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l. INTRODUCCION

El Proceso Atencién Enfermeria es un método muy completo, que se integra por 5
diferentes etapas, coordinadas entre si y que tienen como finalidad la ejecucion de
los cuidados en las necesidades alteradas. Estas etapas, tienen como objetivo un
estado de salud 6ptimo del cliente, tomando en cuenta la calidad de la atencion de

enfermeria.

Otro objetivo mas, es identificar necesidades reales y potenciales, asi como
establecer planes de cuidados para actuar y orientar al paciente en todas sus
dimensiones: biolégicas, psicologicas, sociales, culturales y espirituales.

El proceso atencion enfermeria que a continuacion presento, trata de una paciente
diagnosticada clinicamente con Sindrome de Intestino Irritable (Sll), en donde se
aplican las intervenciones de enfermeria, tomando como referencia tedrica a Virginia

Avenel Henderson y sus 14 necesidades basicas.

Este proceso incluye también las etapas de la metodologia relacionadas entre si,
como son: la valoracién de las necesidades, el establecimiento de los diagndsticos
de enfermeria, la planeacién y ejecucién de las intervenciones para la satisfaccion de
dichas necesidades, finalmente llega a la evaluacion de las intervenciones
realizadas. Esta metodologia se realiza para ofrecer a la paciente un servicio de
calidad y atencion integral.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE =
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II.  JUSTIFICACION

El sindrome de intestino irritable (Sll); es un trastorno funcional digestivo cronico,
episodico y recurrente, caracterizado por la presencia de dolor o malestar abdominal
que se alivia con la defecacién, asociado a distension abdominal y cambios en la
frecuencia o consistencia de las deposiciones (constipacion, diarrea o alternancia de
ambos), segun los criterios de Roma Il, en ausencia de alteraciones anatémicas o
bioquimicas demostrables a nivel intestinal. Es de alta prevalencia en todo el mundo,
incluyendo Latinoamérica, afectando aproximadamente entre 10% y 20% de la

poblacion, con predominio en mujeres.

El Sindrome de Intestino Irritable (SII), es un trastorno muy frecuente, investigaciones
realizadas han sugerido que lo padece mas del 22 % de la poblacién occidental,
siendo también la causa de consulta mas frecuente en gastroenterologia (entre el
40% y el 70% de las consultas). El tratamiento médico es Unicamente de tipo

sintomatico, es decir, alivio de los sintomas.*

Este proceso, aborda sobre las necesidades de los pacientes a los cuales se les
brinda un cuidado de atencion de enfermeria basados en la calidad de esta, ya que
la licenciada en enfermeria esta capacitada para brindar cuidados y tomar decisiones
en torno a la salud del paciente enfermo. Este proceso de atencion enfermeria esta

basado en las 14 necesidades que plantea Virginia Henderson.

! VILLALOBOS, José de Jesus. Valdovinos, Miguel Angel. Olivera, Marco Antonio. Principios de

Gastroenterologia. Ed. Méndez Editores.
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.  OBJETIVOS

GENERAL

Se aplicaran las etapas del proceso atencién enfermeria a la usuaria en un lapso de
3 meses, tomando en cuenta las diferentes dimensiones para favorecer la mejoria de

la patologia y educacién sobre esta.

ESPECIFICOS

¢ Identificar las necesidades reales y potenciales de la paciente.

e Contribuir a la modificacién de los habitos que perjudican su salud.

e Orientar a la paciente respecto a la patologia.

e Implementar estrategias reales para satisfacer las necesidades alteradas y

favorecer su recuperacion.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE =



U.M.S.N.H. FACULTAD DE ENFERMERIA

V. MARCO TEORICO
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO

BOCA

GLANDUL AS
SUBLINGUALES

GLANDUL AS
SUBMAXIL ARES

ESTOMAGO

A PANCREAS

DUODENOD

EALON YEYUNO

CIEGOD

El aparato digestivo es un tubo largo, con importantes glandulas asociadas, siendo
su funcién la transformacion de las complejas moléculas de los alimentos en

sustancias simples y facilmente utilizables por el organismo.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
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Estos compuestos nutritivos simples son absorbidos por las vellosidades intestinales,
que tapizan el intestino delgado. Asi pues, pasan a la sangre y nutren todas ya cada

una de las células del organismo.

Desde la boca hasta el ano, el tubo digestivo mide unos once metros de longitud. En
la boca empieza propiamente la digestién. Los dientes trituran los alimentos y las
secreciones de las glandulas salivales los humedecen e inician su descomposicion
quimica, luego, el bolo alimenticio cruza la faringe, sigue por el eséfago, una bolsa
muscular de litro y medio de capacidad, cuya mucosa secreta el potente jugo
géastrico, en el estomago, el alimento es agitado hasta convertirse en una papilla

llamada quimo.?

A la salida del estémago, el tubo digestivo se prolonga con el intestino delgado, de
unos siete metros de largo, aunque muy replegado sobre si mismo. En su primera
porcidon o duodeno recibe secreciones de las glandulas intestinales, la bilis y los
jugos del pancreas. Todas estas secreciones contienen una gran cantidad de
enzimas que degradan los alimentos y los transforman en sustancias solubles

simples.

El tubo digestivo continta por el intestino grueso, de algo mas de metro y medio de
longitud. Su porcién final es el recto, que termina en el ano, por donde se evacuan al

exterior los restos de los alimentos no digeridos.

El tubo digestivo esta formado por:
e Boca
e Esofago
e Estémago
¢ Intestino delgado
» Duodeno

% L. DRAKE, Richard. W. M. Mitchell, Adam. Anatomia para Estudiantes. Ed. Elsevier. Espafia S.A. 2005.
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> Yeyuno
> lleon

¢ Intestino grueso
» Ciego

Apéndice

Colon

Recto

Y V V V

Ano

e Higado con sus vias biliares

e Pancreasy bazo

DESCRIPCION ANATOMICA
BOCA

Faladar blando

. Cawidad nasal
Faringe

Glandula
pardtida

Faladar dure

Cavidad bucal
Labios

Dientes

Lengua

Glandula
sublingual

Glandula
subrnandibular

Se ubica bajo las fosas nasales y esta limitada en cinco de sus seis caras por

paredes blandas (paredes musculares estriadas).
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Pared anterior; se encuentra formada por los labios, pliegues cutaneos musculares
(musculo orbicular) y mucosos que delimitan entre si la apertura bucal. La piel del
borde libre o rojo del labio es delgada, ricamente irrigada e inervada, permitiendo

discriminar la temperatura y textura de los alimentos.

Pared posterior; se encuentra formada por el velo del paladar, pliegue mucoso y
muscular que se inserta en el paladar 6seo o duro. Presenta musculos elevadores y
depresores del velo palatino para permitir que éste funcione como una valvula que va
a ordenar el transito de alimentos o aire hacia la faringe. La cara anterior o bucal del
velo del paladar es muy sensible y su estimulacion genera el reflejo nauseoso. Desde
la cara anterior del velo del paladar se extienden hacia abajo los pilares anteriores
(palatoglosos) que delimitan entre si el istmo de las fauces (entre cavidad bucal y
bucofaringea) y mas atras se encuentran los pilares posteriores (palatofaringeos),
que delimitan el istmo nasofaringeo que lo separa de la bucofaringe. A cada lado,

entre el pilar anterior y el posterior, se ubica la amigdala palatina.’

Desde el borde inferior del velo del paladar cuelga una porcion mucosa llamada

Uvula.

Las paredes laterales la forman las mejillas, constituidas por planos cutaneos

musculares (musculo buccinador) y mucosos desde fuera hacia adentro.

La mucosa es gruesa, blanquecina y soporta el roce de las arcadas dentarias

durante la masticacion.

Pared inferior o piso de la boca, que se pone de manifiesto cuando se levanta la
lengua. Esta cubierta por una mucosa muy delgada, transparente, que permite ver
las estructuras subyacentes. Sobre este piso de la boca se recuesta la parte libre de

la lengua.

® Jdem.-L. DRAKE, Richard. W. M. Mitchell, Adam. Anatomia para Estudiantes. Ed. Elsevier. Espafia S.A. 2005.
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La pared superior, es formada por el paladar 6seo, se encuentra cubierta por una
mucosa gruesa de tipo masticatorio, que soporta la presion de los alimentos durante
la masticacion como también elevadas temperaturas. En la zona anterior del paladar

se detecta una serie de rugosidades muy caracteristicas.

La presencia de las arcadas dentarias superior e inferior va a separar dos zonas en
la cavidad bucal. Periféricamente respecto a las arcadas dentarias, entre éstas, las
mejillas y los labios, se ubica el vestibulo bucal; hendidura que es muy profunda en la

Zzona anterior.

Centralmente respecto a las arcadas se encuentra la cavidad bucal propiamente que
aloja a la lengua. Estas dos regiones, vestibulo y cavidad bucal, se comunican por el

espacio retromolar, ubicado detras de los ultimos molares.

LENGUA

Papilas gustativas
grandes

Papilas gustativas
pequenas

FADAM.
Organo constituido por musculatura estriada, cubierto por mucosa. La mucosa de la
cara dorsal es muy especializada, cubierta por papilas linguales de varias formas
(filiformes, fungiformes, calciformes), encontrandose en esta superficie receptores
gustativos. La lengua presenta una zona posterior fija y una zona anterior movil que

se ubica sobre el piso de la boca.
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En la lengua se encuentra un esqueleto osteofibroso, formado por una lamina
aponeurética que desde el hueso hioides se extiende hasta la punta de la lengua.
Sobre este esqueleto se fijan los musculos intrinsecos y extrinsecos de ella. La
musculatura intrinseca esta representada por fibras musculares longitudinales y
transversales cuya contraccion va a determinar cambios en la forma de la lengua. La
musculatura extrinseca la forman musculos que desde estructuras vecinas como el
hueso hioides (musculo hiogloso), la mandibula (musculo geniogloso), el paladar
(musculo palatogloso) y el craneo (musculo estilogloso) se extienden hasta la lengua,

estos musculos son los responsables de los movimientos de excursion de la lengua. *

ANEXOS DE LA BOCA

DIENTES

INCISIVOS
CANINOS

—— MOLARES

— MOLARES

y _.” CANINOS

< }F——INCISI¥OS

El hombre presenta dos denticiones: La denticion temporal o de leche que esta
formada por 4 incisivos, 2 caninos y 4 molares en cada arca dentaria, un total de 20

piezas. Esta denticibn aparece a los seis meses, con la erupcién de los incisivos

4 QUIRQOZ, Gutiérrez Fernando. Anatomia Humana Ill. Ed. Porrua, S.A.
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centrales, y termina de evolucionar mas o menos a los dos afios, cuando aparecen
los segundos molares temporales. La denticion definitiva presenta 4 incisivos, 2
caninos, 4 premolares y 6 molares por cada arca dentaria, con un total de 32 piezas

dentarias.

GLANDULAS SALIVALES

La mucosa de la cavidad bucal, lengua y paladar esta cubierta de pequefas
glandulas individuales que humedecen las superficies, y las lubrican secretando una
pelicula de moco. Estas constituyen las glandulas salivales menores, ademas existen

tres pares de glandulas salivales mayores: parétida, submaxilar y sublingual.

GLANDULA PAROTIDA:

Es la méas voluminosa, esta ubicada por debajo del arco cigomético, por delante de la
apofisis mastoides y detras de la rama maxilar inferior. Se relaciona con las ramas
principales del nervio facial. EI conducto parotideo abandona el angulo antero
superior de la glandula, cruza sobre el musculo masetero, perfora el muasculo
buccinador, y se abre en el vestibulo bucal superior, frente al segundo molar

superior.

GLANDULA SUBMAXILAR:

Esta produce una secrecion salival mixta, serosa y mucosa (viscosa) pero
predominantemente serosa. Estd por dentro del angulo del maxilar inferior. Su
conducto pasa hacia delante y adentro, en el piso de la boca, y se abre al lado del

frenillo de la lengua.

GLANDULA SUBLINGUAL:

Es la mas pequefa de las glandulas salivales. Esta glandula predominantemente
mucosa, esta por debajo de la mucosa del piso de la boca. Su secrecion salival fluye
a través de varios conductos sublinguales separados que se abren en el pliegue

sublingual.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE -
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FARINGE

La faringe es un tubo muscular que comunica el aparato digestivo con el respiratorio.
Para que las vias respiratorias permanezcan cerradas durante la deglucién, se forma
en la faringe un repliegue, llamado epiglotis, que obstruye la glotis. De esta manera

se impide que el alimento se introduzca al sistema respiratorio.

ESOFAGO

Es un conducto musculo membranoso que se extiende desde la faringe hasta el
estbmago. Comienza en el cuello, atraviesa todo el torax y pasa al abdomen a través
del hiato esofagico del diafragma situado en el extremo inferior de la laringofaringe y
el superior del estémago. En el ser humano tiene una longitud que oscila entre los 23
y 25cm. y su funcion principal es el transporte del alimento hacia el estdmago. Esta
formado por varias capas que desde el exterior hacia el interior son: adventicia,
muscular (con fibras longitudinales y circulares), submucosa (con tejido conectivo,
vasos sanguineos y glandulas mucosas) y mucosa, que también contiene este tipo
de glandulas. El alimento progresa por el eséfago hacia el estbmago mediante
movimientos involuntarios denominados movimientos peristalticos; se originan debido

a la capa muscular y estan controlados por el bulbo raquideo.®

El peristaltismo supone una serie de contracciones y relajaciones del eséfago que en
forma de ondas se desplazan hacia abajo y propulsan el bolo alimenticio hacia el
estbmago, proceso que se ve facilitado por el moco secretado por las glandulas

mucaosas.

° Idem.-QUIROZ, Gutiérrez Fernando. Anatomia Humana lll. Ed. Porrua, S.A.
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ESTOMAGO

En términos generales es estdbmago es un Organo que varia de forma segun el
estado de replecion (cantidad de contenido alimenticio presente en la cavidad
gastrica) en que se halle. Habitualmente tiene forma de J, consta de varias partes

que son:
e Fondo
e Cuerpo
e Antro
e Cardias
e Piloro

El estbmago esté situado en la zona superior de la cavidad abdominal, ubicado en su
mayor parte a la izquierda de la linea media. La gran cupula del estbmago, el fondo,
descansa bajo la boveda izquierda del diafragma; el es6fago penetra por la zona
superior, 0 curvatura menor, a poca distancia bajo el. La regiéon inmediata por debajo
del fondo se denomina cuerpo. La parte superior del estbmago, que recibe el nombre
de porcién cardiaca, incluye el fondo y el cuerpo. La porcion inferior, o pil6rica, se
hace en forma de curva hacia abajo, hacia delante y hacia la derecha, esta formada
por el antro y el conducto pilérico. Este ultimo se continda con la parte superior del
intestino delgado, el duodeno. Los tejidos del estdbmago incluyen una cubierta
externa fibrosa que deriva del peritoneo y, debajo de ésta, una capa de fibras

musculares lisas dispuestas en estratos diagonales, longitudinales y circulares. En la

13
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union del esofago y el estdbmago la capa muscular circular estd mucho mas

desarrollada y forma un esfinter, el cardias.

La contraccion de este musculo impide el paso del contenido esofagico hacia el
estdmago y la regurgitacion del contenido géastrico hacia el es6fago. En la union del
piloro y el duodeno existe una estructura similar, el esfinter pilérico. La submucosa
es otra capa del estdbmago formada por tejido conjuntivo laxo en el cual se
encuentran numMerosos vasos sanguineos Yy linfaticos, y terminaciones nerviosas del
sistema nervioso vegetativo. La capa mas interna, la mucosa, contiene células
secretoras; algunas segregan acido clorhidrico, que no solo neutraliza la reaccion
alcalina de la saliva, sino que proporciona un caracter acido al contenido gastrico y
activa los jugos digestivos del estbmago. Estos jugos estan secretados por un tipo

diferente de células.

Las enzimas que se encuentran en el jugo gastrico son pepsina, que en presencia
del acido fragmentan las proteinas en peptonas; la renina, que coagula la leche, y la
lipasa que rompe las grasas en acidos grasos y glicerol. Un tercer tipo de células
producen mucosidades para proteger al estbmago de sus propias secreciones. Los

tejidos del estémago, e incluso la mucosidad, son digeribles por los jugos gastricos.®

Sin embargo, en condiciones normales, el revestimiento mucoso se renueva con mas
rapidez que se elimina. Cuando un trastorno psicosoméatico o patologico impide la
secrecion adecuada de mucosidad, la mucosa gastrica se erosiona y se forma una

Ulcera.

En la digestion la penetracion en el estbmago de fragmentos de carne, cereales
cocinados y productos proteicos digeridos en parte estimula la secrecién de jugo

gastrico. Estos agentes originan la formacion en el extremo pilérico del estbmago de

6 Idem.-QUIROZ, Gutiérrez Fernando. Anatomia Humana lll. Ed. Porrua, S.A.
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una hormona, la gastrina. Cuando la gastrina se absorbe, estimula las glandulas

secretoras.

Las paredes del estbmago vacio estan en contacto una con otra, cuando el alimento
entra en el 6rgano, las paredes se expanden y la cavidad aumenta sin que se

produzcan cambios en la presion intra gastrica.

Las ondas de contraccion del musculo circular que van precedidas por ondas de
relajacion (peristaltismo) se inician cerca de la zona central del cuerpo del estbmago,
se propagan hacia arriba y finalizan justo antes de alcanzar el conducto pil6rico.
Tales ondas de contraccién, que pueden suceder a una frecuencia de tres por

minuto, maceran y mezclan por completo el alimento con el jugo gastrico.

El alimento pasa periddicamente desde el estbmago hacia el duodeno; esto de debe
a la contraccion de los muasculos de la pared del estbmago. Estos musculos estan
inervados por el nervio vago que estimula la contraccion de la musculatura gastrica y
permite la apertura del esfinter situado sobre el estémago y el duodeno, el piloro.
Debido a que la seccién de estos nervios conduce a una paralisis en so6lo unos dias.
Las fibras nerviosas simpéticas en los nervios esplénicos tienen efectos opuestos a

los del nervio vago e impiden el vaciamiento gastrico.
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INTESTINO DELGADO

DUODENO

YEYUNO

iLEON

El intestino delgado esta enrollado en el centro de la cavidad abdominal y esta
dividido en tres partes: duodeno, yeyuno e ileon. La porcién superior o duodeno
comprende el piloro, la apertura de la pared inferior del estbmago por la que vacia su

contenido en el intestino.

El duodeno tiene la forma de una herradura que rodea tanto a una pared del
pancreas y el conducto pancreatico, como a los conductos del higado y de la

vesicula biliar que vierten en el.

El yeyuno o parte media del intestino delgado se extiende desde el duodeno hasta su
porcién terminal o ileon que acaba en un lado de la primera parte del intestino grueso

llamado ciego.

El intestino delgado tiene una membrana de revestimiento 0 mucosa, adaptada para
la digestion y absorcion que estd plegada y cubierta por unas pequefas
prolongaciones llamadas vellosidades; éstas son pequefios tubos de epitelio que
rodean un vaso linfatico y gran cantidad de capilares, en su base se abren unas
pequefias depresiones glandulares llamadas criptas de Lieberkihn, que secretan las

enzimas necesarias para la digestion intestinal. Las proteinas y carbohidratos

16
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE -




U.M.S.N.H. FACULTAD DE ENFERMERIA

digeridos pasan de los capilares a las vellosidades a la vena porta, que entra en el
higado, mientras que las grasas digeridas se absorben a través de los pequefios

vasos linfaticos y alcanzan el flujo sanguineo general.

La mucosa del intestino delgado también secreta la hormona secretina que estimula

al pancreas para producir las enzimas digestivas.

INTESTINO GRUESO

. COLON TRANSYERSO _

COLON
ASCENDENTE

COLON
DESCENDENTE

Se inicia a partir de la valvula ileocecal en un fondo de saco denominado ciego de
donde sale el apéndice vermiforme y termina en el recto. Desde el ciego al recto
describe una serie de curvas, formando un marco en cuyo centro estan las asas del
yeyuno-ileon. Su longitud es variable, entre 120 y 160cm, y su calibre disminuye
progresivamente, siendo la porcién mas estrecha la region donde se une con el recto
0 unién rectosigmoidea donde su diametro no suele sobrepasar los 3cm, mientras

que el ciego es de 6-7cm.
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Tras el ciego, la segunda porcion del intestino grueso es denominada como colon
ascendente con una longitud de 15cm, para dar origen a la tercera porcion que es el
colon transverso con una longitud meda de 50cm, originandose una cuarta porcion
gue es el colon descendente con 10cm de longitud. Por ultimo se diferencia el colon

sigmoideo, recto y ano que forman la parte final del tubo digestivo.

El colon cambia productos digestivos de deshecho en una forma que el cuerpo
excreta como heces por el recto y ano. Cuando el alimento llega al colon ya se han

absorbido los nutrientes esenciales para las funciones del cuerpo.

En el recto es la parte terminal el tubo digestivo es la comunicacion del colon

sigmoideo y termina abriéndose al exterior por el orificio anal.’

ORGANOS ANEXOS

PANCREAS

Es una glandula intimamente relacionada con el duodeno, el conducto excretor del
pancreas, que termina reuniéndose con el colédoco a través de la ampolla de Vater,

sus secreciones son de importancia en la digestion de los alimentos.

HIGADO

Es la mayor viscera del cuerpo, pesa 1500g. Consta de dos lébulos, las vias biliares
son las vias excretoras del higado, por ellas la bilis es conducida al duodeno.
Normalmente salen dos conductos: derecho e izquierdo, que confluyen entre si
formando un conducto Unico: el conducto hepatico, recibe un conducto mas fino, el
conducto cistico, que proviene de la vesicula biliar alojada en la cara visceral del

higado en la reunién de los conductos cistico y hepéatico se forma el colédoco, que

! Idem.-QUIROZ, Gutiérrez Fernando. Anatomia Humana Ill. Ed. Porrua, S.A.
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desciende al duodeno, en la que desemboca junto con el conducto excretor del

pancreas.

VESICULA BILIAR

Es un reservorio musculo membranoso puesto en derivacion sobre las vias biliares
principales. Contiene unos 50-60cm3 de bilis. Es de forma ovalada y su diametro
mayor es de unos 8-10cm. Cuando el quimo esta en el duodeno se contrae y expulsa

la bilis para metabolizar principalmente las grasas.

BAZO

Se halla en la parte superior izquierda de la cavidad abdominal por debajo del
diafragma. Sus funciones més importantes son la sanguinea (destruccion y
almacenamiento de ciertas células sanguineas) y la inmunitaria (por pertenecer

también al sistema linfatico).

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

El sindrome de intestino irritable (SlIl) es un trastorno funcional digestivo crénico,
episodico y recurrente, caracterizado por la presencia de dolor o malestar abdominal
que se alivia con la defecacion, asociado a distension abdominal y cambios en la
frecuencia o consistencia de las deposiciones (constipacion, diarrea o alternancia de
ambos), segun los criterios de Roma Il, en ausencia de alteraciones anatémicas o
bioquimicas demostrables a nivel intestinal. Es de alta prevalencia en todo el mundo,
incluyendo Latinoamérica, afectando aproximadamente entre 10% y 24% de la
poblacion, con predominio en mujeres. Todo ello da una idea de la importante

trascendencia del cuadro desde el punto de vista epidemiolégico.

Los sintomas de dolor abdominal acompafado de distension y cambios en los
habitos de eliminacion estan presentes durante al menos 12 semanas, continuas o

no en los ultimos 12 meses, esto quedd definido como Criterios de Roma Il para el
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diagnastico clinico del SlI (sindrome de intestino irritable), elaborados por el Comité
para el Desarrollo de los Criterios Diagnostico de las Enfermedades
Gastrointestinales Funcionales. Estos criterios ademas estipulan que debe haber
ausencia de sintomas o signos de alarma entre los que estan, sintomas nocturnos
que despiertan al paciente, sangrado rectal, pérdida consistente de peso, fiebre,
anemia, anormalidades en el examen fisico o de laboratorio rutinario. Los Criterios
Roma Il ayudan al diagnostico efectivo del Sl (sindrome de intestino irritable) al ser
considerados los criterios mas utilizados, al ser los mas sensibles y especificos para

la diagnosis del sindrome.

El Sl (sindrome de intestino irritable) ademas de ser considerado como una
alteracion funcional del intestino es visto igualmente como wuna alteracion
biopsicosocial, dado que en él interactian diferentes factores como son los
cognoscitivos, emocionales, conductuales y fisiolégicos. Los primeros incluyen el
"comportamiento enfermizo" y "malas técnicas de adaptacion a la enfermedad”. Los
emocionales en los que se incluye la ansiedad y la depresion son detectados entre
un margen del 40 % a 60 % de los pacientes. Entre los conductuales se mencionan
situaciones estresantes o trauméaticas de la historia comportamental del sujeto que
pueden desencadenar el primer episodio de la enfermedad o producir la
exacerbacion de los sintomas. Por dltimo, el factor fisiol6gico que comprende las
alteraciones en la modulacién del dolor como la hipersensibilidad visceral; esta
hipersensibilidad visceral ocurre frente a eventos fisiolégicos gastrointestinales. De
igual forma estan las alteraciones autondmicas que provocan trastornos en la
motilidad intestinal, alteraciones en la respuesta neuro-endocrina al estrés y

anormalidades en el ciclo del suefio.

Por los factores anteriormente expuestos, se puede decir que existe una alteracion
en el nivel de vida del paciente; sumado a esto se encuentra el impacto econémico al
cual el paciente se encuentra sometido al padecer este sindrome, debido a que la
persona con el diagnostico de SIlI (sindrome de intestino irritable) debe visitar
muchas veces al médico, tiene innumerables gastos entre farmacos y examenes que

son indicados por el especialista.
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El SlI (sindrome de intestino irritable) es un trastorno muy frecuente, investigaciones
realizadas han sugerido que lo padece mas del 22 % de la poblacién occidental,
siendo también la causa de consulta mas frecuente en gastroenterologia (entre el 40
% y el 70 % de las consultas). El tratamiento médico es Unicamente de tipo

sintomatico, es decir, alivio de los sintomas.

La etiologia del SlI (sindrome de intestino irritable) es ain materia de investigacion,
al no encontrarse causa anatomica alguna, su diagndstico a pesar de contar con los
criterios de Roma Il, se hace por exclusién de patologias organicas. Es por ello que
algunas investigaciones hablan que el desencadenamiento y el agravamiento de la
elevada motilidad gastrointestinal pueden estar explicados por factores emocionales,
la dieta, los farmacos, la variacion en la actividad hormonal etc. No obstante, para
muchos autores, no se puede determinar con precision hasta que punto el estrés
coincida con la aparicion o recurrencia de los sintomas del Sl (sindrome de intestino

irritable).

Algunos pacientes tienen una inflamacién de "bajo grado" de la mucosa coldnica, y
hay factores que pueden contribuir a este fendmeno, tales como episodios previos de
enteritis infecciosa, factores genéticos, alergias alimentarias no diagnosticadas y
cambios en la microflora bacteriana. También estan implicados en el desarrollo de
hiperalgesia el exceso de hipervigilancia hacia los eventos abdominales y el estrés;
ambos se asocian a un aumento de la intensidad de la sefial aferente desde el tracto
Gastrointestinal hasta el cerebro, donde se implicaria al sistema limbico. Los
episodios de reactivacion se relacionan con estrés emocional. Generalmente
comienza en la tercera o cuarta década de la vida, y persiste durante toda la vida en
forma cronica recidivante. Aproximadamente el 40% de los pacientes presentan
alteraciones psiquiatricas, incluyendo trastornos de panico, sindrome ansioso, fobia

social, estrés postraumatico y depresion mayor.
La mayoria de los casos entran en uno de estos grupos:

e Colon espastico, caracterizado por dolor abdominal y estrefiimiento.
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e Diarrea indolora, de caracter acuoso y con abundante moco.

e Estreflimiento y diarrea alternantes.

El dolor abdominal estad presente en practicamente todos los pacientes, siendo su
localizacion variable. En los nifios suele ser periumbilical, y en los adultos
infraumbilical, con frecuencia en la fosa iliaca izquierda. Es un dolor tipicamente
inespecifico, difuso, como retortijones y se acompafa de sensacion de hinchazén y
ocasionalmente de nauseas. Puede durar de minutos a horas y puede presentarse o
agravarse con la ingesta, desapareciendo o mejorando tras la defecacién o expulsion
de gases. A veces puede percibirse en costado izquierdo irradiado a region
subesternal, hombro izquierdo y borde izquierdo de brazo hasta codo. Puede haber
estrefiimiento o diarrea en el 90% de los casos, o bien episodios alternantes de
diarrea y estrefiimiento. La diarrea es semiliquida con moco y en ocasiones se
acompafa de urgencia y tenesmo, sin ser esteatorreica ni voluminosa. Otras
manifestaciones son: dispepsia con pesadez epigastrica posprandial, nauseas,
anorexia, meteorismo abdominal que se alivia con la expulsion de gases, sintomas
de inestabilidad vasomotora con palpitaciones, astenia, disnea, opresion precordial,

sudoracion, cefalea, dismenorrea, dispareunia, polaquiuria y disuria.
DIAGNOSTICO

Los criterios de Roma Il tienen un valor predictivo del 98%, y los tests diagndsticos
adicionales tienen un rendimiento del 2% o menos. La presencia de hipersensibilidad
a la distension de visceras huecas (recto o colon), medida con un barostato, esta
presente en el 60- 95.5% de los pacientes y una especificidad del 71,8% y un valor
predictivo del 85,4%.El estudio de la viscero percepcion rectal, la relajacion
adaptativa y la respuesta rectal a la ingesta, puede ser util para distinguir grupos de
pacientes con diferentes subtipos de Sl (sindrome de intestino irritable), ya que el
patron es distinto en los pacientes con predominio de estrefiimiento que en los de
predominio diarrea. Es necesario descartar siempre otras entidades como
intolerancia a la lactosa, giardiasis, enfermedad inflamatoria intestinal, y obstruccion

intestinal. Para ello se realizan pruebas como la dieta temporal sin lactosa, examen
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de heces para sangre oculta y parasitos, colonoscopia o un enema de bario. Debe
realizarse también una evaluacion psicosocial orientada a los antecedentes de abuso
fisico o sexual, ya que estos extremos parecen influir en la estrategia de tratamiento

y en el éxito del mismo.

CITERIOS DE ROMA Il PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE

Disconfort abdominal o dolor durante al menos 12 semanas, que no tienen que ser
consecutivas, en los 12 meses precedentes, con al menos dos de las siguientes

caracteristicas:

e Se alivia con la deposicion.
e El comienzo se asocia a un cambio en la frecuencia de las deposiciones.

e El comienzo se asocia con un cambio en la forma de las heces.
Los sintomas que de forma acumulativa apoyan el diagndstico del sindrome son:

e Frecuencia anormal de deposiciones.
e Forma anormal de las heces.

e Paso anormal de las heces.

e Paso de moco.

e Sensacion de plenitud o de distensién abdominal
TRATAMIENTO

Asumiendo que el sindrome de intestino irritable no es una verdadera enfermedad, el
tratamiento ir4 destinado a tratar de reducir al maximo las molestias del paciente

dirigiéndolo a aquellos aspectos que se piensa intervienen en su desarrollo.
El éxito del tratamiento se basa en dos pilares basicos:

¢ Relacion médico-paciente.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE -



U.M.S.N.H. FACULTAD DE ENFERMERIA

e Tratamiento farmacoldgico.

En la relacion médico-paciente es crucial el establecer una relacion lo méas cordial y
positiva posible, pues con una correcta y buena relacion se logra un 90% del
tratamiento. Es importante explicar al paciente lo que le ocurre, transmitiéndole que
no padece una verdadera enfermedad y que lo que le ocurre no es mas que una
desviacion, dentro de la normalidad. Se le ha de tranquilizar explicandole que no
padece una enfermedad cancerigena, aunque se le ha de concienciar del caracter
cronico (prolongado en el tiempo) del sindrome, con épocas transitorias de mayor
sintomatologia seguidas de otras de franca mejoria. El cuadro suele mejorar

espontaneamente con el tiempo.

Es aconsejable evitar aquellos alimentos que el paciente perciba que le empeoran o
le desencadenan la sintomatologia (habitualmente leche y derivados, cafeina,
grasas, alcohol, etc.). Se recomienda una dieta rica en fibra (frutas, vegetales,
cereales, pan integral), si es preciso con suplementos de ésta (salvado de trigo,

laxantes de volumen). La mayoria de los pacientes mejoran con estas medidas.

En pacientes con sintomatologia moderada/severa que persiste a pesar de las

medidas anteriores, las opciones terapéuticas son las siguientes:

e Es recomendable que el paciente auto-investigue y monitorice sus sintomas a
lo largo del dia tratando de identificar en qué situaciones se desencadena la
sintomatologia (con ciertos alimentos, situaciones de estrés o ansiedad, etc.).
Todo ello permitira al propio paciente autorregular sus molestias.

e Farmacos: El tipo de medicamento variara dependiendo de cual sea el tipo de
sintoma predominante.

e Para el dolor se recomienda el empleo de farmacos Illamados
antiespasmaodicos que actian relajando la musculatura lisa del intestino
(butilbromuro de hioscina, mebeverina, bloqueantes de los canales del calcio).

e Cuando el sintoma predominante sea el estreflimiento se recomienda insistir

en la dieta rica en fibra y los laxantes de volumen (derivados del psyllium). En
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casos muy severos puede emplearse "lactulosa" o medicamentos procinéticos
(estimuladores del transito intestinal, tipo cisaprida).

e Si predomina la diarrea, se recomienda reducir una dieta grasa, el consumo
de té y café. En casos severos pueden emplearse antidiarreicos (loperamida,
fosfato de codeina).

e En ocasiones es preciso un apoyo psicoterapéutico incluso con medicacién de
tipo antidepresivo (compuestos triciclicos, inhibidores de la serotonina) que

actuarian como analgésicos centrales controlando el dolor.?
PRONOSTICO

Se trata de una enfermedad de curso clinico benigno, "crénica", en la que los si-

ntomas aparecen o desaparecen a lo largo de los afos.

En la mayoria de los casos se controla bien con las medidas generales dietéticas y

con la medicacion.

CISAPRIDA

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA: La cisaprida cuando se administra por
via oral es rapidamente absorbida.

La biodisponibilidad de la cisaprida oral es de 40-50%, se producen concentraciones
plasmaticas maximas dos horas después de que el farmaco se toma por via oral y

estas concentraciones son mas altas cuando se toma con alimentos.
Tiene una vida media entre 7-10 horas.

Se metaboliza por N-dealquilacién e hidroxilacion hepaticas, la principal via de
metabolismo es a través de la isoenzima CYP34, se excreta en forma limitada en la

leche materna.

8 Ibidem.-VILLALOBOS, José de JesUs. Valdovinos, Miguel Angel. Olivera, Marco Antonio. Principios de

Gastroenterologia. Ed. Méndez Editores.
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Se une fuertemente a proteinas plasmaticas en el 98%, puede prolongar la
repolarizacién cardiaca, prolongando el intervalo QT.

Un porcentaje pequefio 0.2% se elimina sin cambios por orina y por via fecal.

La cisaprida es muy estimulante de los receptores 5-HT4, su accion se debe a la

respuesta que ocasiona sobre la acetilcolina y sobre los plexos mesentéricos.

La cisaprida incrementa la motilidad gastrica, ademés de incrementar la motilidad del
intestino delgado y grueso, y probablemente, sea por aumento en la liberacion de
acetilcolina en el plexo mesentérico. Aumenta también la motilidad esofagica

disminuyendo el reflujo gastroesofagico, asi como reflujo duodenogastrico.’
CONTUMAX

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA: La solucion para la limpieza intestinal
preparada con polietilenglicol, agente osmatico y electrolitos fue desarrollada con el
propoésito de minimizar la absorcion o excrecion de agua y electrolitos, evitando los

efectos secundarios comunes a las preparaciones tradicionales.

CONTUMAX permite una rapida y completa limpieza intestinal, conforme se bebe la
solucién produce evacuaciones liquidas en gran volumen con cambios minimos en el
equilibrio hidroelecrolitico. La limpieza intestinal completa se lleva a cabo en un

tiempo maximo de 4 horas.*

o FLOREZ, JesUs. Farmacologia humana. 32 edicién. Ed. Masson.

1% Diccionario de Especialidades Farmacéuticas. Edicion 48. Ed. PLM.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE -



U.M.S.N.H. FACULTAD DE ENFERMERIA

V. METODOLOGIA
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VIRGINIA HENDERSON

Virginia nacié en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradué en 1921 y se especializd
como enfermera docente. Esta tedrica de enfermeria incorporé los principios

fisiol6gicos y psicopatolégicos a su concepto de enfermeria.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: “La Unica funcion
de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo , en la realizaciéon de
aguellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacidon o una muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y el
conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente

lo antes posible”
Los elementos mas importantes de su teoria son:

e La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en
paz.

e Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la
valoracion de la salud.

e Identifica 14 necesidades humanas béasicas que componen "los cuidados
enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los cuidados.

e Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades de
Maslow , las 7 necesidades primeras estan relacionadas con la Fisiologia , de
la 82 a la 92 relacionadas con la seguridad , la 102 relacionada con la propia
estima , la 112 relacionada con la pertenencia y desde la 122 a la 142

relacionadas con la auto-actualizacion.

Las necesidades humanas basicas segun Henderson, son:

1. Respirar con normalidad.
2. Comer y beber adecuadamente.
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Eliminar los desechos del organismo.

Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.
Descansar y dormir.

Seleccionar vestimenta adecuada.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene corporal.

© 0 N o o b~ W

Evitar los peligros del entorno.

10.Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones.
11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12.Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13. Participar en todas las formas de recreacién y ocio.

14.Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal

de la salud.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta tiene
el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas, pero cuando algo de esto falta
o falla en la persona, una o mas necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los
problemas de Salud. Es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la
persona para que pueda tener las necesidades cubiertas. Estas situaciones de
dependencia pueden aparecer por causas de tipo fisico, psicoldgico, socioldgico o

relacionado a una falta de conocimientos.

V. Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una serie de
necesidades basicas que deben satisfacer dichas necesidades son normalmente
cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los suficientes conocimientos

para ello.

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para todos los seres
humanos y existen independientemente de la situacion en que se encuentre cada
individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razon de dos tipos de

factores:
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o« Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad
fisica.

e Variables: estados patoldgicos

« Falta aguda de oxigeno.

e Conmocion (inclusive el colapso y las hemorragias).

o Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios).

e Exposicion al frio o calor que produzcan temperaturas del cuerpo
marcadamente anormales.

o Estados febriles agudos debidos a toda causa.

e Una lesion local, herida o infeccién, o bien ambas.

e Una enfermedad transmisible.

« [Estado preoperatorio.

o [Estado postoperatorio

e Inmovilizacion por enfermedad o prescrita como tratamiento.

o Dolores persistentes o que no admitan tratamiento.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a cubrir
estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados basicos de
enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de

enfermeria, elaborado en razén de las necesidades detectadas en el paciente.

Describe la relacién enfermera - paciente, destacando tres niveles de intervencion:

como sustituta, como ayuda o como compairiera.

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura tedrica que permite
el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la definicién del
campo de actuacién enfermero, y a nivel mas practico, la elaboracién de un marco de

valoracion de enfermeria en base a las catorce necesidades humanas basicas.

Definicion de Henderson de los conceptos basicos del Metaparadigma de

enfermeria:
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e Enfermeria:

“La funcion unica de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacion o
a una muerte tranquila y que éste podia realizar sin ayuda si tuviese la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo es preciso realizar estas acciones

de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”.
e Persona:

Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia 0 una muerte
en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad.
La mente y el cuerpo son inseparables. Tanto el individuo sano o el enfermo anhela
el estado de independencia .Tiene una serie de necesidades basicas para la
supervivencia. Necesita fuerza, deseos, conocimientos para realizar las actividades

necesarias para una vida sana.
e Entorno:

Es el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y

al desarrollo de un organismo.
e Salud:

La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de vigor fisico y
mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad y alcanzar

su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.

Considera que la salud es la habilidad del paciente para realizar sin ayuda las 14

necesidades basicas sin ayuda, equipara salud con independencia.*

1 MARRINER Tomey, Ann. Raile Alligood, Martha. Modelos y Teorias de Enfermeria. 52 edicién. Ed. Elsevier,

Mosby.
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PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como proceso de Atencién Enfermeria (P.A.E.). Este método permite a las

enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.

Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,
compuesto de cinco pasos: valoracion, diagndéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion. Como todo método, el PAE configura un nimero de pasos sucesivos que
se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado,
sélo tiene un caracter metodoldgico, ya que en la puesta en practica las etapas se

superponen:

« Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores

o Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria.

« Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la Salud.

e Ejecucién. Es la realizacibn o puesta en practica de los cuidados
programados.

o Evaluacién. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos
Los objetivos

e El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizando las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad.

e Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y

comunidad.
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e Establecer planes de cuidados individuales, familiares 0 comunitarios.

e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.
El desarrollo del PAE:

Hace falta una interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente ademas de

tener una serie de capacidades:

e Capacidad técnica (manejo de instrumental y aparataje).

e Capacidad intelectual (emitir planes de cuidados eficaces y con fundamento
cientifico.

e Capacidad de relacion (saber mirar, empatia y obtener el mayor nimero de

datos para valorar).
Las caracteristicas:

e Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

e Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar
un objetivo.

e Es dindmico: Responde a un cambio continuo.

e Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre la
enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la salud.

e Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o
area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus fases
pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

e Tiene una base teodrica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a

cualquier modelo tedrico de enfermeria.™

12 MANUAL. Las necesidades fundamentales segtn el enfoque de Virginia Henderson.
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VALORACION

Se define como el proceso organizado y sistemético de recogida y recopilacion de
datos sobre el estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas
incluyen al paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a
cualquier otra persona que dé atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden

ser revistas profesionales, los textos de referencia.

Desde un punto de vista holistico es necesario que la enfermera conozca los
patrones de interaccion de las cinco areas para identificar las capacidades y
limitaciones de la persona y ayudarle a alcanzar un nivel 6ptimo de Salud. Ignorar
cualquiera de los procesos vitales puede acarrear la frustracion y el fracaso de todos

los implicados.

El personal de enfermeria debe poseer unos requisitos previos para realizar una

adecuada valoracion del cliente, estos requisitos previos son:

« Las convicciones del profesional: conforman la actitud y las motivaciones del
profesional, lo que piensa, siente y cree sobre la enfermeria, el hombre, la
salud, la enfermedad, etc. Estas convicciones se consideran constantes
durante el proceso.

e Los conocimientos profesionales: deben tener una base de conocimientos
sélida, que permita hacer una valoracion del estado de salud integral del
individuo, la familia y la comunidad

o Habilidades: en la valoracién se adquieren con la utilizacion de métodos y
procedimientos que hacen posible la toma de datos.

« Comunicarse de forma eficaz. Implica el conocer la teoria de la comunicacion
y del aprendizaje.

o Observar sistematicamente. Implica la utilizacion de formularios o guias que
identifican los tipos especificos de datos que necesitan recogerse.

« Diferenciar entre signos e inferencias y confirmar las impresiones. Un signo es

un hecho que uno percibe a través de uso de los sentidos y una inferencia es
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el juicio o interpretacion de esos signos. Las enfermeras a menudo hacen
inferencias extraidas con pocos o ningun signo que las apoyen, pudiendo dar

como resultado cuidados de Enfermeria inadecuados.

Es primordial seguir un orden en la valoracion, de forma que, en la practica, la
enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningin dato, obteniendo
la maxima informacion en el tiempo disponible de la consulta de Enfermeria. La

sistematica a seguir puede basarse en distintos criterios:

o Criterios de valoracion siguiendo un orden de "cabeza a pies": sigue el orden
de valoracién de los diferentes 6rganos del cuerpo humano, comenzando por
el aspecto general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el
final la espalda, de forma sistematica.

« Criterios de valoracion por "sistemas y aparatos": se valora el aspecto general
y las constantes vitales, y a continuacién cada sistema o aparato de forma
independiente, comenzando por las zonas mas afectadas.

o Criterios de valoracion por "patrones Funcionales de Salud": la recogida de
datos pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo/familia
determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacion de riesgo con

respecto al estado de Salud.
Esta etapa cuenta con una valoracion inicial, donde deberemos de buscar:

e Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.

e Factores Contribuyentes en los problemas de salud.
En las valoraciones posteriores, tenemos gue tener en cuenta:

e Confirmar los problemas de salud que hemos detectado.

e Andlisis y comparacion del progreso o retroceso del paciente.

e Determinacién de la continuidad del plan de cuidados establecido.

e Obtencion de nuevos datos que nos informen del estado de salud del

paciente.
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En la recogida de datos necesitamos:

e Conocimientos cientificos.

e Habilidades técnicas e interprofesionales.
e Convicciones.

e Capacidad creadora.

e Sentido comdn.

e Flexibilidad.

Tipos de datos a recoger:

e Datos subjetivos: No se pueden medir y son propios de paciente. lo que la
persona dice que siente o percibe. Solamente el afectado los describe y
verifica. (sentimientos).

e Datos objetivos: se pueden medir por cualquier escala o instrumento (cifras de
la tension arterial).

e Datos historicos - antecedentes: Son aquellos hechos que han ocurrido
anteriormente 'y comprenden hospitalizaciones previas, enfermedades
cronicas o patrones y pautas de comportamiento (eliminacién, adaptaciones
pasadas, etc.). Nos ayudan a referenciar los hechos en el tiempo.
(hospitalizaciones previas).

e Datos actuales: son datos sobre el problema de salud actual.

METODOS PARA OBTENER DATOS:

Entrevista Clinica:

Existen dos tipos de entrevista, formal o informal. La entrevista formal consiste en
una comunicacion con un proposito especifico, en la cual la enfermera realiza la

historia del paciente.

La informal es la conversacion entre enfermera y paciente durante el curso de los

cuidados.
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La entrevista es un proceso que tiene cuatro finalidades, éstas son

o Obtener informacién especifica y necesaria para el diagndéstico enfermero y la
planificacion de los cuidados.

« Facilitar la relacion enfermera/paciente.

o Permitir al paciente informarse y participar en la identificacibn de sus
problemas Y en el planteamiento de sus objetivos.

e« Ayudar a la enfermera a determinar que otras areas requieren un analisis

especifico a lo largo de la valoracion.
La entrevista consta de tres partes: Iniciacion, cuerpo y cierre

e Iniciacion: Se comienza por una fase de aproximacion y se centra en la
creacion de un ambiente favorable, en donde se desarrolla una relacion
interpersonal positiva.

e Cuerpo: La finalidad de la conversacion en esta parte se centra en la
obtencion de la informacion necesaria. Comienza a partir del motivo de la
consulta o queja principal del paciente y se amplia a otras areas como historial
meédico, informacion sobre la familia y datos sobre cuestiones culturales o
religiosas.

o Cierre: Es la fase final de la entrevista No se deben introducir temas nuevos.
Es importante resumir los datos mas significativos. También constituye la base

para establecer las primeras pautas de planificacion.
Las técnicas verbales son:

e El interrogatorio permite obtener informacion, aclarar respuestas y verificar
datos.

e La reflexiéon o reformulacion
Las técnicas no verbales son:

e Expresiones faciales,
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e Laforma de estary la posicion corporal,
e Los gestos,
e El contacto fisico,

e La forma de hablar.

Cualidades que debe tener un entrevistador:

Empatia: es la capacidad de comprender correctamente lo que experimenta

nuestro interlocutor.

o Calidez: Es la proximidad afectiva entre el paciente y el entrevistador.

e Respeto: Es la capacidad del entrevistador para transmitir al paciente que su
problema le atafie, y que se preocupa por él preservando su forma de pensar,
sus valores ideoldgicos y éticos.

e Concrecién: Es la capacidad del entrevistador para delimitar los objetivos
mutuos y compartidos de la entrevista.

o Autenticidad, ésta supone que «uno es €l mismo cuando lo que dice esta

acorde con sus sentimientos».

Observacion:

En el momento del primer encuentro con el paciente, la enfermera comienza la fase
de recoleccién de datos por la observacién, que continua a través de la relacion

enfermera-paciente.

La observacion sistematica implica la utilizacion de los sentidos para la obtencion de
informacion tanto del paciente, como de cualquier otra fuente significativa Y del
entorno, asi como de la interaccion de estas tres variables. La observacion es una
habilidad que precisa practica y disciplina. Los hallazgos encontrados mediante la

observaciéon han de ser posteriormente confirmados o descartados.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE -



U.M.S.N.H. FACULTAD DE ENFERMERIA

Exploracion fisica:

La actividad final de la recoleccién de datos es el examen fisico. Debe explicarse al

paciente en qué consiste el examen y pedir permiso para efectuarlo.

Exploracion fisica: se centra en establecer comparaciones y valorar la eficacia de las

actuaciones, confirmar los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista. La

enfermera utiliza cuatro técnicas:

Inspeccidon: es el examen visual cuidadoso y global del paciente, para
determinar estados o0 respuestas normales o anormales. Se centra en las
caracteristicas fisicas o los comportamientos especificos (tamafio, forma,
posicidn, situacion anatomica, color, textura, aspecto, movimiento y simetria).
Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto para determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio, forma,
textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y movilidad).
Esta técnica se utliza para la palpacion de 6rganos en abdomen. Los
movimientos corporales Y la expresion facial son datos que nos ayudaran en
la valoracion

Percusion: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son: Sordos, aparecen cuando se percuten musculos o huesos.
Mates: aparecen sobre el higado y el bazo. Hipersonoros: aparecen cuando
percutimos sobre el pulmén normal lleno de aire Y Timpanicos: se encuentra
al percutir el estbmago lleno de aire o un carrillo de la cara.

Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos por los 6rganos del
cuerpo. Se utiliza el estetoscopio y determinamos caracteristicas sonoras de
pulmén, corazén e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos

aplicando solo la oreja sobre la zona a explorar.
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Organizacion de los datos:

Los componentes de la valoracion del paciente que hemos seleccionado como

necesarios hoy en dia son:

Datos de identificacion.

Datos culturales y socioeconémicos.

Historia de salud: Diagnosticos médicos, problemas de salud; resultados de
pruebas diagnosticas y los tratamiento prescritos.

Valoracion fisica

Patrones funcionales de salud.

Documentacion y registro de la valoracion:

Es el segundo componente de la fase de valoracion y las razones que justifican su

uso son de manera esquematica las que siguen:

Constituye un sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo
sanitario.

Facilita la calidad de los cuidados al poder compararse con unas normas de
calidad (véase tema referente a la garantia de la calidad de los cuidados
enfermeros).

Permite una evaluacion para la gestion de los servicios enfermeros, incluida la
gestién de la calidad.

Prueba de caracter legal

Permite la investigacién en enfermeria

Permite la formacién pregrado y postgrado

Las normas que lyer (1989), establece para la correcta anotacién de registros en la

documentacion son:
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e Deben estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u
opiniones personales, también hay que anotar (entre comillas), la informacién
subjetiva que aporta el paciente, los familiares y el equipo sanitario.

e Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben apoyar
en pruebas y observaciones concretas.

e Se deben evitar las generalizaciones y los términos vagos como, «normal,”
«regular", etc.

e Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma , tamafio, etc.

e Laanotacién debe ser clara y concisa.

e Se escribird de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea sobre los
errores.

e Las anotaciones serdn correctas ortografica y gramaticalmente. Se usaran

solo las abreviaturas de uso comun.
DIAGNOSTICO

Es un enunciado del problema real o en potencial del paciente que requiera de la
intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En ella se va a
exponer el proceso mediante el cual estaremos en condiciones de establecer un
problema clinico y de formularlo para su posterior tratamiento, bien sea diagndstico

enfermero o problema interdependiente.

Diagnostico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el momento
actual. Problema potencial se refiere a una situacién que puede ocasionar dificultad

en el futuro.

Diferencias entre los diagndsticos de enfermeria y médico

Diagnostico de enfermeria Diagndstico médico

Describe una respuesta humana a|Describe una situacion patolégica o

los problemas de salud. de enfermedad.
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Se modifica con el cambio de las

reacciones del sujeto de atencion.

Se mantiene en tanto la enfermedad

esté presente.

Es tratado por la enfermera en el

entorno de la practica de enfermeria.

Es tratado por el médico en el

entorno de la practica médica.

La mayoria de las veces tiene que
ver con la auto percepcion del sujeto

de atencion.

La mayoria de las veces tiene que

ver con los cambios fisiopatologicos.

Puede aplicarse a alteraciones de

individuos o colectivos.

Se aplica solamente a las
enfermedades de individuos o
colectivos.

Las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones, dependiente, interdependiente

e independiente, segun el nivel de decision que corresponde a la enfermera, surgiran

problemas o necesidades en la persona que competiran a un campo u otro de

actu

Los

acion:
La dimension dependiente de la practica de la enfermera incluye aquellos
problemas que son responsabilidad directa del médico que es quien designa
las intervenciones que deben realizar las enfermeras. La responsabilidad de la
enfermera es administrar el tratamiento médico prescrito.
La dimension interdependiente de la enfermera, se refiere a aquellos
problemas o situaciones cuya prescripcion y tratamiento colaboran las
enfermeras y otros profesionales de la Salud.
Dimension independiente de la enfermera, es toda aquella accién que es
reconocida legalmente como responsabilidad de Enfermeria, y que no
requiere la supervision o direcciéon de otros profesionales.

pasos de esta fase son:

1.- Identificacion de problemas:
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« Analisis de los datos significativos, bien sean datos o la deduccion de ellos, es
un planteamiento de alterativas como hipotesis

e Sintesis es la confirmacion, o la eliminacion de las alternativas.

2.- Formulacién de problemas. Diagnostico de enfermeria y problemas
interdependientes.

Los componentes de las categorias diagnosticas, aceptadas por la NANDA para la
formulacion y descripcion diagnostica, en 1990 novena conferencia se aceptaron 90
categorias diagnosticas. Cada categoria diagnéstica tiene 4 componentes:

e Etiqueta descriptiva o titulo: ofrece una descripcion concisa del problema (real
o potencial). Es una frase o término que representa un patrén.

e Definicion: expresa un significado claro y preciso de la categoria y la diferencia
de todas las demas.

e Caracteristicas definitorias: Cada diagndstico tiene un titulo y una definicion
especifica, ésta es la que nos da el significado propiamente del diagnéstico, el
titulo es solo sugerente.

e Las caracteristicas que definen los diagnosticos reales son los signos y
sintomas principales siempre presentes en el 80-100% de los casos.

e Factores etiologicos y contribuyentes o factores de riesgo: Se organizan
entorno a los factores fisiopatologicos, relacionados con el tratamiento, la
situacion y la maduracién, que pueden influir en el estado de salud o contribuir
al desarrollo del problema. Los diagndsticos de enfermeria de alto riesgo

incluyen en su enunciado los factores de riesgo.
Tipos de diagndsticos:

e Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas definitorias principales identificables. El enunciado debe ser

descriptivo de la definicién del Diagndstico y las caracteristicas que lo definen,
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problema (P) + etiologia, factores causales o contribuyentes (E) +
signos/sintomas (S).

e Alto Riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia 0 comunidad son
mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacion igual o
similar va precedido por el término "alto riesgo" problema (P) +
etiologia/factores contribuyentes (E).

e Posible: son enunciados que describen un problema sospechado para el que
se necesitan datos adicionales. La enfermera debe confirmar o excluir
problema (P) + etiologia/factores contribuyentes (E).

o De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado.
Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de bienestar y
estado o funcion actual eficaces. Son enunciados de una parte, conteniendo
solo la denominacion. No contienen factores relacionados.

e De sindrome: comprenden un grupo de Diagndsticos de Enfermeria reales o
potenciales que se suponen que aparecen como consecuencia de un

acontecimiento o situacion determinados.
Directrices para escribir un Diagnostico:

e Unir la primera parte (P) con la segunda (E) utilizando " relacionado con" no
significa necesariamente que hay una relacién causa-efecto directa.

e La primera parte del Diagnostico identifica la respuesta de la persona, y no
una actividad de Enfermeria.

e Redactar en términos convenientes y aconsejables desde el punto de vista
legal

o Escribir el Diagndstico sin emitir juicios de valor, sino basarse en datos
objetivos y subjetivos que se hayan recogido y validado con el usuario.

e Evitar invertir el orden de las partes del Diagndstico, puede llevar a un
enunciado confuso.

e No mencionar signos y sintomas en la primera parte del Diagndstico.

e No indicar el Diagnéstico de Enfermeria como si fuera un Diagndéstico médico.

44
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e No indique dos problemas al mismo tiempo, dificulta la formulacién de los

objetivos.
PLANIFICACION.

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo cuidados de enfermeria, que
conduzcan al cliente a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados. La fase

de planeacion del proceso de enfermeria incluye varias etapas:
Determinacion de prioridades:

Es un paso en la fase de planeacién en la que se debe priorizar, qué problemas
seran los que se incluyan en el plan de cuidados y por tanto tratados, éstos deben
consensuarse con el cliente, de tal forma que la no realizacibn de este requisito
puede conducirnos a errores y a pérdidas de tiempo, por el contrario su uso nos

facilitara aun mas la relacién terapéutica.

Es obvio afadir que son problemas prioritarios las situaciones de emergencia, como
problemas de caracter biofisioldégico, con excepcion de la urgencia en los procesos

de morir.

Por lo tanto daremos preferencia a aquellos diagnésticos de enfermeria y
complicaciones potenciales, referidos a las necesidades que el paciente da prioridad

consensuadamente con la enfermera/o.
Planteamiento de los objetivos:

Una vez que hemos priorizado los problemas que vamos a tratar, debemos definir los
objetivos que nos proponemos con respecto a cada problema, teniendo presente que

los objetivos sirven para:

e Dirigir los cuidados.
e ldentificar los resultados esperados.

o Medir la eficacia de las actuaciones.
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Lo que se pretende con los objetivos de las actuaciones enfermeras es establecer

qué se quiere conseguir, cdmo, cuando y cuanto.
Existen dos tipos de objetivos:

¢ Objetivos de enfermeria o criterios de proceso.

e Objetivos del paciente/cliente o criterios de resultado
Normas generales para la descripcion de objetivos

o Escribir los objetivos en términos que sean observables y puedan medirse.

o Describir los objetivos en forma de resultados o logros a alcanzar, y no como
acciones de enfermeria.

e Elaborar objetivos cortos.

e Hacer especificos los objetivos.

o Cada objetivo se deriva de so6lo un diagndstico de enfermeria.

« Sefialar un tiempo especifico para realizar cada objetivo.
Objetivos de enfermeria:

Estos objetivos dirigen las actuaciones enfermeras hacia tres grandes areas para

ayudar al paciente:

« A encontrar sus puntos fuertes, esto es, sus recursos de adaptacion
adecuados para potenciarlos.

e A buscar nuevos sistemas y recursos de adaptacion.

e A conocer su estilo de vida y ayudarle a modificarlo, si no fuera competente
para el cambio, bien por una disminucion de los recursos propios o por una

inadecuacion de los mismos.

Los objetivos de enfermeria no se suelen escribir en el plan de cuidados, a excepcion
de que sea para los alumnos, en cualquier caso deben responder a preguntas sobre:
capacidades limitaciones y recursos del individuo que se pueden fomentar,

disminuir/aumentar o dirigir.
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Los objetivos de enfermeria se describen en el tiempo a:

Corto plazo: Son los resultados que pueden lograrse de modo favorable y
rapido, en cuestion de horas o dias. Estos son adecuados especialmente para
establecer la atencion inmediata en situaciones de urgencia.

Medio plazo: estos objetivos son también intermedios, de tal forma que,
podamos utilizarlos para reconocer los logros del paciente y mantener la
motivacion.

Largo plazo: Son los resultados que requieren de un tiempo largo.

Actuaciones de enfermeria:

Las actuaciones enfermeras son aquellas intervenciones especificas que van

dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados esperados. Para ello se

elaboraran acciones focalizadas hacia las causas de los problemas, es decir, las

actividades de ayuda deben ir encaminadas a eliminar los factores que contribuyen al

problema.

El paciente y los familiares deben participar, siempre que sea posible, en las

decisiones relativas a las intervenciones enfermeras encaminadas al logro de los

objetivos.

Tipos de actividades de enfermeria:

Dependientes: Son las actividades relacionadas con la puesta en préactica de
las actuaciones médicas. Sefialan la manera en que se ha de llevar a cabo
una actuacion médica

Interdependientes: Son aquellas actividades que la enfermera lleva a cabo
junto a otros miembros del equipo de salud. Estas actuaciones pueden
implicar la colaboraciébn de asistentes sociales, expertos en nutricion,
fisioterapeutas médicos, etc.

Independientes: Son aquellas actividades de la enfermeria dirigidas hacia las

respuestas humanas que esta legalmente autorizada a atender, gracias a su
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formacién y experiencia practica Son actividades que no requieren la orden

previa de un meédico.

Desde un punto de vista funcional la enfermeria planifica actuaciones en las

diferentes areas de la salud, la enfermedad y el desarrollo humano:

e Promocion de la salud.

e Prevenir las enfermedades
e Restablecer la salud

e Rehabilitacion.

e Acompafiamiento en los estados agonicos.

Las acciones mas habituales de la planificacion de los cuidados de enfermeria
integrales, entorno a los diferentes tipos de diagndstico enfermero y a los problemas

interdependientes son:
a) El diagndstico enfermero real:

e Reducir o eliminar factores contribuyentes.
e Promover mayor nivel de bienestar.

e Controlar el estado de salud.
b) Para el diagnéstico enfermero de alto riesgo:

e Reducir o eliminar los factores de riesgo,
e Prevenir que se produzca el problema.

e Controlar el inicio de problemas.

c) Para el diagnéstico enfermero posible:

e Recoger datos adicionales que ayuden a confirmar o excluir un diagnadstico.

d) Para el diagnostico enfermero de bienestar:
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e Ensefiar conductas que ayuden a conseguir mayor nivel de bienestar.
e) Para problemas interdependientes:

e Controlar los cambios de estado del paciente.
¢ Manejar los cambios de estado de salud.

¢ Iniciar las actuaciones prescritas por la enfermera y el médico.

De manera resumida y genérica las acciones de enfermeria que encontramos en un

plan de cuidados:

Realizar  valoraciones de enfermeria para identificar  nuevos

problema/diagnosticos de enfermeria

« Realizar la educacion sanitaria del paciente para capacitarle en
conocimientos, actitudes y habilidades.

e Aconsejar acerca de las decisiones de sus propios cuidados.

o Consultay remisién a otros profesionales.

e Realizacién de acciones terapéuticas especificas de enfermeria

e Ayudar a los pacientes a realizar las actividades por si mismos.

o Realizar valoraciones frecuentes para controlar al paciente y detectar
complicaciones.

e Remitir la situacién al profesional adecuado cuando existan signos y sintomas
de complicaciones potenciales.

e Ejecutar las actividades interdependiente de enfermeria prescritas por el

médico.

Las directrices especificas para los cuidados de enfermeria se denominan érdenes

de enfermeria y se componen de los siguientes elementos, segun lyer (1989):

e Lafecha.
e El verbo, con los calificativos que indiquen claramente la actuacion.
« Especificacion de quién (sujeto).

o Descripcion de qué, donde, cuando, cémo y cuanto
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e Las modificaciones a un tratamiento estandar

e Lafirma
Documentacion en el plan de cuidados de enfermeria:

La ultima etapa del plan de cuidados es el registro ordenado de los diagnésticos,
resultados esperados Y actuaciones de enfermeria Ello se obtiene mediante una

documentacion.

Las finalidades de los planes de cuidados estan dirigidas a fomentar unos cuidados

de calidad, mediante:

Los cuidados individualizados,

La continuidad de los cuidados,

La comunicacion,

La evaluacion.

P ara la actualizacion de los planes de cuidados hay que tener en cuenta que todos
los elementos de los planes de cuidados son dinamicos, por lo que se precisa de una
actualizacion diaria. Los diagndésticos, resultados esperados y las actuaciones, que

ya no tengan validez deben ser eliminados.
Los planes de cuidados deben tener los siguientes registros documentales:

o Diagndsticos de enfermeria/problemas interdependientes.
o Objetivos del cliente para el alta a largo plazo (criterios de resultado)
o Ordenes de enfermeria (actividades),

o Evaluacion (informe de evolucion).

Hunt (1978) desarrollé tres documentos para recoger toda la informacién necesaria

para enfermeria:

e Hoja de admisién que recoge la informacion de la valoracion.
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e« Documento donde se registra: Los problemas del paciente, los objetivos del
plan de cuidados y las acciones de enfermeria.

¢ Documento de evaluacion

De una manera u otra, en la actualidad, todos los planes de cuidados utilizan estos

documentos.

EJECUCION

La fase de ejecucion es la cuarta etapa del plan de cuidados, es en esta etapa
cuando realmente se pone en practica el plan de cuidados elaborado. La ejecucion,

implica las siguientes actividades enfermeras:

Continuar con la recogida y valoracion de datos.

o Realizar las actividades de enfermeria.

e« Anotar los cuidados de enfermeria Existen diferentes formas de hacer
anotaciones, como son las dirigidas hacia los problemas

o Dar los informes verbales de enfermeria,

o Mantener el plan de cuidados actualizado.

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecucion del plan, pero incluye al
paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo. En esta fase se
realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucién de problemas
(diagnosticos enfermeros y problemas interdependientes) y las necesidades

asistenciales de cada persona tratada

EVALUACION

La evaluacién se define como la comparacién planificada y sistematizada entre el

estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio
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sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o persona, comparandolo con uno o varios

criterios.

Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son: la

eficacia y la efectividad de las actuaciones, Griffith y Christensen (1982).

El proceso de evaluacion consta de dos partes

e Recogida de datos sobre el estado de salud/problema/diagnostico que

queremos evaluar.

e Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del

paciente hacia la consecucion de los resultados esperados.

La evaluacidon es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos aspectos

del estado de salud del paciente. La distintas areas sobre las que se evallan los

resultados esperados (criterios de resultado), son segun lyer las siguientes areas:
1. Aspecto general y funcionamiento del cuerpo:

e QObservacion directa, examen fisico.

e Examen de la historia clinica

2. Sefales y Sintomas especificos

e Observacion directa
e Entrevista con el paciente.

e Examen de la historia

3. Conocimientos :

e Entrevista con el paciente

e Cuestionarios

4. Capacidad psicomotora (habilidades).
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e Observacion directa durante la realizaciéon de la actividad
5. Estado emocional:

e Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion verbal de
emociones.

¢ Informacion dada por el resto del personal
6. Situacion espiritual (modelo holistico de la salud) :

e Entrevista con el paciente.

¢ Informacién dada por el resto del personal

Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros, deben ser
interpretadas, con el fin de poder establecer conclusiones, que nos sirvan para
plantear correcciones en las areas estudio, veamos las tres posibles conclusiones

(resultados esperados), a las que podremos llegar:

« El paciente ha alcanzado el resultado esperado.

« El paciente esta en proceso de lograr el resultado esperado, nos puede
conducir a plantearse otras actividades.

« EIl paciente no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo
vaya a conseguir. En este caso podemos realizar una nueva revision
del problema, de los resultados esperados, de las actividades llevadas

a cabo.
De forma resumida y siguiendo a M, Caballero (1989) la evaluacion se compone de:

e Medir los cambios del paciente/cliente.
e En relacion a los objetivos marcados.
e Como resultado de la intervencion enfermera

e Con el fin de establecer correcciones.
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Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es, que ésta es continua, asi
podemos detectar como va evolucionando el cliente y realizar ajustes o introducir

modificaciones para que la atencién resulte mas efectiva.®

VI. METODOLOGIA DE ENFERMERIA

Para la recogida de datos e identificacion de las necesidades de la usuaria se
recurri6 a la entrevista directa con la paciente, a la cual se le explicaron los
procedimientos que se realizarian y la finalidad, posteriormente se realizd la

exploracion fisica conjuntamente con la observacion.

La metodologia que se utilizo para realizar el proceso atencion enfermeria, consistio
en la aplicacion de las cinco etapas que lo conforman, y en base al modelo de

Virginia Henderson y sus 14 necesidades humanas.

Los diagndsticos utilizados en el proceso son los aprobados por la NANDA, para la

estructuraciéon del marco tedrico se consulto, en libros, Internet y antologias.

13 |dem.-MANUAL. Las necesidades fundamentales segun el enfoque de Virginia Henderson.
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VIl. CASO CLINICO

Paciente femenino de 24 afios de edad, cuyas iniciales son M. E. C. S., casada
desde hace 5 afos, se dedica a ser ama de casa, tiene dos hijas de 4 afios y 3
meses, vive en una casa tipo urbano con todos los servicios intra y extra
domiciliarios, con escolaridad de bachillerato, menarca a los 14 afios, inicio su vida

sexual activa a los 18 afios.

La sefiora M. E. C. S. inicia su problema gastrointestinal desde hace un afio
aproximadamente agudizandose las molestias desde hace 3 meses por lo cual acude
al médico gastroenterélogo para que le realice los estudios necesarios basandose en
los criterios de Roma I, para poder prescribirle tratamiento farmacologico, el cual
consiste en CISAPRIDA y CONTUMAX.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

M. E. C. S. refiere que su abuela materna es diabética y que su madre es hipertensa
y padece de estrefiimiento, refiere haber padecido las enfermedades propias de la

infancia como son varicela y sarampién.

ANTECEDENTES PERSONALES

La sefora refiere que ha tenido 3 embarazos de los cuales P-2, A-1, C-0, hace 3
afos le practicaron un LUl (Legrado Uterino Instrumental), hace 2 afio presentd
hematuria la cual fue controlada con antibiético, no consume medicamentos, refiere
presencia de prurito en piernas y axilas cuando se expone al sol, no fuma, ni toma,
realiza 3 comidas moderadas y come entre comidas, refiere intolerancia a algunos
alimentos y toma la cantidad recomendada de agua, una de las necesidades
alteradas es la de eliminacion ya que presenta estrefiimiento evacuando con una
frecuencia de 1 vez cada 3 dias por lo que daremos mayor importancia para

mejorarla, orina 4-5 veces al dia de color turbio, duerme un promedio de 8-9 horas
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aunque por la noche se le interrumpe unas 2-3 veces debido a problemas familiares,
no realiza ejercicio y se bafia diariamente. Es catdlica pero asiste poco a misa, no se

recrea por que refiere no tener tiempo.

PADECIMIENTO ACTUAL

Su padecimiento se agudiza hace aproximadamente 3 meses con la presencia de
dolor, malestar intestinal, estrefiimiento, distension abdominal e intolerancia a

algunos alimentos. Su diagnostico es Sindrome de Intestino Irritable.

EXPLORACION FISICA

A la exploracién fisica , M. E. se encuentra alerta, bien orientada, su lenguaje es
claro y coherente piel bien hidratada, con buena coloracién de tegumentos, buen
llenado capilar, pupilas isocoricas, normoreflectivas, conjuntivas con buena
coloracién, mucosa oral hidratada, cuello sin adenomegalias, pulso carotideo de
buena intensidad, campos pulmonares bien ventilados, no se auscultan estertores,
ruidos cardiacos de buena intensidad, glandulas mamarias simétricas, sin megalias,
abdomen blando, se aprecia distension y presenta dolor a la palpacion, ruidos
intestinales presentes, refiere un aumento de peso de aprox. 10kg, en los ultimos 3

meses.
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VIIl. VALORACION POR NECESIDADES
1) NECESIDAD DE OXIGENACION

La respiracion tiene un ritmo normal de 18x’, no se escuchan ruidos respiratorios a la
auscultaciéon, los campos pulmonares se encuentran bien ventilados, no presenta
dolor al respirar, no refiere antecedentes de tabaquismo ni alcoholismo, su TA es de
110-70mmHg y su FC es de 76x..

2) NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Presenta un peso de 80kg. Y una talla de 1.64cm.

La piel y mucosas se encuentran bien hidratadas, con buena coloracion de
tegumentos, no hay evidencia de desnutricion ni deshidratacion, no lleva una dieta
especial, realiza 3 comidas que incluyen leche, huevo, carne, cereal, fruta, tortillas,
frijoles, sopas, caldos, etc, refiere que ha notado que se le inflama el intestino con
algunos alimentos como son huevo, leguminosas y legumbres de hoja verde, chile,
refresco, cree que su apetito a aumentado en los ultimos 3 meses a cusa de
problemas familiares por lo que refiere que su peso a aumentado aproximadamente
10kg. No presenta dificultad en la masticacion, ni deglucién, pero durante la digestion
presenta ardor, dolor, e inflamacién del intestino, especialmente del lado izquierdo,
frecuentemente come entre comidas, no necesita prétesis dental ni ayuda para

comer, ingiere entre 1-2 It. de agua al dia aproximadamente.
3) NECESIDAD DE ELIMINACION

Su habito intestinal es inadecuado ya que evacua 1 vez cada 3 dias, con problemas
de estrefiimiento y diarrea en ocasiones, sus heces son formadas y de consistencia
dura, en ocasiones hasta le sangra una hemorroide que presenta, ha llegado a usar
laxante en 4-5 ocasiones, la frecuencia urinaria es de 4-5 veces por dia de color

amarillo turbio, tiene antecedentes de hematuria hace 2 afios, nunca le han colocado
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sonda vecical, su FUM fue el 27-Abril-07, refiere que su menstruacion es regular pero

en ocasiones es dolorosa.

4) NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Su expresion facial es adecuada, se observa erecta, no presenta rigidez muscular,
no necesita ayuda para moverse, su modo de andar es normal aunque refiere que en
ocasiones se siente cansada de los pies, no practica ningun deporte y el ejercicio

que hace es caminar durante la realizacion de su quehacer.

5) NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Duerme de 8-9 horas por la noche aunque este es interrumpido de 1-2 veces debido
a que tiene problemas familiares y también porque se levanta a orinar, por la

mafiana al despertar refiere sentirse cansada.

6) NECESIDAD DE VESTIRSE ADECUADAMENTE
Es capaz de vestirse por si misma, no presenta alergia a ningan tejido, le da mucha
importancia a su aspecto personal y su forma de vestir es adecuada al lugar,
estacion y circunstancias.

7) NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Su temperatura corporal es normal de 36.3°C, no presenta sudoraciéon cutanea, y se

adapta con facilidad a los cambios de temperatura.
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8) NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Su piel tiene buena coloracion, se bafa diariamente, cepilla sus dientes 1-2 veces al
dia ella sola, su pelo esta limpio, peinado, sus ufias cortas y limpias, es autbnoma en

sus actividades.

9) NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, su actitud frente al entorno es
indiferente, no presenta alteraciones auditivas, visuales, tactiles ni olfativas, se auto
describe como una persona algo desconfiada, timida, con miedo y rabia, no es

alérgica a ningin medicamento.

10) NECESIDAD DE COMUNICARSE Y SEXUALIDAD

Su lenguaje es coherente, claro y organizado, tiene un tono tranquilo, se muestra de
buen humor, vive acompafiada de su esposo e hijas, su lugar en el rol familiar es de
madre y ama de casa, las personas con las que se relaciona a diario es su familia, la
relacion con su marido insatisfactoria, pasa todo el tiempo con sus hijas, su FUM
(fecha de ultima menstruacion) fue el 27-Abril-07, como método anticonceptivo
utilizan el preservativo, refiere que las relaciones sexuales con su marido han
cambiado ya que refiere que ultimamente discuten con frecuencia, ha tenido 3
embarazos (2 partos y 1 aborto), se realiza autoexploracibn de mama

periodicamente.

11) NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES

Lo mas importante para ella son sus hijas y tratar de encontrar la forma de estar bien
con su esposo, es catdlica aunque casi no asiste a misa, desea realizar practicas
religiosas pero no se le permite porque no se ha casado por la iglesia, en caso de no

poder tomar decisiones le gustaria que lo hiciera su esposo o su madre.
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12)NESECIDAD DE TRBAJAR Y REALIZARSE
Su estado de salud no impide del todo que haga lo que le gusta pero refiere que es
muy molesta la inflamacion y el dolor, aunque la falta de tiempo es la que impide que

pueda hacer lo que le gusta, tiene capacidad de decision y resolucion de problemas.

13)NECESIDAD DE JUGAR O PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS.

Refiere que tiene muy poco o nada de tiempo para divertirse por lo que a veces
pierde el interés, pero cuando llega a tener le gusta ir al cine, a balnearios al zoo, etc.

14)NECESIDAD DE APRENDIZAJE

No presenta alteraciones en la memoria, se adapta al momento, pregunta y escucha

con interés y al mismo tiempo propone alternativas de lo que le gustaria hacer.
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IX. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO N° 1 Déficit de actividades recreativas relacionado con la falta de

tiempo y el cuidado de sus hijas manifestado por pérdida de interés y estrés.

DIAGNOSTICO N° 2 Estrefiimiento relacionado con una dieta baja en fibra y falta

de ejercicio manifestado por evacuaciones cada 3er dia de consistencia dura y seca.

DIAGNOSTICO N° 3 Alteracion de la nutricion por exceso relacionado con una

ingesta superior a sus necesidades metabdlicas y falta de ejercicio manifestado por

sobrepeso superior al 10% al ideal para su talla y constitucion.

DIAGNOSTICO N° 4 Alteracion del patrén del suefio relacionado con situaciones

emocionales y nicturia manifestado por despertares frecuentes durante la noche.

DIAGNOSTICO N° 5 Alteracién del bienestar relacionado con distension

abdominal manifestado por intolerancia a algunos alimentos, dolor, gases.
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DIAGNOSTICO Ne 1

Déficit de actividades recreativas relacionado con la falta de tiempo y el cuidado de

sus hijas manifestado por pérdida de interés y estrés.

OBJETIVO:
Que la sefiora M. E. realice actividades recreativas que le permitan estar al cuidado

de sus hijas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
e Junto con la sefora realizar un programa de posibles actividades a realizar.
e Variar la rutina siempre que sea posible (salir al cine, ir al zoolégico con sus
hijas, entre otras).

e Elogiar la participacion de la sefiora, para que se sienta motivada.

EJECUCION:
Primeramente nos dedicamos a buscar una persona que cuidara a sus hijas los dias
lunes, miércoles y viernes durante una hora, para asi poder asistir a clases de

macrameé que es algo que a ella le gusta mucho hacer.

Los martes y jueves decidimos salir a caminar durante una hora y media y asi se
distraeria tanto ella como sus hijas porque en el trayecto hay juegos infantiles para

las nifas.

Su esposo se integré a la dindmica familiar acudiendo los dias sabados que es su

dia de descanso, al zoolégico o al cine y los domingos conviviria con ellas en casa.

EVALUACION:

Se puede considerar que el objetivo se cumplio, ya que la sefiora quedé satisfecha
con lo que realizamos, ella asiste y continta haciéndolo, a clases de macramé 3 dias
de la semana donde se siente muy a gusto, porque refiere que se le olvidaban los

problemas y se desestresa, los dias de paseo también le gustan porque dice que ya
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no se siente tan tensa ni encerrada y que esto ha mejorado la relacion tanto con sus
hijas como con su esposo, y refiere que los fines de semana también son muy
placenteros porque su esposo esta cumpliendo en llevarla al cine y en ocasiones al
zoologico, lo cual también a hecho que mejore su relacion y finalmente los domingos

descansan en su casa.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE -



U.M.S.N.H. FACULTAD DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO Ne 2

Estrefiimiento relacionado con una dieta baja en fibra y falta de ejercicio manifestado

por evacuaciones cada 3er dia de consistencia dura y seca.

OBJETIVO:
La sefiora M. E. recuperara sus habitos intestinales normales logrando por lo menos

evacuar 1 vez al dia o cada 2 dias.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

e Realizar una lista de alimentos ricos en fibra.

e Recomendar que tome un vaso de agua caliente 30min. antes del desayuno.

e Sugerir la ingesta diaria minima de 2It. de agua.

e Establecer una hora fija para la eliminacion.

e Ayudar a adoptar una posicibn en semicunclilas normal para permitir la
utilizacién optima de los musculos abdominales y aprovechar el efecto de la
fuerza de gravedad.

e Ensefarle la aplicacion de un masaje suave sobre la parte inferior del
abdomen mientras permanece en el retrete.

e Orientarle sobre la importancia de responder a la necesidad urgente de

defecar.

EJECUCION:

Conjuntamente con la cliente revisamos y valoramos la dieta que estaba llevando,
para asi poder realizar un listado de alimentos que necesita tratar de evitar,
especialmente los que le causan estreflimiento y distension, tratando de respetar sus

preferencias.

Se establecié con la sefiora una dieta rica en fibora como son frutas, verduras y

cereales.
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Acepté tomar un vaso de agua caliente todos los dias antes de su desayuno,
aclarando que ademéas durante el dia debe tomar un promedio de 7-8 vasos.

También se le dio una pequefia explicacion de porque debe responder a la
necesidad de evacuar y no aguantarse, asi mismo, aplicar masaje suave en la parte
baja del abdomen y ahora trata en lo posible de evacuar siempre a la misma hora

para que su intestino se acostumbre.

EVALUACION:

La aceptacion de la cliente fue buena, ya que le gusto la idea de cambiar los
alimentos que le hacian sentirse mal por alimentos mas sanos, comenz6 a cambiar
las legumbres de hoja verde, los refrescos por agua de fruta natural, evitdé en lo

posible las leguminosas.

Acepté tomar el agua en ayunas con lo que refirid sentir que le era mas facil al

momento de evacuar y complemento tomando dos litros diarios de agua.

También establecid6 un horario para evacuar que fue después de la comida y
aprovecho la idea de darse un masajito, ocho dias después las evacuaciones de la

sefora fueron diarias, constantes y con heces fecales de consistencia mas blanda.
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DIAGNOSTICO N° 3
Alteracion de la nutricibn por exceso relacionado con una ingesta superior a sus
necesidades metabdlicas y falta de ejercicio manifestado por sobrepeso superior al
10% al ideal para su talla y constitucion.

OBJETIVO:
La sefiora consumira una dieta adecuada a sus necesidades metabdlicas eliminando

alimentos con alto valor caldrico o carbohidratos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

e Junto con la sefiora revisar los alimentos bajos en calorias.

e Elaborar una dieta equilibrada para toda la familia.

e Comer solo en un lugar determinado de la casa (la cocina).

e No consuma alimentos mientras realiza otras actividades (leer, ver tele), ni
entre comidas.

e Beba un vaso de agua antes de comer.

e Utilice platos pequefios.

e Prepare raciones pequefas.

¢ No coma del plato de otra persona.

e Comer despacio, masticar bien y descansar 15seg. entre cada bocado.

e Comenzar a andar despacio entre 800-1500mts. e ir aumentando diariamente
la misma cantidad.

e Establecer una hora fija para la actividad fisica de 3-5 veces por semana de
15-45min. al dia.

e Aprovechar cualquier oportunidad para la actividad fisica.

EJECUCION:
Junto con la sefiora se revisaron los alimentos que le dan un mayor y menor aporte

calérico.
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La sefiora prepard raciones exactas para los integrantes de la familia, y cambié los
platos de acuerdo a cada persona.

Ahora si entre comidas le da hambre toma agua o se come una fruta y mastica

despacio los alimentos.

Después de sus clases de macramé, corre media hora en una corredora que tiene y
complementa con abdominales, sentadillas y otros ejercicios leves. También

aprovecha cualquier oportunidad para hacer ejercicio.

EVALUACION:
Este fue el objetivo que més satisfacciones dio tanto para ella como para mi, ya que

la sefiora logré bajar 10kg en los 3 meses que se trabajo con ella.

Refiere que al principio le costd mucho trabajo adaptarse al plan que ambas nos
propusimos, pero que ahora que ve los resultados se siente orgullosa de que si lo

pudo lograr.

Comenzd cambiando algunos alimentos con alto valor calérico por alimentos mas
balanceados, fue evitando comer entre comidas y cuando le daba hambre se tomaba

un vaso de agua o se comia alguna fruta.

Cambié platos grandes por chicos y asi las raciones se veian grandes, preparaba
solamente la comida que se ocupaba y no de mas, para evitar volverse a servir, asi
mMismo ya ho comia tan a prisa sino que masticaba bien la comida y lo hacia

despacio.

El propésito que se hizo de hacer ejercicio fue todo un éxito, corria de 30-45min,
hacia abdominales, sentadillas y otros mas, también aprovecho ir al supermercado

caminando, subir escaleras en lugar de utilizar elevador.
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DIAGNOSTICO N° 4

Alteracion del patréon del suefio relacionado con situaciones emocionales y nicturia

manifestado por despertares frecuentes durante la noche.

OBJETIVO
Que doiia M. E. logre conciliar el suefio toda la noche para que al despertar se sienta

descansada y pueda realizar sus actividades sin problemas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

¢ Que la sefora limite la ingesta de liquidos por la noche y que orine antes de
dormir.

e Limitar que duerma durante el dia.

e Establecer una rutina habitual para acostarse (hora, bafio con agua tibia), y
seguirla lo mas fielmente posible.

e Explicarle al conyugue las causas del trastorno del suefio y las posibles
formas de evitarlo.

e Tratar de evitar discusiones antes de acostarse.

e Platicar con su esposo sobre sus diferencias y tratar de arreglarlas sin discutir.

EJCUCION:
Se le explico a la sefiora porque deberia evitar los liquidos a la hora de acostarse y
se le recomendd que orinara antes de acostarse para evitar estarse levantando

durante la noche.

En conjunto con su esposo y ella se determin6 que la hora de acostarse seria a las

10:30 p.m. pero antes se darian un bafio para dormir a gusto.

Se platicé con el conyuge a solas para explicarle lo que a la sefora le estaba
inquietando y causando problemas para conciliar el suefio por lo que se siente

cansada al despertar.
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EVALUACION:
Este fue otro de los objetivos que se cumplié satisfactoriamente debido a que la
seflora comenzo a dejar de tomar agua por las noches y ademas orinaba antes de

acostarse, lo que dio como resultado que al cabo de tres dias ya no se levantara.

Lo més satisfactorio de este objetivo es que el esposo de la sefiora fue de lo mas
comprensivo y al igual que ella expuso sus inquietudes y diferencias, por lo que se
llegé a un acuerdo, que en el momento en el que hubiera algo que no le pareciera a
alguno de los dos, lo hablarian sin discutir, y efectivamente al cabo de un mes su
relacion mejoré en un 80%, ya que a cada diferencia en lugar de discutir, platicaban

ampliamente y terminaban por arreglarlo quedando ambos satisfechos.
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DIAGNOSTICO N° 5

Alteracion del bienestar relacionado con distension abdominal manifestado por

intolerancia a algunos alimentos, dolor, gases.

OBJETIVO:

Que la sefora refiera alivio de las manifestaciones patologicas que presenta.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

e Canalizarla con el especialista Gastroenterologo.

Realizar una lista de los alimentos flatulentos que le producen distension
abdominal y flatulencia para tratar de evitarlos.

o Evitar la ropa ajustada.

e Tratar de evitar situaciones estresantes.

¢ Que los alimentos sean pobres en grasas.

EJECUCION:
Se llevo a consulta con el gastroenterdlogo “Dr. Carlos Canales”, quien bajo los
criterios de Roma I, establecié el Diagndéstico y le recomendo tratamiento médico y a

base de una dieta equilibrada y ejercicio.

Con la ayuda de de libros y revistas se realizdé una lista de los alimentos que tiene

que tratar de evitar para prevenir la distension.

Se recomendd que tratara de no usar la ropa ajustada lo cual también le evitaria

sentirse distendida e incémoda.

EVALUACION:
La sefiora aceptd seguir con la consulta del especialista durante los proximos tres
meses que fue lo que el doctor le recomendd, durante los cuales refiere haberse

sentido mejor.
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En los tres meses ella logré identificar cuales eran los alimentos que le producian el
malestar, y asi pudo evitarlos al maximo, también modificé la forma de prepararlos
(con el minimo de grasa), incluyo frutas, verduras, fibra y el agua en cantidad

suficiente.

Finalmente refirid que no dejaria la rutina de ejercicio, ya que eso le ayudd tanto a
controlar la patologia, como a bajar de peso, y que no descansaria hasta llegar a su

peso ideal.
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X. CONCLUSIONES

En este trabajo se aplico el Proceso Atencion Enfermeria a una persona con
Sindrome de Intestino Irritable, aunque se sabe que es importante aplicarlo a todos
los pacientes, ya que es de gran ayuda para conocer sus necesidades y asi poder

ayudarlos en su rapida recuperacion.

Con el Proceso Atencion Enfermeria nos damos cuenta de la importancia que tiene
brindar a los pacientes una atencién de calidad, que sea humanista e integral, ya que
todo esto nos hace estar en frecuente interaccion con el usuario y tomar en cuenta

todo lo que le sucede.

Los resultados que se obtuvieron de las intervenciones brindadas a la paciente
dependieron en gran parte de la atencién de calidad que brindé como enfermera, ya
gue si no hubiera sabido identificar las necesidades y realizar cuidados pertinentes a
la sefiora, no habria sabido que intervenciones implementar para solucionar los

problemas de la sefiora .

Al término del proceso se lograron la mayoria de los resultados esperados, la
paciente mostré6 mucha mejoria y dijo estar satisfecha con la atencion que se le
brindé.

Este trabajo me permiti6 reflexionar sobre los procedimientos que realizamos

diariamente y lo que podemos lograr si fjlamos metas con los pacientes.
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Xl. SUGERENCIAS

Que el proceso atencién enfermeria sea aplicado por las y los licenciados en
enfermeria para brindar los cuidados tanto clinicos como preventivos de manera

oportuna.

Orientar a las personas sobre el Sindrome de Intestino Irritable dirigiéndose a la
poblacidon de mas alto riesgo, mediante sesiones y folletos, abordando asi la

prevencion primaria.

Implementar programas de fomento a la salud que incluyan regimenes dietéticos y de

ejercicio.

Estimular a las personas que se quejen de sintomas vagos pero persistentes a que
busquen atencion médica, para la rapida deteccion de un diagndstico y tratamiento

oportuno que ayude a evitar complicaciones.

Implementar el proceso atencién enfermeria en la atencion de los pacientes sin
importar la patologia, lo que facilitaria a la enfermera una atencién continua,

coordinada, racionalizada y de calidad.

Unificar criterios para la realizacion del proceso enfermero entre el personal de

enfermeria.
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X1l. ANEXO
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GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA

l.- VALORACION GENERAL

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:
Familiar o Persona para Contactar: Teléfono:
TA: FC: Temp.: FR:

PIEL:

Color: Normal Palida Ciandtica Otras:
Edemas: Si No Descripcion-Localizacion:
Lesiones: Si No Descripcion-Localizacion:

Prurito: Si No Descripcion-Localizacion:

Sentidos Corporales: Vista Oido Olfato Gusto Tacto
Enfermedades Graves-Operacionales: Si No Cuales
Secuelas: Si No Especificar

Tabaquismo_____ Alcoholismo____ Cafetismo____ Uso de Sustancias Toxicas
Diabetes HTA Alergias Especificar:

Il.- VALORACION POR NECESIDADES

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Respiracién Frecuencia:

Calidad: Normal Superficial Réapida Otras

Ruidos a la Auscultacion: Si No Descripcion-Localizacion:

Tos: Si No Secreciones: Si No Dolor al Respirar: Si No
Tabaco: Si No Lo dej6 especificar fecha:

Consumo: -de 1 paquete al dia___ 1-2 paquetes al dia____ +de 2 paquetes al dia
Otras Drogas: Si No Tipo Uso
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¢ Tiene alguna alergia respiratoria?: Si No ¢De qué tipo?

TA: FC: Pulso: Fuerte Débil Regular Irregular

2. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Peso: Talla:

Ingesta habitual: Desayuno:

Comida:

Merienda:

Cena:

Dieta especial: Si No Tipo de Dieta:

Ingesta de liquidos: -de 1 litroaldia_____ 1-2litros al dia______ +de 2 litros al dia
Intolerancia a alimentos: Si_____No____ ¢cuéles?:

Apetito: Normal __ Disminuido ___ Aumentado____ N&useas______Vomitos

Fluctuacion de peso en los ultimos 6 meses: Si___No___Kg. Ganados-perdidos:
Problemas de:

Masticacion: Si No Usa protesis dental:

Deglucion: Si No Sélidos Liquidos Ambos

Digestion: Si___ No____ Tipo: Gases Ardor Pesadez__ Dolores___  Otros:
Protesis dental: Si No Superior Inferior

¢ La piel esta hidratada? cuado se pellizca ¢ la marca dura un rato?: Si No

¢, Come entre comidas?: Raravez_____ con frecuencia con mucha frecuencia__
¢ Necesita ayuda?: Preparar la comida comer trocear los alimentos

3. NECESIDAD DE ELININACION

Intestinal:

Frecuencia:

Estrefiimiento Diarrea Incontinencia

Ostomia: Si No Tipo Auto cuidado: Si No

Problemas de: Hemorroides Sangrado Heces negras Otros_
Uso de laxantes orutinas: Si__ No___ Ayudas empleadas:
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Urinaria:

Frecuencia:

Disuria Nicturia Incontinencia Pafial
Color: amarillo claro amarillo oscuro naranja rojo
¢, Ha sufrido alguna enfermedad urinaria?: Si No ¢, Cudl?:

Sonda vesical fecha de ultimo sondaje

Cutanea:

Sudoracién cutanea: S___i No Sudoracién profusa: Si No
Menstruacién: regular irregular abundante dolorosa
Secreciones vaginales: aspecto ¢ Son abundantes?: Si No
¢, Tiene molestias fuera de la menstruacion?: Si No

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA PSTURA

Expresion facial: adecuado alerta inexpresivo hostil inadecuado_____
Comportamiento motor inhibido: inhibicion___ agitacion____ temblores_____ rigidez___
incoordinacion inquietud tics

Postura: erecto decaido

Modo de andar: normal acelerado tambaleante lento
Limitaciones fisicas: temporales permanentes_ ¢ Cudles?

Aparatos de ayuda: ninguno_ bastbn_ muletas____ andador___
otros

Vértigo: Si_ No__ ¢, Siente dolor o rigidez articular?: Si No

¢Hace ejercicio?: Si__ No-____ Tipo: ¢,Cuanto tiempo?

¢ Practica algun deporte?: Si No ¢ Cual?:

5. NECESIDAD DE DESCANS Y SUENO

Horas de suefio nocturno: Otros descansos:
Problemas de suefio: al inicio interrumpido despertar temprano suefio
excesivo pesadillas (tipo)

Sensacién después de dormir: descansado cansado confuso otros

Factores que afectan el suefio:

Ayudas para favorecer el suefio: lectura bafio farmacos otros
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6. NECESIDAD DE VESTIRSE ADECUADAMENTE

Actualmente ¢ es capaz de vestirse por simisma?: Si___ No_____ con limitaciones
Alergias a determinados tejidos: Si No ¢ cudles?:

¢, Qué importancia da a su aspecto?: poca bastante mucha
¢, Su forma de vestir es adecuada al lugar, estacion y circunstancias?: Si No

Otros datos de interés:

7. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura corporal: normal hipotermia hipertermia temp.:
Sudoracién cutanea: Si No ¢estan frios sus pies o0 manos?: si no ¢ Si fuese
necesario seria capaz de medirse usted mismo la temp.?: si no

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Habitos de higiene corporal: bafio ducha Frecuencia:

Cepillado de dientes: Si_ No__ Frecuencia:

Autébnomo: Si_ No__ Necesita ayuda: Si_ No__ Especificar:

Descuido en: dientes ufas Su piel es: seca grasa

¢, Ha notado alguna lesién? (Ulcera, eccema) describalo:

Sus cabellos son: secos grasos se rompen con facilidad:

¢ Tiene Ultimamente tendencia a perder el pelo?: Si No

9. NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Niveles de conciencia y actitud frente al entorno:

Somnoliento Confuso Apatico Hipervigilante Distraido
Fluctuante No responde a estimulos Solo sigue instrucciones
Orientacion Espacio-Tiempo-Persona

Tiempo: (estacion, dia, mes, afio) especificar:

Espacio: (pais, provincia, ciudad, recinto, sala) especificar:

Persona: (reconoce personas significativas):

Alteraciones perceptivas: Auditivas tipo:
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Visuales tipo:
Téctiles tipo:
Olfativas tipo:
Localizacion de la percepcioén: interna externa

Auto descripcion de si misma:

Alegre triste confiada desconfiada timida Inquieta sobre valoracion de

logros exageracion de errores____ infravaloracion__

Auto evaluacion general y competencia personal: positiva negativa

Sentimientos respecto a ello: inferioridad__ superioridad___ tristeza

culpabilidad____ inutilidad____ impotencia____ ansiedad miedo rabia depresién____

otros

Alergias a una sustancia o medicamento: Si No Cudles:

El estado de la persona puede constituir un peligro para ella: 0 para otros:
especificar:

Precauciones: mas vigilancia poner barandillas contencién mecanica

10.NECESIDAD DE COMUNICARSE Y SEXUALIDAD

Organizacioén del pensamiento-lenguaje:

Contenido: coherente y organizado distorsionado

Descripcion de la alteracion:

Curso del pensamiento:

Inhibido acelerado perseverancia incoherencia desorganizado

Formas de expresion:

Claro organizado coherente confuso desorganizado incoherente

tartamudeos autista

Humor:

Bueno_  deprimido_ euférico  ansioso__ triste  fluctuante
apatico otros:

Lenguaje:

Velocidad: normal rapido lento paroxistico

Cantidad: abundante escaso laconico veborreico
Tono y modulacion: alterado tranquilo hostil

Vive: solo acompafiado Lugar que ocupa en la familia, rol:
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Personas mas significativas:

Principal confidente:

Personas con las que se relaciona a diario:

Su relacion es: satisfactoria insatisfactoria indiferente

Tiempo que pasa solo y porqué:

Tiempo que pasa con amigos y companeros:

Sexualidad: ultima regla Anticoncepcién: si___no__ Método:

Cambios percibidos en las relaciones sexuales: si no Motivos:

N° de embarazos: Se realiza auto examen: si no

11.NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VLORES

¢ Qué es lo mas importante para usted en la vida?:

Religion: catdlica romana protestante judia otra

Desea realizar practicas religiosas: si no Jvisita al capellan?: si no

En caso de no poder tomar decisiones, ¢Qué persona le gustaria que lo hiciera por usted?:

12.NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Su estado de salud le impide hacer lo que le gustaria: si no

Si la respuesta es si, expliquese:

Problemas laborales: si no cuales:
Tiempo dedicado al trabajo: Tiempo dedicado
al ocio: Capacidad de decisién: si__ no____ Resolucion de problemas:

Si no Grado de incapacitaciéon personal atribuida:

13.NECESIDAD DE JUGAR O PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS

¢Reserva algun tiempo para divertirse?: poco mucho suficiente

¢ Cual es su diversion preferida?:

Pérdida de interés por las actividades recreativas: si no

Cambios en las habilidades o funciones fisicas corporales:
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14 NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Alteraciones en la memoria: reciente remota

Inteligencia general: adaptado al momento retrazo en el desarrollo

Comportamientos indicativos de interés en el aprendizaje:

Pregunta escucha interés desinterés propone alternativas
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Xlll. GLOSARIO

APONEUROTICA: Vaina robusta de tejido conectivo fibroso que actia como

tenddn de insercion de los musculos al hueso o como fascia que mantiene unidos los

musculos.

BENIGNA: No canceroso y, por tanto, que no representa una amenaza inmediata,

incluso aunque finalmente se requiera tratamiento por razones de salud o estéticas.

CRONICO: Que se desarrolla lentamente y persiste durante un largo periodo de

tiempo, generalmente el resto de la vida del sujeto.

DIARREA: Evacuacion frecuente de heces blandas, acuosas, generalmente con

resultado del aumento de la motilidad del colon. Las heces pueden contener también
moco, pus, sangre o cantidades excesivas de grasa. Sin tratamiento la diarrea puede
conducir rapidamente a deshidratacion y desequilibrio electrolitico, y debes ser

tratada sintomaticamente hasta que se haga el diagnéstico adecuado.

DIGESTION: Conversion de los alimentos en sustancias absorbibles en el tracto
gastrointestinal. Esta se lleva a cabo gracias al desdoblamiento mecanico y quimico
de los alimentos en moléculas cada vez mas pequefas, con la ayuda de glandulas

internas y externas al intestino.

DEFECACION: Eliminacién de heces fecales a través del recto.

DISTENSION: Situacién de estar hinchado o distendido.

EPISODICO: Incidente o acontecimiento que se sale de la rutina normal de la vida

cotidiana, como un episodio de fiebre.
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ESFINTER: Banda circular de fibras musculares que estrecha un paso o cierra una

abertura natural del cuerpo, como el esfinter anal externo, que cierra el ano.

ENZIMA: Proteina producida por las células vivas que cataliza las reacciones

quimicas de la materia organica. La mayoria de las enzimas se produce en
cantidades minimas y cataliza reacciones que tienen lugar en el interior de las

células.

ESTRES: Cualquier factor emocional, fisico, social, econémico o de otro tipo, que

requiere una respuesta o un cambio, como la deshidratacion, que puede provocar un
aumento de la temperatura corporal, o la separacion de los padres, que puede

provocar el llanto de un nifio pequeiio.

ESTRENIMIENTO: Dificultad en el transito fecal o expulsion infrecuente y

dificultosa de heces de consistencia dura.

FUNGIFORMES: En forma de hongo.

FUM: Fecha de ultima menstruacion.

GASTROENTEROLOGIA: Estudio de las enfermedades que afectan el tracto

gastrointestinal, incluyendo estémago, intestino, vesicula y conductos biliares.

GLANDULA: Cualquiera de los numerosos 6rganos del cuerpo, constituida por

células especializadas que secretan o excretan productos sin relacion con su

metabolismo normal.

INERVACION: Distribucion o suministro de fibras nerviosas a una parte del

cuerpo.
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LUI: Legrado uterino instrumental.

MACERACION: Reblandecimiento y fragmentacion de la piel por la exposicion

prolongada a la humedad.

PAE: Proceso Atencidon Enfermeria.

RECURRENTE: Que vuelve hacia atras o hacia su origen.

SINDROME: Conjunto de signos y sintomas que aparecen simultaneamente con
frecuencia suficiente como para definir clinicamente un estado patologico

determinado.

Sll: Sindrome de Intestino Irritable.

UVULA: Estructura anatémica carnosa y colgante, situada en la zona posterior del

paladar blando.

VESTIBULO: Camara, espacio o cavidad que sirve de entrada a otra cavidad.

14 Diccionario Mosby. Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud. vol. 1, 62 edicion. Ed. Elsevier.

Diccionario, Términos Médicos. Ed. Europrinter.
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