones 

en esta población. 

 

En relación a esto, Joseph et al (39), mencionan que generalmente, en pacientes con 

diagnóstico de hernia inguinal no estrangulada, se tiende a programar cirugías de manera 

preventiva, incluso si no presentan síntomas adicionales aparte del abultamiento inguinal 

detectable durante el examen físico. El objetivo principal de esta decisión es reducir el riesgo 

de estrangulamiento, una complicación que ocurre con mayor frecuencia en recién nacidos. 

 

A medida que la atención médica se enfoca en evaluar el dolor crónico y mejorar la 

calidad de vida en la reparación de hernias inguinales, la importancia de brindar un enfoque 

personalizado está en constante aumento, como destaca Chen et al. Esto implica proporcionar 

una variedad de opciones terapéuticas, desde procedimientos abiertos basados en tejidos y 

mallas hasta técnicas de fortalecimiento protésico mínimamente invasivas (40). Para 

implementar esta estrategia de atención personalizada de manera efectiva, es fundamental 

contar con un sólido conocimiento de la anatomía y estandarizar las técnicas adecuadas para 

cada tipo de intervención, minimizando así las complicaciones y optimizando los resultados en 

beneficio del paciente (41). 

 

Aunque es una práctica común, no existe evidencia concluyente que permita predecir 

cuáles hernias en pacientes pediátricos se resolverán naturalmente con el tiempo y cuáles se 

volverán sintomáticas. Dreuning et al. señalan que no todos los niños requieren reparación 

inmediata al momento del diagnóstico, ya que algunos niños con un proceso vaginal permeable 

pueden experimentar una resolución espontánea con el tiempo y nunca desarrollar síntomas. 

Por otro lado, se considera que los pacientes en las que se involucran intestino o aquellas que 

resultan difíciles de reducir presentan un mayor riesgo de sufrir incarceración y, por lo tanto, 

suelen someterse a una reparación quirúrgica poco después del diagnóstico para prevenir 

complicaciones posteriores (42). 

 

En la actualidad no se dispone de evidencia concluyente que respalde la predicción de 

cuáles hernias en pacientes pediátricos se resolverán de forma natural con el tiempo y cuáles 
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se volverán sintomáticas. En relación a esto, Dreuning et al (42), señalan que no todos los niños 

con pequeñas hernias inguinales o hidroceles comunicantes requieren someterse a una 

reparación inmediata al momento del diagnóstico. Esto se debe a que, en las niñas, en el proceso 

vaginal permeable pueden experimentar una resolución espontánea con el tiempo y nunca 

desarrollar síntomas. Por otro lado, se considera que los pacientes con hernias que involucran 

intestino o aquellas hernias que resultan difíciles de reducir presentan un mayor riesgo de sufrir 

una incarceración, y, por lo tanto, suelen ser sometidos a una reparación quirúrgica poco 

después del diagnóstico para prevenir complicaciones posteriores 

 

El abordaje terapéutico es un tema multifacético que prioriza aspectos importantes, tales 

como las técnicas abiertas de reparación inguinal que siguen siendo una opción central en la 

práctica de la cirugía de hernia pediátrica; por otro lado, algunos pacientes pueden experimentar 

una resolución espontánea con el tiempo mientras que otros corren un mayor riesgo de 

complicaciones si no se someten a una reparación quirúrgica. 

 

Intervenciones de enfermería en pacientes pediátricos con hernias 

 
La intervención de enfermería en pacientes pediátricos con hernias durante la etapa 

preoperatoria juega un papel crucial en la preparación tanto física como psicológica del niño, 

así como de sus padres o familiares (43). En esta fase, resulta esencial establecer una 

comunicación efectiva para explicar de manera detallada el procedimiento quirúrgico, 

adaptando la información al nivel de comprensión del niño y brindando apoyo emocional (44). 

La creación de un ambiente tranquilo y acogedor, respaldada por el uso de materiales 

educativos visuales, puede contribuir de manera significativa a mitigar la ansiedad tanto del 

paciente como de sus cuidadores. 

 

En la fase transoperatoria, las intervenciones son esenciales para asegurar el éxito del 

procedimiento quirúrgico. La monitorización constante de los signos vitales del paciente, como 

la frecuencia cardíaca, la presión arterial y la saturación de oxígeno, constituye una parte 

fundamental de este proceso (45). La coordinación efectiva con otros profesionales de la salud 

es crucial para mantener un flujo de trabajo eficiente y garantizar una atención integral al 

paciente. La preparación del quirófano ocupa un lugar central, involucrando la verificación y 

disponibilidad de los suministros necesarios, desde instrumentos quirúrgicos hasta materiales 

estériles (46). 
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En este entorno, se establece un riguroso control para mantener la esterilidad, 

reduciendo al mínimo cualquier riesgo de infección. La atención a los detalles en la disposición 

de los instrumentos y la colaboración estrecha con el equipo quirúrgico son imperativos. 

Además, durante esta fase, se enfatiza la importancia de la comunicación continua con el 

paciente y su familia, brindando actualizaciones sobre el progreso del procedimiento y 

proporcionando apoyo emocional para mitigar la ansiedad asociada con la cirugía (47). 

 

La intervención de enfermería tras una cirugía de hernia pediátrica se ha demostrado 

como un elemento crucial para mejorar la rehabilitación posoperatoria, reducir las 

complicaciones y optimizar el pronóstico de los pacientes pediátricos. Es por esto, que Don et 

al. (18) indican que la atención integral de enfermería se centra en la sistematización de los 

procedimientos de cuidado, buscando la máxima coordinación y coherencia en la atención 

brindada; esta aproximación combina los beneficios de la enfermería primaria con la 

experiencia del equipo de enfermería, asegurando así la prestación de un servicio de alta calidad 

y fomentando la pronta recuperación de los pacientes. 

 

A diferencia de los métodos de enfermería convencionales, la enfermería integral posee 

la capacidad de desarrollar enfoques de cuidado altamente especializados y apropiados para 

niños, teniendo en cuenta su propensión al incumplimiento y la inmadurez de sus sistemas 

orgánicos existe un enfoque de atención que abarca tanto las condiciones psicológicas como 

fisiológicas de los niños en todas las etapas del proceso quirúrgico (48). Por otro lado, entre las 

intervenciones de enfermería aplicadas, se destacan los cuidados de enfermería de rutina que 

abarcan aspectos como la atención psicológica, la gestión del entorno y otros elementos 

relevantes del cuidado integral (49). 

 

Este enfoque integrado no solo favorece el bienestar físico de los pacientes pediátricos, 

sino que, como señala Kumar et al. (50) aporta de manera significativa a su salud mental y 

emocional, garantizando una atención holística que abarca todos los aspectos de su cuidado y 

recuperación; además, al ajustarse específicamente a las necesidades únicas de los niños, la 

enfermería integral se convierte en un pilar fundamental para mejorar los resultados clínicos y 

la calidad de vida de los pacientes pediátricos sometidos a cirugías de hernia. 

 

En cuanto a la atención de enfermería de carácter psicológico, es fundamental destacar, 

como agrega Parra et al. (51) que los pacientes pediátricos, debido a su corta edad, a menudo 

experimentan temor y ansiedad al ingresar a un entorno hospitalario desconocido, como 
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resultado de esta situación, Stavropoulou et al. (52) indican que puede desarrollarse una 

resistencia emocional que complica su adaptación al proceso de atención médica. Además, los 

familiares de estos pacientes, debido a su falta de conocimiento sobre la cirugía de hernia y sus 

implicaciones, suelen estar sumidos en la preocupación y el miedo, en este contexto, el equipo 

de enfermería desempeña un papel de vital importancia al establecer una comunicación 

empática y eficaz con los menores y sus seres queridos, convirtiéndose en un componente 

esencial de la atención integral. 

 

La tarea fundamental de los profesionales de enfermería en esta situación consiste en 

proporcionar información detallada y comprensible sobre las causas subyacentes de la cirugía, 

las medidas terapéuticas a implementar y ejemplos de casos exitosos previos. Como agregan 

Don et al. (18) esta estrategia tiene como objetivo disipar las preocupaciones y los temores que 

pueden afectar a las familias, estableciendo así una base sólida de confianza entre el personal 

de salud, los pacientes pediátricos y sus seres queridos; además, se debe prestar una atención 

especial a la comunicación con los niños empleando un lenguaje adaptado a su nivel de 

comprensión y brindando apoyo emocional constante para minimizar su angustia a lo largo de 

todo el proceso de atención (53). 

 

Claus et al. (54) señalan que el cuidado del entorno hospitalario tiene un énfasis 

significativo en la disposición de la sala para pacientes pediátricos, pues, el objetivo primordial 

es crear un ambiente de rehabilitación que sea cómodo y acogedor para los niños, lo que 

contribuye de manera significativa a su bienestar general durante su estadía en el hospital. 

Además, se implementan una serie de cuidados adicionales que se enfocan en facilitar la 

realización de exámenes de rutina, asegurar el cumplimiento de las recomendaciones de 

medicación y garantizar el adecuado manejo y administración de los medicamentos (55). 

 

En los cuidados postoperatorios se subraya el papel esencial del personal de enfermería 

al proporcionar orientación y asesoramiento a los familiares de estos pacientes (54); de la 

misma manera, una de las recomendaciones de suma importancia consiste en promover una 

dieta rica en frutas y verduras frescas para los niños, garantizando así una ingesta diaria 

adecuada de fibra cruda. Este enfoque nutricional tiene como objetivo principal la prevención 

y el manejo efectivo del estreñimiento y la distensión abdominal, dos problemas comunes en 

el período postoperatorio (56). 
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Los cuidados postoperatorios juegan un papel importante, entre ellos, resulta 

fundamental vigilar la posición en la que el paciente pediátrico descansa en la cama, 

particularmente en casos de cirugía de hernia bilateral, se recomiendan que reposen en una 

posición semifowler, con pañales de algodón estratégicamente ubicados en el área del perineo 

para prevenir la contaminación de la herida por la orina; la vigilancia constante de la herida es 

esencial, se debe realizar un seguimiento periódico para detectar cualquier signo de derrame o 

sangrado, de existir tales signos, se tomarán medidas oportunas para evitar complicaciones 

(57). 

 

La International Association for the Study of Pain define el dolor “como una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un daño en los tejidos real o 

potencial, o descrita en términos de dicho daño”. El proceso de enfermería en el manejo del 

dolor, inicia con la con la recopilación de datos objetivos y subjetivos relevantes. Esto implica 

una evaluación minuciosa del paciente, incluyendo una revisión detallada de su historial 

médico y la medicación actual que está tomando. Además, se presta especial atención a la 

comunicación y conducta del paciente, su cultura, creencias y cualquier otro factor que pueda 

influir en su experiencia del dolor (58). 

 

Una vez recopilados estos datos, se procede a elaborar planes de atención 

personalizados en coordinación con el médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y otros 

profesionales de la salud. Esta colaboración es esencial para garantizar un enfoque integral en 

el manejo del dolor del paciente. Dentro de las intervenciones no farmacológicas, se encuentra 

la formación del paciente y su familia. Se educa al paciente sobre métodos no farmacológicos 

que pueden ayudar a controlar el dolor, fomentando el autocuidado y la participación activa en 

su proceso de recuperación (59). 

 

En cuanto a la intervención farmacológica, se administra analgésico según la 

prescripción médica. Es fundamental realizar una revisión constante de posibles reacciones 

adversas y monitorizar de cerca al paciente para garantizar su seguridad en todo momento. 

Finalmente, se lleva a cabo una reevaluación del paciente para evaluar el resultado del manejo 

del dolor. Esto implica verificar si las intervenciones han sido efectivas y si es necesario 

actualizar el plan de atención para garantizar el bienestar continuo del paciente. El proceso de 

enfermería en el manejo del dolor en pacientes pediátricos con hernias se centra en proporcionar 

un cuidado integral y personalizado que aborde las necesidades individuales, asegurando así un 

alivio adecuado del dolor y una recuperación óptima (60). 
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De esta forma, es esencial la atención integral que proporciona este personal, para 

asegurar una recuperación exitosa, caracterizada por un enfoque coordinado y consistente, 

aprovecha la experiencia del equipo para brindar servicios de alta calidad y asegurar una 

recuperación rápida. La construcción de una base sólida de confianza en la atención médica 

requiere de una comunicación empática y eficaz con los pacientes y sus seres queridos, la 

provisión de información detallada y comprensible sobre la cirugía y el apoyo emocional 

constante son elementos clave en esta área. 

 

Conclusiones 

 
Las hernias en niños y niñas, representan un problema de salud relevante, con una 

prevalencia que varía significativamente en diferentes regiones y poblaciones. Los estudios 

presentados revelan una amplia gama de tasas, desde el 0.8% al 4% en niños a nivel mundial, 

con una mayor prevalencia en bebés prematuros, donde puede alcanzar hasta el 30%. Estas 

condiciones se presentan con mayor frecuencia en niños que en niñas, y la prevalencia puede 

variar según la región, género y el peso al nacer. 

 

En relación a los factores asociados, se destaca la influencia de la predisposición 

genética, el género, el parto prematuro y el bajo peso al nacer como elementos determinantes 

en el aumento del riesgo de desarrollar estas afecciones en pacientes pediátricos. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de abordar de manera integral estos factores y profundizar en 

su comprensión, estableciendo pautas que contribuyan a una atención pediátrica de calidad y 

a la reducción de la prevalencia de estas afecciones. 

 

Por otro lado, las complicaciones más evidentes incluyen la estrangulación de la 

protrusión y la obstrucción intestinal. Es importante destacar que, junto con estas 

complicaciones agudas, una parte considerable de las protrusiones en pacientes pediátricos 

puede ser asintomática. Por esta razón, un diagnóstico preciso y un tratamiento oportuno 

son cruciales para prevenir estas complicaciones y garantizar el bienestar de los pacientes. 

 

El abordaje terapéutico destaca la persistencia de las técnicas abiertas de reparación 

inguinal como una opción fundamental en la cirugía, cabe señalar que la decisión de optar 

por la cirugía o adoptar un enfoque de espera en pacientes pediátricos con hernias no 

sintomáticas continúa siendo objeto de debate, mientras algunos pueden 
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experimentar una resolución espontánea con el tiempo, otros enfrentan un mayor riesgo 

de complicaciones sin una reparación quirúrgica. 

 

Las intervenciones de enfermería desempeñan un papel fundamental en diversos 

ámbitos, que van desde la investigación y la administración hasta la educación y la atención 

directa al paciente. La comunicación empática y efectiva sigue siendo un pilar crucial para 

establecer una sólida base de confianza. Sin embargo, la enfermería va más allá, 

desempeñando un papel esencial en la investigación para mejorar las prácticas clínicas y 

en la administración para garantizar una atención de calidad. Por tanto, brindar una atención 

integral y efectiva a los pacientes pediátricos que presentan estas afecciones se convierte en 

un ejemplo concreto de cómo abordan las necesidades del paciente, contribuyendo a su proceso 

de recuperación y a la mejora continua de la atención de salud en general. 
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