RESOLUCION N° 7/2024

Por la que se aprueba el documento "Marco de actuacion enfermera en los
cuidados avanzados de la disfuncion intestinal” como elemento de referencia en la

ordenacion del ejercicio profesional enfermero en dicho ambito.

PREAMBULO

La disfuncién intestinal (DI) abarca el conjunto de entidades clinicas que afectan al
mecanismo de la defecacién y la continencia y son principalmente, la incontinencia fecal y

el estrefiimiento.

La prevalencia de la DI es del 4% en la poblacién pediatrica, y entre el 1y 15% en la
poblacién adulta. A medida que la poblacién envejece, la sintomatologia aumenta hasta un
50% en personas institucionalizadas. Debido al envejecimiento de la poblacién, su
prevalencia es previsible que vaya en aumento, y con ello, la carga y el impacto econémico

sobre los sistemas sanitarios y la sociedad.

En esta area, donde las enfermeras juegan un papel importante e insustituible, es
necesario contar con profesionales que posean un mayor nivel de conocimientos,
habilidades y experiencia clinica en los cuidados para las personas con disfuncion

intestinal.

Durante los tltimos afos, este ambito del cuidado ha experimentado el desarrollo de
modelos asistenciales basados en criterios especificos sustentados en la evidencia cientifica,
para la distribucion, la organizacién y la coordinacion de los recursos sanitarios. El objetivo
principal de dichos modelos es la mejora en el acceso a la atencion, garantizando el
conocimiento experto y los servicios necesarios para una atencion efectiva y eficiente. Este
aspecto requiere la coordinaciéon de diversas disciplinas sanitarias, como médicos
especialistas, enfermeras con conocimientos avanzados, pododlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psic6logos, nutricionistas y rehabilitadores, entre otros. Cada
profesional tiene un papel en el proceso, basado en sus capacidades, dando lugar a la
introduccién de nuevos roles profesionales especificos que mejoren la continuidad

asistencial desde un abordaje multidisciplinar e interdisciplinar.



Esta multidisciplinariedad debe siempre considerarse a partir del mutuo respeto de
competencias de los profesionales sanitarios implicados en el proceso de atencién de salud,
tal y como propone la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias.

Por ello, es preciso contar con enfermeras con formacién posgrado y experiencia
clinica en el campo de la DI, que les posibilite el desempefio de funciones profesionales de
mayor complejidad. Dichos profesionales deben estar dotados de la autonomia necesaria
para la valoracién y la toma de decisiones en situaciones complejas, lo cual requiere la
aplicacion de habilidades clinicas mas avanzadas en el marco de sus competencias
profesionales. La adquisicién de capacidades de este tipo permite la emisién de juicios
diagnodsticos més especificos, que permitan la planificaciéon de intervenciones acordes a

problemas de salud més complejos.

Las sociedades cientificas multidisciplinares y las especificas del campo de
enfermeria que han aportado visibilidad y contenido a procesos relacionados con la DI, son
las asociaciones profesionales relacionadas con el campo de la estomaterapia y la

incontinencia.
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El articulo 1 de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios Profesionales, sefiala
como uno de los fines esenciales de estas Corporaciones de derecho publico “la ordenacién
del ejercicio de las profesiones, (...) la defensa de los intereses profesionales de los
colegiados y la proteccién de los intereses de los consumidores y usuarios de los servicios
de los colegiados”. Se destaca de este modo que la ordenacién profesional corporativa
encuentra su razén de ser en postulados de seguridad juridica -completando aspectos
accesorios de los que no se ocupan las leyes y sus reglamentos de desarrollo-, excelencia y
calidad profesional -ofreciendo pautas y criterios ttiles para el ejercicio en los distintos
ambitos de actividad- y tutela de los derechos de los ciudadanos, perceptores y
destinatarios finales de los servicios profesionales. Un mejor servicio profesional redunda
en beneficio de los pacientes y, en tltima instancia, del conjunto de la sociedad. Se trata, en
definitiva, de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la competencia

profesional.



De manera mds especifica, los Estatutos generales de la Organizacion Colegial de
Enfermeria de Espafia, del Consejo General y de ordenacion de la actividad profesional de
enfermeria aprobados por Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, reconocen -en
palabras de su predmbulo- la importancia y trascendencia de aplicar criterios de calidad en
las actuaciones profesionales de enfermeria, en el marco del sistema sanitario espafiol, y en
consonancia con la potestad legalmente atribuida de ordenar el ejercicio de la profesiéon en
el &mbito de su competencia; estableciendo, en clara correspondencia, el deber que pesa
sobre los colegiados de ejercer la profesion conforme a las normas de ordenacién del
ejercicio profesional, ateniéndose a las normas deontolégicas establecidas, asi como

aquellas otras que con el mismo objeto establezca la organizacion colegial.

Esta competencia ordenadora le corresponde, en el ambito de la profesion
enfermera, al Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia, 6rgano
superior de representaciéon y coordinacion profesional, concretamente mediante el
desarrollo de las funciones de aprobacién de normas deontoldgicas y resoluciones de
ordenacion profesional en el &mbito de material de su competencia, asi como mediante la
adopcion de resoluciones y acuerdos de control de calidad de la competencia profesional.
Asi lo establece con rotundidad el articulo 56 de los Estatutos Generales que dispone que la
funciéon ordenadora se llevard a cabo mediante la elaboracién de “cuantas normas y
estdndares de actuacion profesional sean necesarios”, afiadiendo la Disposicion Adicional
Tercera que el ejercicio de la competencia ordenadora se basaréd en razones de oportunidad
lo que implica el reconocimiento de un margen de apreciacion discrecional tanto de las
necesidades existentes, como del concreto ambito profesional enfermero que debe ser objeto
de ordenacién o el momento propicio para ello en funcién de los diversos factores -
desarrollo, especializacién, demanda, etc.- que pueden concurrir. Asi pues, los Estatutos
Generales no s6lo otorgan la potestad ordenadora de la profesion al Consejo General, sino
que le reconocen -como funcién ancilar del resto que tiene legalmente atribuidas- el
margen de apreciacion de la oportunidad de esta ordenacién, garantizando asi la debida
adecuacion entre necesidades, demandas sociales y prestacién profesional enfermera de
calidad.

No debe confundirse la ordenacién profesional corporativa de la enfermeria con la
regulacién de aspectos esenciales del ejercicio profesional enfermero. Entre estos tltimos
destacan la existencia misma de la profesion, la delimitacién de sus campos de actuacion,

los requisitos académicos o profesionales a los que se vincula su ejercicio o, incluso, las



relaciones con otras profesiones sanitarias con las que comparte relaciones estrechas o
vinculos de proximidad. Una cosa es regular la profesion, precisar su contenido, establecer
la titulacion que permite el acceso a la misma y sus limites con otras profesiones o funciones
compartidas, es decir, delimitar qué es una profesién y su &mbito de actuacion, y otra, muy
distinta, ordenar su ejercicio con arreglo a pautas técnicas, cientificas o cénones
deontolégicos, estableciendo una ordenacion ad intra de los propios profesionales sobre
como desempefiar esas funciones que el legislador les asigna. Todo lo indicado en primer
término, sintéticamente sefialado, constituye el &mbito propio de la regulacién profesional
que corresponde de manera exclusiva al legislador o, en ciertos casos, a la Administracién
mediante la aprobacién de reglamentos ejecutivos o de desarrollo. Y el segundo aspecto
referido al “coémo” ejercer la profesién se corresponde con la funcién ordenadora de los
colegios profesionales que, incluso, pueden abarcar “aspectos auxiliares o secundarios” del
ejercicio profesional (SSTS de 10.3.1998 y 7.6.2001).

La ordenacién profesional, por tanto, parte de aquellas previsiones legales y
reglamentarias y busca establecer criterios orientadores y pautas practicas y operativas que
sirvan para enfocar adecuadamente el ejercicio, adaptdndolo a las necesidades cambiantes
de un entorno enfermero cada vez mas especializado y exigente. La ordenacién profesional
no crea ambitos profesionales -lo hace la Ley, de la que parte-, pero tampoco restringe, ni
limita, el ejercicio profesional que a los enfermeros les corresponde; ni establece condiciones
o requisitos esenciales que estos deben cumplir para una actuacion profesional valida. La
ordenacion profesional corporativa tan s6lo busca orientar la actuacion de las enfermeras,
poniendo a su disposicion criterios utiles extraidos de la experiencia practica que la
Corporaciéon atesora. Se respetan asi, plenamente, en consonancia con la doctrina
constitucional, los principios generales de legalidad y de libertad que sustentan el Estado

de Derecho, en el particular relativo al ejercicio de las profesiones reguladas.
I

El marco normativo de la profesién enfermera conforma su contenido y ambito de
actuacion de acuerdo con su evolucion histérica que ha conducido hasta la actual normativa

tanto europea como nacional que la regula.



A) La evolucién histérica de profesion enfermera y sus competencias.

Partiendo de la conocida como Ley Moyano, de 1857, la Real Orden de 26 de junio
de 1860, por la cual se regulan los estudios de Practicante en Medicina y Cirugia, ya establecia
los conocimientos que habian de exigirse a quienes quisieran adquirir el titulo de

practicante, incluyendo las siguientes materias:

- el arte de los vendajes y apdsitos més sencillos y comunes en la cirugia

menor.

- el de hacer las curas por la aplicaciéon de varias sustancias blandas,

liquidas y gaseosas al cuerpo humano.

- el arte de practicar sangrias generales y locales, la vacunacién, la
perforacion de las orejas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar a los cutis

topicos irritantes, exutorios y cauterios.
- el arte de dentista y de la pedicuria.

Con fecha 21 de noviembre de 1861 se aprueba la Real Orden para los Practicantes
y Matronas o parteras; y mds adelante, el Reglamento de 16 de noviembre de 1888 atribuye

a los practicantes las siguientes actuaciones:

e El gjercicio de la cirugia menor;
e Laayudantia en las grandes operaciones ejecutadas por profesores;
e Las curas de los operados y el uso de aplicaciones y remedios.

Ya en el siglo XX, por Orden del Ministerio de la Gobernacién, de 26 de noviembre
de 1945, se aprobaria el Reglamento y Estatutos provisionales del Consejo General de
Auxiliares Sanitarios y de Colegios Provinciales, reconociendo expresamente que el titulo

de Practicante habilita para realizar con la indicacién o vigilancia las siguientes funciones:

e Para el gjercicio de las operaciones comprendidas bajo el nombre de Cirugia
menor;

e Para el cargo de ayudante en las grandes operaciones que ejecuten los
médicos y en las distintas especialidades;

e Para las curas de los operados;

e Parala aplicacion de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos, con
arreglo a las prescripciones del médico;



e DPara la aplicacion de inyecciones;

e DPara la asistencia a partos normales, en poblaciones menores de 10.000
almas, siempre que no ejerzan legalmente en la misma localidad matronas
tituladas y sin perjuicio de los derechos adquiridos.

e Para la vacunacién preventiva;

e Para el gjercicio de la profesion de pedicuro o cirujano callista y masajista
terapéutico.

Tras la creacion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) por el Decreto de
4 de diciembre de 1953, se unificaron los titulos de practicante, enfermera y matrona, cuyas
competencias profesionales quedaron reguladas en Decreto del 17 de noviembre de 1960,

incluyendo las siguientes funciones:
a) Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas y tratamientos curativos;

b) Auxiliar al personal médico en las intervenciones de cirugia general y de

las distintas especialidades.
c) Practicar las curas de los operados;

d) Prestar asistencia inmediata en casos de urgencias, hasta la llegada del

médico o titular de superior categoria, a quien habran de llamar perentoriamente;

e) Asistir a los partos normales cuando en la localidad no existan titulares

especialmente capacitados para ello.

f) Desempenar todos los cargos y puestos para los que en la actualidad se

exigen los titulos de practicantes o enfermera.

Y, por altimo, se produce la integraciéon de los estudios de A.T.S. en la Universidad,
creando las Escuelas Universitarias de Enfermeria por el Real Decreto 2128/1977, de 23 de
julio, asi como la titulacion de Diplomado en Enfermeria. La disposicion transitoria
segunda de esta norma estableci6 que “quienes estén en posesiéon de los titulos de
Practicante, Enfermera o Matrona, o Ayudante Técnico Sanitaria, tendran, a la terminacién
del curso 1979/1980 los derechos profesionales y corporativos que, en su caso, se atribuyan

a los nuevos Diplomados en Enfermeria”.



B)  Laregulacién actual de la profesién enfermera.

Ademas de las competencias profesionales que la profesiéon acumula con su bagaje

historico ya resefiado, la configuracién actual debe tener en cuenta normas europeas y

nacionales, que a continuacién se detallan:

La Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de

20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/ CE relativa

al reconocimiento de cualificaciones profesionales ha fijado en su articulo 31.7 las

competencias minimas que los enfermeros responsables de cuidados generales

deben estar en condiciones de aplicar:

a)

b)

d)

Competencia para diagnosticar de forma independiente los
cuidados de enfermeria necesarios utilizando para ello los
conocimientos teéricos y clinicos, y para programar, organizar y
administrar cuidados de enfermeria al tratar a las personas sobre la
base de los conocimientos y las capacidades adquiridos con el fin

de mejorar la practica profesional.

Competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del
sector sanitario, incluida la participacion en la formacion practica del
personal sanitario sobre la base de los conocimientos y las

capacidades adquiridos.

Competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los
grupos de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia
salud sobre la base de los conocimientos y las capacidades

adquiridos.

Competencia para, de forma independiente, tomar medidas
inmediatas para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones

de crisis y catéstrofe.



e) Competencia para, de forma independiente, dar consejo e
indicaciones y prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y

a sus allegados.

f)  Competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de

los cuidados de enfermeria y evaluarlos.

g)  Competencia para establecer una comunicacion profesional completa

y cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.

h) Competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su
propia practica profesional como enfermero responsable de

cuidados generales.

Por su parte, en el ambito nacional, el articulo 7.2 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias sefiala en su apartado a)

que corresponde a la profesion enfermera:

"...la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria, orientados a
la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de

enfermedades y discapacidades."

Ademas, el articulo 4.7 de la misma Ley ha reforzado la autonomia e
independencia de las distintas profesiones sanitarias en el ejercicio de sus

respectivas actuaciones:

"El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena autonomia
técnica/ cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley y por los demds

principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontoldgico."

Y el articulo 54.3 de los Estatutos de la Organizacién Colegial sefiala que los

cuidados de enfermeria comprenden:

"...la ayuda prestada por el enfermero en el ambito de su competencia profesional a
personas, enfermas o sanas, y a comunidades, en la ejecucion de cuantas actividades

contribuyan al mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud, prevencion de



las enfermedades y accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercion social en

dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna".

e DParalelamente a esta regulacion general, también es preciso mencionar la
regulacion académica oficial que habilita para el ejercicio de la profesion
enfermera, especialmente, la Orden CIN/2134 /2008, de 3 de julio, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales

que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero.

e Tampoco hay que olvidar la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios, cuyo texto refundido fue aprobado mediante el Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, el cual incluye en su articulo 79.1 las
competencias de los enfermeros para, de forma auténoma, indicar, usar y
autorizar la dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a
prescripcion médica y los productos sanitarios, mediante la correspondiente
orden de dispensacioén. Y en el caso de los medicamentos sujetos a prescripcion
médica, mediante la aplicacion de protocolos y guias de practica clinica y
asistencial, de elaboracién conjunta, acordados con las organizaciones colegiales
de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

e Por otra parte, tanto el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobé el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud, como el Real Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan en
los Anexos IX 'y X el contexto en el que debe de realizarse el acto enfermero con
lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificaciones internacionales de
diagnosticos de enfermeria publicados por la asociacion internacional de
diagnosticos de enfermeria NANDA-I, de resultados de enfermeria (NOC, por sus
siglas en inglés de Nursing Outcomes Classification) y de intervenciones de

enfermeria (NIC, por Nursing Interventions Classification).

Con absoluto respeto al marco juridico de competencias de la profesiéon enfermera,
asi como de las que tienen atribuidas legalmente el resto de profesiones sanitarias, la
presente resoluciéon en modo alguno pretende establecer o regular competencias
profesionales, sino tnica y exclusivamente fijar y detallar los contenidos y los estandares

de calidad unificados de la practica profesional de las enfermeras que proporcionan



cuidados a personas con disfuncion intestinal, a partir de las competencias que tiene
reconocidas la profesion, en los términos que figuran en el documento Anexo a la presente
Resolucion, para tratar de asegurar su correcto ejercicio en aras de proporcionar seguridad
clinica a las personas con disfuncién intestinal, familiares y/o cuidadores, asi como a los

propios profesionales.

Bajo este marco juridico, resulta de todo punto adecuado y pertinente que por parte
del Consejo General, en uso de sus fines y funciones, reconocidos legal y estatutariamente,
se apruebe una resolucion como la presente para fijar y detallar los contenidos y los
estandares unificados de la actuacion profesional de las enfermeras en el ambito de los
cuidados a las personas con disfuncion intestinal, siempre desde el mas absoluto respeto al
ambito de competencias del resto de las profesiones sanitarias, y sin que por ello la presente
resolucioén tenga ninguna pretensioén ni caracter regulador de la profesién enfermera, més
alla de las funciones arriba expuestas, en los términos que figuran en el documento Anexo
a la presente Resoluciéon, como elemento de la ordenacién profesional para asegurar su
correcto ejercicio en aras a proporcionar seguridad clinica a las personas, familiares y/o

cuidadores, asi como a los propios profesionales.

v

De acuerdo con el articulo 9° de la Ley 2/1974, de 13 de febrero, de Colegios
profesionales, en su vigente redaccion, corresponde a los Colegios Profesionales, en su
ambito provincial, y al Consejo General, en tanto repercuta en el &mbito nacional, ordenar
en sus respectivos entornos, la actividad profesional de los colegiados. Las modificaciones
de esta ley, habidas entre 1978 y 2020, han mantenido la ordenacién profesional entre sus
fines y funciones -articulos 1.3, 5° letra i)-, asi como respecto de la “deontologia
profesional” -articulos 2.5,10.2, e) y 11.1, e)-. Asimismo, el articulo 3.12 de la Ley 17/2009,
reconoce a los colegios profesionales la condicién de “autoridades competentes” en materia

de “regulacién, ordenacion y control de las actividades de servicios”.

Desde esta perspectiva, es claro que el Consejo General tiene competencia para
dictar resoluciones como la presente. Esta facultad también es reconocida en los articulos
24.16,24.22 y 56.1 de los Estatutos de la Organizacion Colegial de Enfermeria, de su Consejo
General y de la actividad profesional de enfermeria, en el sentido de atribuirle la
competencia para aprobar las resoluciones que ordenen, en el &mbito de su competencia,

la actividad profesional de los colegiados, las cuales tendran caracter obligatorio, como
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forma de tratar de garantizar el derecho a la salud mediante la calidad y la competencia
profesional. Debe tenerse en cuenta que la obligatoriedad deriva de la conexién de esta

materia con el ambito deontoldgico.

En este mismo sentido se pronuncia el articulo 2° del Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria Espafiola, aprobado por Resolucion n® 32/89, de este Consejo General que
establece dicha ordenacién como una de las responsabilidades prioritarias de esta
Corporacién y un elemento valorativo y practico que los profesionales deben conocer y

asumir.

La funciéon ordenadora que se materializa en la presente resolucién, conforme a la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, no afecta a aspectos esenciales de la profesion -
definidos legal y reglamentariamente- sino tan sélo derivaciones de ellos, con caracter
auxiliar y secundario, respetando los limites competenciales y la esencia de la profesién

tijados por la normativa aplicable.

Por ello, la Asamblea del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafia, en sesion celebrada el dia 17 de diciembre de 2024, en uso de las competencias legal
y estatutariamente atribuidas, después del pertinente estudio, debate y deliberaciéon en
profundidad, y en el ejercicio de la soberania que como 6rgano supremo del Consejo y por
ende de la Organizacion Colegial ostenta, por mayoria de sus miembros presentes,
ACUERDA:

ARTICULO UNICO: Se aprueba el documento "Marco de actuaciéon enfermera
en los cuidados avanzados de la disfuncién intestinal ", que figura como anexo a la
presente resoluciéon, como elemento de referencia en la ordenacion del ejercicio

profesional enfermero en dicho ambito.

DISPOSICION ADICIONAL

En aplicacion de la Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres
y hombres, y deméas normativa concordante, toda referencia a personas, colectivos, cargos
académicos, etc., cuyo género sea femenino o masculino, estard haciendo referencia al
género gramatical no marcado, incluyendo, por tanto, la posibilidad de referirse tanto a

mujeres como a hombres.

DISPOSICION FINAL
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La presente Resolucion entrara en vigor en el dia de la fecha y de su contenido

se dar4 traslado a todos los Colegios Provinciales.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente, con el visto bueno

del Sr. Presidente, en Madrid, a diecisiete de diciembre de dos mil veinticuatro.

EL SECRETARIO GENERAL,
Ve. BC.
EL PRESIDENTE,

Diego Ayuso Murillo

Florentino Pérez Raya
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Definiciones.

e Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion,

para resolver los problemas que se le plantean.!

e Disfuncién Intestinal (DI): Conjunto de desérdenes de la defecacion que aparecen
como consecuencia de alteraciéon de los mecanismos anatémicos (DI estructural u
organica) o neuroldgicos (DI neurégena o Intestino Neurdgeno) implicados en el

proceso.?

e Estrefiimiento: Disminucién de la frecuencia normal de defecacién, acompafiada de
eliminacion dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacion de heces excesivamente

duras y secas.3*

e Fecaloma: Masa de heces compactas y de gran dureza, normalmente localizada en el

recto y el colon sigmoide, que dificulta o impide el flujo normal del tracto intestinal.5¢

e Fraccionamiento defecatorio o heces fraccionadas: Necesidad de volver a evacuar el

intestino antes de transcurrida una hora de la tltima evacuacion. 7

e Incontinencia fecal (IF): Incapacidad de controlar las evacuaciones intestinales con

emision involuntaria de heces sélidas, liquidas o gases. 8

e Manejo Intestinal: Conjunto de tratamientos, cuidados e intervenciones sanitarias
destinadas a mantener una funcién intestinal lo mas fisiol6gica y adaptativa posible en

el contexto de una disfuncién intestinal. ©

e NANDA-I: Conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis Association, se
denomina actualmente segtn su marca oficial NANDA International o NANDA-I. Es la
organizaciéon internacional que tiene como mision facilitar el desarrollo,
perfeccionamiento, difusién y uso de terminologia diagnostica estandarizada de

enfermeria.

e Practica avanzada: Nivel avanzado de la préctica profesional que maximiza la
utilizacién de competencias especializadas y de conocimiento disciplinar, a fin de
responder a las necesidades de las personas en el dominio de la salud. Esta practica

utiliza un modelo de atencién apoyado sobre un saber tedrico, empirico y de
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experiencia del dominio de la préctica, con el objetivo de ofrecer una atencién integral
y completa. La practica fundada en la evidencia es el elemento central de las

competencias de la Practica Avanzada. 10

e Pseudodiarrea, pseudoincontinencia o defecacién por rebosamiento: Episodio de IF

secundaria a un cuadro de estrefiimiento severo o impactacion fecal.l!

e Soiling (Ensuciamiento): Se trata de un manchado crénico que suele ser debido a

pequerios escapes después de las deposiciones, por la noche o a lo largo del dia.!2

e Transferencia: Momento del traslado del usuario junto con la informacién clinica y

administrativa.1®

e Transicion (de la adolescencia a la edad adulta): Proceso de preparacién, adaptacion e
integracion paulatina por el cual una persona joven con una patologia crénica desarrolla
las habilidades y dispone de los recursos necesarios para el cuidado de su salud durante

el paso de la adolescencia a la edad adulta.™
e Urgencia defecatoria: Stbito deseo de defecar sin capacidad para diferirlo.8

1. Alcance de la resolucién y del documento marco

Desde la aprobaciéon de la Constituciéon Espafiola y de su articulo 36 se ha
establecido una reserva de ley en materia de regulacion del ejercicio de las profesiones
tituladas. Esta norma constitucional no ha supuesto una modificacion de los fines y
funciones que la Ley de Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus consejos
generales, pero si que implica que la funcién ordenadora colegial deba respetar el marco
regulatorio esencial de la profesion. Este marco regulatorio reservado a la ley comprende
la existencia de una profesion titulada, los requisitos y titulos necesarios para su ejercicio y

su contenido, entendido como el conjunto formal de las actividades que la integran.

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales estan facultados para
ordenar “aspectos de cardcter secundario o auxiliar”, es decir, cuando “no se afecta ni a las
competencias profesionales, ni a la esencia de la actividad”, de manera que entran dentro
de lo auxiliar o secundario las materias “que no hayan sido reguladas mediante normas
dictadas por otros 6rganos del poder ptblico con superior competencia”, siempre que se

ordene sin salirse de los referidos limites “esenciales”.
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A esta finalidad responden precisamente tanto el presente documento marco como
la resolucion que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en modo alguno
ninguna regulacién de competencias profesionales. Ademas, el documento se articula de
manera absolutamente respetuosa no sélo con las propias competencias enfermeras
establecidas por la normativa de referencia, sino también respecto de las competencias del

resto de las profesiones sanitarias.

De este modo, el presente documento se vincula con el &mbito de la deontologia y
ética profesional, ofreciendo un patrén de actuaciéon que permita el control de las
desviaciones en la préctica profesional, basado en la pericia y experiencia de los

profesionales que constituyen su base corporativa.

Por eso, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un perfil
profesional de un &mbito de ejercicio de la enfermeria, que ya existe en la actualidad, con
la finalidad de establecer criterios profesionales, deontolégicos y formativos para
garantizar la calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el desarrollo del

derecho a la salud y la mejora de la atencion sanitaria, segtin los criterios cientificos actuales.

2. Marco Teérico.

La disfuncién intestinal (DI) abarca el conjunto de entidades clinicas que afectan al
mecanismo de la defecacién y la continencia y son principalmente, la incontinencia fecal

(IF) y el estrefiimiento. *

En la actualidad, la DI se podria considerar un problema de salud publica
importante. Teniendo en cuenta que contamos con una sociedad més envejecida, la
prevalencia de la DI es previsible que vaya en aumento, y con ello la carga y el impacto
econdmico sobre los sistemas sanitarios y la sociedad. Supone un problema de salud
importante que afecta alrededor del 4% de la poblacién pediatrica y entre el 1y 15% de la
poblacion adulta. A medida que la poblacién envejece, la sintomatologia de la DI aumenta

hasta un 50% en personas institucionalizadas. °

El namero de personas vulnerables a la DI esta igualmente en constante aumento.
Las personas con lesion medular tienen una prevalencia estimada en todo el mundo de 2,5
millones y de éstas, el 95% padecen estrefiimiento y el 75% reportan episodios de
incontinencia; teniendo en cuenta que en algunos casos coexisten ambos procesos y sin

tratamiento adecuado, las complicaciones pueden ser muy graves.!’> De hecho, estas
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personas describen mayor problema con la DI que con otros problemas asociados a la lesion
neurogénica tales como, disfuncién vesical, sexual, dolor o alteraciéon de la imagen corporal.
De la misma manera, dos tercios de la poblacién con esclerosis multiple, que afecta a 1.5
millones de personas en el mundo, sufren episodios de estrefiimiento o IF. Por otro lado,
la enfermedad de Parkinson afecta a 1.5 y 3 millones de personas y entre ellas, entre el 25 y

el 63% estan afectados de estrefiimiento crénico.16

Es relevante destacar que, entre las causas mas importantes de DI, se encuentra el
cancer. En uno de cada cuatro casos de cancer, el paciente informa de problemas fisicos
crénicos asociados que afectan a su calidad de vida entre los que se encuentran mas
comunmente los trastornos gastrointestinales. Los tratamientos quirtrgicos resultantes en
el cancer colorrectal, tumor més frecuentemente diagnosticado en nuestro pais y segunda
causa de muerte por cancer, causan sintomatologia de DI (Sindrome de reseccion anterior
baja-(LARS) entre el 50 al 80% de los pacientes, reflejando de esta manera, la relevancia

epidemiolégica de este problema de salud.1517.18

Las politicas sanitarias deberian abordar la sintomatologia asociada a patologias que
cursan con DI debido al impacto que provoca en la calidad de vida, la multifactorialidad
implicada, la falta de definiciones claras y consenso, especialmente en poblacién
pediétrica’; asi como las implicaciones psicolégicas, sociales y econdmicas que este
problema de salud conlleva. A estos aspectos se suma la falta de definicién de roles

profesionales responsables del cuidado y del seguimiento a largo plazo de estos pacientes.

Hasta el momento, la DIy sus dos entidades fundamentales, la IF y el estrefiimiento,
estdn muy relacionadas con la cronicidad de las patologias en las que se manifiesta. Asi
pues, el binomio cronicidad-cuidados en este dambito, precisa de un conocimiento

enfermero experto que dé cobertura a las necesidades especificas de esta poblacion.

Las sociedades cientificas enfermeras que han aportado visibilidad y contenido a
procesos relacionados con la DI, son las asociaciones profesionales relacionadas con el
campo de la estomaterapia y la incontinencia. Del mismo modo, el asociacionismo de
pacientes y cuidadores en este campo es notorio y se ve reflejado en las numerosas
asociaciones de personas ostomizadas, escuela de pacientes, asociaciones de pacientes con
enfermedades intestinales crénicas (Asociacién de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa),
enfermedades neuroldgicas (Asociacién de pacientes con lesion medular y otras

discapacidades- ASPAYM, Federaciéon Espafiola de Asociaciones de Espina bifida e
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Hidrocefalia-FEBHI), asociaciones relacionadas con el cancer, AEMAREH ( Asociacion

espafiola de Malformaciones Ano- rectales y enfermedad de Hirschsprung), etc.

Una de las sociedades cientificas de profesionales enfermeros de mayor relevancia
en nuestro entorno es la Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en Ostomias (SEDE) que
ha aportado visibilidad y conocimientos expertos a los cuidados avanzados en personas
ostomizadas. Asimismo, la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia (AEEU), la
Asociacion Espanola de Enfermeras especializadas en la Lesion de la Médula Espinal
(ASELME), la Sociedad espafiola de Enfermeria en Cirugia (SEECir), entre otras, abordan
la DI como un problema principal en el conjunto de los cuidados en la necesidad de

eliminacion.

Otras entidades relacionadas son: Educainflamatoria (Plataforma educativa del
Grupo Espariol de Trabajo en Enfermedad Inflamatoria Intestinal, GETECCU), Fundaciéon

Espafiola del Aparato Digestivo, etc.1?

Con gran relevancia en los tltimos afios, la Asociacion para la Incontinencia Anal
(ASIA), de ambito multidisciplinar, ha aportado gran visibilidad resaltando el “limbo
sanitario” de los pacientes que presentan incontinencia fecal. También, sociedades como la
Asociacién Espafola de Coloproctologia (AECP), han puesto en valor la problematica de

los trastornos relacionados con la DI.

Sin embargo, y pese a todas las aportaciones y visibilidad de la problematica, existe
una tendencia al infradiagndstico e infraestimacién de los procesos relacionados con la DI
a pesar de su creciente prevalencia, la carga emocional para las personas que la padecen, y
el gasto sanitario que implica. Algunos estudios indican que el tiempo promedio entre el
inicio del problema en el contexto de la DI hasta que el paciente recibe atencién, es de 55

meses. 20

En este sentido, y como consecuencia de la magnitud del problema y de las
necesidades especificas de la ciudadania, todas estas sociedades cientificas, el
asociacionismo comunitario asi como todas las instituciones profesionales que regulan la
profesion enfermera, estan aportando estrategias de definiciones de rol y perfil profesional
de cuidados avanzados que dé una respuesta eficaz al dia a dia de las personas con DI y

de la gestion de la practica clinica en las diferentes estructuras organizacionales sanitarias?!.
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La profesion enfermera es tan activa que esta continuamente redefiniendo y
plantedndose objetivos en su marco de actuacion, que le permiten afrontar los desafios de
la asistencia sanitaria de forma segura y basandose en la evidencia. Esto es esencial para
ofrecer unos servicios de alta calidad, eficientes y eficaces.2 Es necesario, por lo tanto,
adquirir un conocimiento avanzado sobre las patologias con las que trabajamos, los
tratamientos utilizados y las necesidades de salud del paciente, con el objetivo de establecer
los diagnésticos enfermeros adecuados que permitan disefiar un plan de cuidados

especifico.

Como resultado de la necesidad del control de enfermedades crénicas, el desarrollo
de nuevos farmacos, el incremento de los costes en la atencién sanitaria, los nuevos
desarrollos organizativos, asi como un aumento en el avance profesional, el papel de la
enfermera estd experimentando un gran cambio a modelos mas especializados. Sin

embargo, existen grandes diferencias entre paises y regiones. %

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), define a la enfermera de practica
avanzada (EPA) como “aquella enfermera que ha adquirido un conocimiento experto,
habilidades para la toma de decisiones complejas y competencias clinicas para una practica
expandida, siendo las caracteristicas de esta préctica definidas segtin el contexto y/ o el pais
en cual ejerce su profesion. Se recomienda un grado master como nivel inicial”.2425 En un
cambio de modelo del sistema, esta definicién podria guardar aspectos adaptables al perfil
enfermero de los cuidados a personas con disfuncién intestinal, ya que responde a las
necesidades de los pacientes en las distintas etapas de la enfermedad. Asi, los nuevos roles
definidos en la estrategia de atenciéon al paciente crénico serdn enfermera de enlace,

enfermera gestora, especialista consultor y de referencia.?

La enfermera de cuidados del paciente con disfuncién intestinal debe tener
autonomia profesional y capacidades acreditadas para responder a las necesidades
demandadas. Colabora en la realizacién de pruebas y tratamientos proporcionando una
atencion individualizada, holistica, transversal y de calidad. Integra la mejor evidencia en
la toma de decisiones. Participa activamente en proyectos de investigacion, siendo referente

en su entorno laboral, tanto para el resto de las enfermeras como para el resto del equipo.
27
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Actualmente es imprescindible que por parte del Consejo General de Enfermeria
(CGE) se proceda a ordenar el dmbito de actuacién enfermera en los cuidados de la
disfuncién intestinal, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y del desarrollo

profesional del colectivo de enfermeria.
Justificacion.

La DI requiere de un abordaje de cuidados enfermeros avanzados, con un proceso

de seguimiento e individualizacién de los procesos.

Existen muchos avances en el conocimiento de la fisiopatologia de la DI, pero no se
ha establecido un tratamiento sistematico definitivo basado en una sélida evidencia

cientifica, llevdndose a cabo intervenciones y tratamientos centrados en ensayo y error. 28

Hay muchos términos que se usan como sinénimos de la DI, algunos son: disfuncién
colorrectal, disfuncion de suelo pélvico, disfunciéon de la motilidad colénica, intestino
neurégeno (IN) o LARS, entre otros. Todos ellos pueden englobarse dentro del término de
DI, pero se refieren a una alteracion del mecanismo fisiopatolégico o de un tramo del

sistema digestivo. 2

La etiologia multifactorial de la DI y las multiples condiciones involucradas hacen
que en la actualidad no exista unanimidad en el diagnoéstico y las medidas terapéuticas

adecuadas en cada caso.8

Resulta complejo acotar el término de DI, dado que existen numerosas patologias y
entidades clinicas que van a dar lugar a alteraciones en los mecanismos de la defecacién y
la continencia, y que, por su relevancia sintomatolégica, impacto en la calidad de vida,
consumo de recursos y repercusion en los cuidados e intervenciones enfermeras, van a ser
motivo de consideracion especial. Estas alternaciones se pueden clasificar en tres bloques,
de acuerdo su etiologia (tabla 1): DI por causa anatémica, DI por causa neurogénica, DI por

otras causas.
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Tabla 1. Patologias o cuadros clinicos que pueden producir DI. Elaboracion propia.

Causa de DI Paciente pedidtrico Paciente adulto
e Prolapso rectal
e Rectocele, cistocele
Conggénitas: e Lesiones de los esfinteres anales de origen obstétrico,
Disfun cién e Malformaciones quirflrgico o traumatico
intestinal por anorrectales. e Intervencién por diversos tumores
e Agenesia sacra. e Consecuencias de la radioterapia
causa o
L Enfermedad de s Cirugia colorrectal
anatémica/ . i . .
) Hirschsprungo | e Fisurasy fisurectomias
funcional . . .
megacolon e Hemorroides y hemorroidectomias
congénito e Defectos del suelo pélvico, laxitud de los 6rganos
pélvico o alteraciones de la musculatura abdominal.
e Sindrome de Reseccién Anterior Baja (LARS)
e Lesién medular (LM), incluidos los sindromes de cola
de caballo
Conggénitas: e Esclerosis Multiple (EM)
Disfuncién o Enfermedades b Parkinson
intestinal por neurolégicas s lctus
e e Medulares: * Demencia
L. Espina bifida, e  Encefalitis infecciosa
neurogénica o ]
. mielomeningocel | ¢ Neoplasias cerebrales
del sistema ) . .
e, Lipoma e Neuropatias periféricas

nervioso

central

medular, medula
anclada,

Enteropatia actinica
Neuropatia farmacolégica
Neuropatia del pudendo
Neuropatia visceral

Otras causas

e Alteraciones funcionales o idiopaticas: estrefiimiento pertinaz crénico,

transito lento, impactacién fecal o encopresis

o Causas digestivas: intolerancias, diarreas crénicas, enfermedad inflamatoria

intestinal, sindrome de intestino irritable

e Farmacos como analgésicos (disfuncién intestinal inducida por opioides),

anticolinérgicos, antidiabéticos orales, antidepresivos, etc.

e (Causas endocrinas, como diabetes

e Sobrepeso

e Ausencia de actividad fisica

e Tumores
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A continuacién, se describen algunas de las alteraciones que con mayor frecuencia

producen DI:

El intestino neurégeno (IN) o disfuncion intestinal neurégena es el término

empleado para definir la alteracion en la funcién del colon, recto y mecanismos
esfinterianos debido a la pérdida del control sensorial y/o motor como resultado de
enfermedad o lesiéon neuroldgica central .3 En la mayoria de las personas con enfermedades
neurologicas, el IN esta causado por una combinacion de lesiones del SNC y periférico. Las
principales enfermedades que pueden presentar un cuadro de IN son: las lesiones
medulares, la espina bifida (hasta en el 60% de los casos), esclerosis multiple, accidentes
cerebrales y vasculares, enfermedad de Parkinson y polineuropatia diabética (hasta el 20%

de los pacientes diabéticos presentan IN). 3

Ademas de las causas neurogénicas, la DI se puede presentar en relacién con otros
factores como por ejemplo el tratamiento con opioides. Segtin un estudio realizado en 16
paises europeos, uno de cada 5 adultos convive con 32 dolor crénico diariamente.3> Los
opioides conforman la principal estrategia para atajar el dolor de moderado a intenso y
también pueden utilizarse en dolor crénico no oncolégico, cuando su intensidad lo

requiere, evaluando siempre los riesgos asociados al abuso de opiaceos y su adiccion.

La DI inducida por opioides (DIO) se caracteriza por presentar reducciéon del

vaciamiento gastrico, retortijones, hinchazén, dificultad en el transito intestinal y
endurecimiento excesivo de las heces siendo el estrefiimiento, el sintoma mas frecuente. Los
criterios diagnodsticos son similares a los del EF (descritos anteriormente), pero con el
requisito de que se produzcan sintomas nuevos o que el estrefiimiento empeore al iniciar,
modificar o aumentar la terapia con opioides. 3> En un estudio realizado en Espafia®, la tasa
de prevalencia de al menos un trastorno gastrointestinal potencialmente relacionado con la
DIO fue del 94,6%, siendo el estrefiimiento el sintoma mas frecuente. Estos datos ponen de
manifiesto la gran relacion que existe entre el dolor crénico-consumo de opioides y los

sintomas de disfuncién intestinal, principalmente el estrefiimiento.

El Sindrome de Reseccién anterior baja (LARS) se trata de una disfuncién en la

defecacion tras cirugia de reseccion anterior de recto con preservacion de esfinteres
(diferentes tipos de anastomosis colorrectal o coloanal) en pacientes con céncer de recto
medio a bajo. Puede manifestarse como incontinencia fecal e incontinencia de flatos,

urgencia defecatoria, heces fragmentadas y deposiciones frecuentes, incompletas o dificiles.
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El LARS constituye una heterogeneidad de situaciones clinicas, fisiopatolégicas y
terapéuticas, que impactan en la calidad de vida de las personas intervenidas y, por tanto,

son objetivo de cuidados enfermeros avanzados. %

La Enfermedad de Hirschsprung (EH) o megacolon congénito es una malformacién

congénita del colon distal que, en el recién nacido y en la infancia, es causa de oclusiéon
intestinal. Se debe a una anomalia en el desarrollo embrionario de las células de las crestas
neurales que conduce a la ausencia de células ganglionares neuronales en la pared
digestiva. El segmento afectado, hiperténico y peristéltico, es responsable de una oclusién
funcional baja, asi como de una dilatacion del intestino proximal sano. Afecta a uno de cada
5.000 recién nacidos y en mas del 80% de los casos, se trata de formas rectosigmoideas
llamadas “cortas” o “clasicas”.® Esta enfermedad se sospecha ante un neonato que no
expulsa el meconio, vomita bilioso, no tolera las tomas, tiene distension abdominal y que,
tras un sondaje rectal, realiza deposiciones explosivas o en pasta de dientes. Se trata de una
alteracion del transito gastrointestinal que conlleva estrefiimiento y clinica de obstruccién

intestinal.

Las malformaciones anorrectales (MAR) implican unas malformaciones congénitas
en las que no se llega a formar la parte distal del intestino grueso. La mayoria de las veces
se diagnostican al nacimiento, durante la exploracién fisica del recién nacido, al observarse
que no tiene ano o que el meconio sale por un orificio que no se encuentra donde
anatomicamente se deberia encontrar el ano. Es el término general para una variedad de
diagnoésticos a los que a menudo se hace referencia como ano imperforado. Los pacientes
con este diagndstico no tienen una abertura anal normal, sino que un trayecto fistuloso se
abre hacia el perineo anterior, al complejo muscular anal o hacia estructuras anatémicas
adyacentes. Si bien se desconoce una causa especifica de las malformaciones anorrectales,
es muy probable que factores genéticos desemperfien un papel en su desarrollo.’® Entre el 25
y el 50% de los nifios con MAR presentan patologias genitourinarias asociadas y, alrededor

del 50% de estos pacientes asocian defectos lumbosacros o del coxis.??

La Asociacion Espafiola de Coloproctologia define la IF como la “falta de control de
la evacuacion o el escape involuntario de heces sélidas, liquidas o gaseosas” . Por tanto,
supone una pérdida del control voluntario de la defecacién, es decir, la incapacidad de
diferir la evacuaciéon del contenido rectal hasta que la persona considere el momento

idéneo, y, en consecuencia, su salida involuntaria y reiterada a través del ano.
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La incontinencia puede variar desde una pequefa fuga ocasional de heces o gases,
hasta una incapacidad total del control voluntario de las evacuaciones. Mas que un tinico
trastorno, la IF representa un espectro clinico con diversas manifestaciones que se

relacionan estrechamente con su variedad de etiologias.

Hoy en dia, sabemos que la IF y el estrefiimiento pueden resolverse o controlarse en
los casos mds complicados, a través de programas basados en una evaluacién

individualizada. 28

La evaluacién de la IF resulta dificil. La no existencia de una definicién consensuada,
las diferentes formas de medicién y tratarse de un trastorno con repercusion en la calidad
de vida tendente a la ocultacién, pueden infraestimar su prevalencia. Los estudios

internacionales sugieren una prevalencia de la incontinencia fecal del 0,4% al 18%.42

En Espafia, se ha reportado una prevalencia de IF de hasta un 10,8% en poblacién
adulta, aunque igualmente es dificil la consideracién real de los datos debido a la
estigmatizacion de esta disfuncion.#> La AEPC reporta incidencias de hasta el 20.7% aunque

se refleja del mismo modo la dificultad en la estimacién de estos datos. 8

La prevalencia de IF en edad pediétrica se ha estimado en el 2,8% de los nifios de 4
afos, el 1,5% de los de 7-8 afios y el 1,6% de los nifios de entre 10 y 11 afios. Menos del 10%
tiene un origen organico. En los adolescentes es poco frecuente, por lo que parece que estos

porcentajes esta relacionados con cuadros de inmadurez funcional .44

Como datos generales, se sabe que nacen 1 de cada 2.500-5.000 nifios con
malformacién anorrectal (MAR), siendo la causa mas frecuente de obstrucciéon intestinal
congénita. De estos nifios no todos padecerdn IF organica. Una incidencia similar tiene la
enfermedad de Hirschsprung o megacolon congénito (1 de cada 5.000 nacidos vivos). Tanto
en la MAR como en la EH tiene predominio el sexo masculino 3:1 en el primer caso y 4:1 en
la EH. La espina bifida se da en 1 a 4 nifios de cada 1.000 nacidos vivos, de los cuales,

adquirirdn continencia en la edad adulta, solo entre el 11 y el 30%.4>

En la edad adulta, un estudio reciente en EE. UU. realizado en mas de 6000 mujeres,
encontré una incidencia de escapes accidentales en casi el 20%, y el 40% de las que los
sufrian referfan gran impacto en su calidad de vida; aunque menos de un tercio de ellas
consultaban a su médico por este motivo.#! En los adultos mayores, la IF es la segunda causa

maés importante de institucionalizacién entre los ancianos*, y se ha descrito como la
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primera causa de necesidad de institucionalizaciéon para cuidados de enfermeria. Las

mujeres, debido a secuelas obstétricas, tienen una tasa 3-5 veces superior a los hombres.#

Estudios recientes de IF describen prevalencias mayores del 10% en mayores de 65

afios que viven en la comunidad, y de aproximadamente un 50% en los ancianos

institucionalizados®. Se ha reportado una progresion lineal asociada a la edad en varones y

mujeres, por lo que, segtin avanza la edad, también existe un riesgo mayor de IF.

Tabla 2. Resumen de prevalencia de IF. Elaboracién propia

Grupo de poblacién

Prevalencia estimada Comentarios

General 0,4-18% Estudios internacionales.
> Basado en datos de atencién primaria.
Poblacién adulta en o e epr s .
eneral (Espaiia) Hasta 10.8% Prevalencia dificil de estimar por la
8 P estigmatizacion de la disfuncién.
Poblacion adulta (Estudios 0 Refleja la dificultad en la estimacion de
Hasta 20.7% .
AEPC) datos precisos.
Niiios de 4 afios 2 8% Prevalenaa basa}da en cuadros de
inmadurez funcional.
Niiios de 7-8 afios 1.5% Menos del 10% tiene un origen organico.
Nifios de 10-11 aiios 1.6% Predominan causas funcionales.

Adolescentes

Poco frecuente

Generalmente asociada a inmadurez
funcional, rara vez por causas orgdnicas.

Poblacion 260 aiios

Aumento de prevalencia
con la edad

Afecta mas a mujeres, especialmente tras
los 60 afios.

Adultos mayores (265
afios)

Mas del 10%

Prevalencia mayor en mujeres y aumenta
con la edad.

Adultos mayores (ancianos
institucionalizados)

Aproximadamente 50%

La prevalencia se incrementa
significativamente en ancianos
institucionalizados.

Adultos mayores
(Institucionalizacion)

Primera causa de
institucionalizacién para
cuidados de enfermeria

La IF es la segunda causa mas importante
de institucionalizacién entre los ancianos.

Nifios con malformacion

1 de cada 2.500-5.000

No todos padecerdn IF organica.

anorrectal (MAR) nacidos vivos Predominio masculino 3:1.
Nifios con enfermedad de 1 de cada 5.000 nacidos - .

. . Predominio masculino 4:1.
Hirschsprung (EH) vivos

Nifios con espina bifida

1 a4 de cada 1.000
nacidos vivos

Solo entre el 11% y el 30% adquirira
continencia en la edad adulta.

Mujeres adultas (EE. UU.)

Casi 20%

40% de las afectadas reportan gran
impacto en la calidad de vida, aunque
pocas consultan al médico.
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Ademas de la IF, el estrefiimiento cronico es una consecuencia frecuente de la DI.
A medida que la poblacion envejece el riesgo de padecer una DI aumenta. Por eso la
prevalencia del estrefiimiento aumenta especialmente tras los 60 afios, y es mas frecuente
en mujeres que en hombres. Por otro lado, existen estudios que muestran que la prevalencia

varia ademas de la edad o género, en funcién del estatus socioeconémico y la raza.*

El estrefiimiento como sintoma, es dificil de definir de forma precisa ya que incluye
aspectos relativos a la frecuencia con que se realizan las deposiciones (se acepta que lo
habitual estd entre 3 veces al dia y 3 veces a semana), la consistencia de las heces (dureza y
tamafio) y el mayor o menor esfuerzo expulsivo que requiera la defecacion. Algunas
personas equiparan el estrefiimiento con una sensacién de plenitud rectal o de evacuaciones
incompletas, asociado o no a dolor y distensién abdominal que puede ser la principal

manifestacion. 49

Aproximadamente el 12% de las personas en el mundo reportan estrefiimiento
autodefinido. Los habitantes de Asia Pacifico y América lo sufren el doble que la poblacién

europea.

El estrefiimiento es un trastorno muy comun en las sociedades occidentales con una
prevalencia entre el 10% y el 27%, aunque las diferencias en su definiciéon y las variaciones
entre los sintomas que relatan los propios pacientes dificultan la obtencién de datos
epidemioldgicos fiables. En Estados Unidos, afecta aproximadamente al 15% de la
poblacién.®0 En este mismo contexto, el nimero de visitas a profesionales de la salud por
estrefiimiento alcanzé los 5,7 millones, y 2,7 millones de visitas mencionaron el
estrefiimiento como el diagnéstico principal.5! En Espafa la prevalencia del estrefiimiento
oscila entre el 14 al 30% en poblacién adulta y es més frecuente en las mujeres que en

hombres.52

El estrefiimiento puede ocurrir en cualquier grupo de edad desde recién nacidos
hasta en personas mayores, aunque se ha observado un aumento de la prevalencia
relacionado con la edad. Entre el 30 y el 40% de los adultos mayores de 65 afios mencionan
el estrenimiento como un problema. Ademas, se ha reportado que, en la poblacién de raza

negra la prevalencia es un 30% mayor que en sujetos de raza blanca a nivel global.5

En la infancia, el patréon y la frecuencia de la defecacion dependen de la edad.

Durante el periodo neonatal y la primera infancia, las deposiciones pueden ocurrir mas de
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cuatro veces por dia, y con el tiempo tienden a una o dos por dia cuando son nifios

pequerios. El estrefiimiento crénico funcional afecta al 1-8% la poblacién pediatrica con una

relacién hombre-mujer de 1 a 3, por lo que se considera un trastorno frecuente del tracto

gastrointestinal en esta poblacién,>* dependiendo de los criterios utilizados para su

diagnostico. Los sintomas se vuelven crénicos en mas de un tercio de los pacientes y es

motivo frecuente de derivacion.

Tabla 3. Resumen de la prevalencia de estreiiimiento. Elaboracion propia

Comentarios

» Prevalencia
Grupo de poblacion )
estimada

Poblacion general

(mundial)

Aproximadamente
12%

Estrefiimiento autodefinido. La prevalencia

varia segtn la regién. Trastorno comun en
sociedades occidentales.

Adultos mayores
(mundial)

Mas frecuente en
adultos mayores

Relacionado con el envejecimiento y otros
factores como nivel socioeconémico.

Poblacion de nivel
socioeconémico bajo

Mayor prevalencia

Factores de riesgo incluyen bajo nivel

educativo, residencia rural y clima frio.

(mundial)
.. Informacién procedente de un trabajo de
Poblacién general L . . L
22,3% revision de estudios epidemiolégicos, que

(Europa) ) ]

estima un valor promedio.
Poblacion general 10% 2 27% Variaciones debido a diferencias en la

(-} 0

(Espaiia) definicién de estrefiimiento.

Poblacion adulta
(Espaiia)

Entre 14% y 30%

Mas frecuente en mujeres que en hombres.
Prevalencia dificil de estimar por las
diferencias en definicién.

Adultos mayores

- 30-40% Aumento de prevalencia con la edad.
(Espaiia)
Poblacion en Asia El doble que en Prevalencia significativamente mayor en
Pacifico y América Europa comparacién con Europa.
5 . Se reportan 5,7 millones de visitas médicas
Poblacion general Aproximadamente . .
por estrefiimiento y 2,7 millones de
(EE. UU.) 15%

diagnosticos primarios.

Poblacién de raza negra
(EE. UU.)

30% mayor que en
raza blanca

Mayor prevalencia en poblacion de raza
negra comparada con sujetos de raza blanca.

No se conoce la causa exacta del estrefiimiento, pero se pueden describir factores

que pueden contribuir, entre ellos la fiebre, la deshidratacion, la escasa ingesta de liquidos

y alimentos, problemas psicolégicos, el entrenamiento para ir al bafio, los medicamentos y
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los antecedentes familiares. Se habla de estrefiimiento “idiopatico” cuando no puede

explicarse por anomalias anatémicas o fisiologicas.>

Por otro lado, algunos estudios han evaluado la relacién entre el nivel
socioeconémico y el estrefiimiento. El nivel socioeconémico mas bajo, la residencia rural, el

clima frio y el bajo nivel educativo, parecen ser factores de riesgo de estrefiimiento.5

El estrefiimiento crénico puede ser primario o secundario (atribuido a otra
enfermedad o farmacos), y se determina a partir de los antecedentes del paciente y los

resultados de los examenes y pruebas de laboratorio.

Los criterios de Roma IV para el estrefiimiento primario® son especificos en la
determinacion de DI, y se basan en la valoracién de la sintomatologia en los tltimos 3 meses
con inicio de estos al menos 6 meses antes del diagnoéstico, asi como en los resultados de las
pruebas anorrectales. Estos criterios agrupan a las personas en funcién de las siguientes
circunstancias clinicas: estrefiimiento funcional (EF), sindrome del intestino irritable con

predominio de estrefiimiento (SII-E) y trastornos defecatorios (TD).

1. EF: Estas personas no cumplen con los criterios del SII, ya que el dolor abdominal
estd ausente o no es predominante u ocurre menos de 1 dia por semana. Los
sintomas del EF deben incluir dos o mas de los siguientes:

e Heces grumosas o duras (Bristol tipo 1 0 2) mas del 25% de las defecaciones.

e FEsfuerzo defecatorio en >25% de las defecaciones

e Sensacion de evacuacion incompleta en mds de una cuarta parte (25%) de las

defecaciones.

e Sensacion de obstruccion/bloqueo anorrectal en més de una cuarta parte

(25%) de las defecaciones.

e Maniobras manuales para facilitar mas de una cuarta parte (25%) de las

defecaciones.
e Menos de tres deposiciones espontaneas por semana.

2. SII-E: Se caracteriza por dolor abdominal al menos 1 dia por semana, donde el dolor

se asocia al menos con dos de las siguientes situaciones:
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e Se relaciona con la defecacion.
e Se asocia a un cambio en la frecuencia de las deposiciones.
e Seasocia a un cambio en la forma (apariencia) de las deposiciones.

e En el SII con predominio de estrefiimiento mas de un 25% de las deposiciones
con heces tipo 1 o 2 de Bristol y menos del 25% con heces tipo 6 o 7 de Bristol
(el paciente refiere que sus deposiciones alteradas son habitualmente como

estrefiimiento).

¢ El habito intestinal predominante se basa en la forma de las heces en los dias

con al menos una deposicion alterada.

e El predominio de estrefiimiento solo puede ser establecido con seguridad
cuando el paciente es evaluado sin tomar medicacién para tratar alteraciones

del habito intestinal.32

3. TD (obstruccién funcional de la salida, disinergia anorrectal o disfuncion del suelo
pélvico) se causan por la reduccion de las fuerzas de propulsién rectal y/o una
mayor resistencia a la evacuacion. El aumento de la resistencia resulta de una alta
presiéon anal en reposo (anismo) o de una contraccién paraddjica o relajacion

incompleta del suelo pélvico y de los esfinteres anales externos (disinergia).>®

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto importante que
incorpora las perspectivas de las personas sobre la experiencia de la enfermedad y el estado
funcional relacionado con una condicién médica.5’? Los trastornos derivados de la DI
impactan de manera severa sobre la calidad de vida de las personas que los padecen. La
alteracién de la necesidad de eliminacién, como es el caso, se vincula a una de las esferas
mas intimas del individuo y ello desarrolla en la persona que lo experimenta, profundo

aislamiento e impacto emocional.

Tanto el estrefiimiento como la IF, independientemente de su etiologia, tienen un
enorme impacto sobre la salud, calidad de vida y socializacién de la persona que las sufren.
Personas con intestino neurégeno, han descrito problemas de: pérdida de dignidad,
vergiienza, ansiedad, depresion, aislamiento social, o disfunciones sexuales y, todo ello
unido a la gran cantidad de comorbilidades asociadas tales como disreflexia autonémica,

impactacion, hemorroides, dolor abdominal, sangrado rectal, prolapso rectal, fisura anal,
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distensiéon abdominal, nduseas, evacuacion prolongada, hacen que sea imperativo una

intervencion terapéutica que minimice este impacto. 58

La IF se trata de una afeccion que no pone en peligro la vida, pero que puede
interferir negativamente en el ambito laboral, familiar y personal de quien la padece.
Dependiendo de la gravedad del escape (desde un gas hasta la evacuacion completa de la
materia fecal), la calidad de vida de las personas se encontrara afectada en mayor o menor
medida, pudiendo provocar episodios de exclusién social y padecer sufrimiento
psicologico severo que puede llegar a ser traumatico.>? La IF en los nifios es un problema
que genera un gran sufrimiento en ellos y en la familia. Los nifios que padecen IF tienen
limitada su vida social, su adaptacion a la escuela y su relacion con otros nifios. No podemos
olvidar que el nifio se encuentra inmerso en su desarrollo personal y este puede verse
afectado. En muchos casos esta IF va acompafiada de incontinencia urinaria (IU) siendo

ambas situaciones frustrantes para el nifio.?

De la misma manera, el estrefiimiento se asocia con una carga de enfermedad
relevante, que conlleva un deterioro significativo de la salud fisica y de la calidad de vida
de estas personas.®® Ademas, a través del eje cerebro-intestino, la salud mental de la persona
que padece el estrefiimiento puede verse afectada y resultar en ciertas patologias como

ansiedad o depresion, que a su vez afectan a la funcion gastrointestinal.6!

En lo que se refiere a la repercusion del estrefiimiento crénico en las actividades
cotidianas de los pacientes que lo padecen, el 69% considera que afecta a su rendimiento
escolar o laboral, siendo una causa relevante de absentismo en los casos graves (media de
pérdida de dias de actividad de 2,4/mes) y de disminucion de la productividad.®2 En un
estudio se han podido identificar las repercusiones sociales al comparar datos de sujetos
con estrefiimiento y de la poblacién sin estrefiimiento: absentismo del 9% versus 5%,
presentismo del 30% versus 19%, alteracion del desemperio laboral del 34% versus 22% y

afectacion de las actividades habituales del 47% versus 34%. 63

Es destacable que los nifios con estrefiimiento e IF tienen una CVRS peor,
comparada con los que solo presentan estrefiimiento.5” Bakker et al.®* concluian que los
nifios con estrefiimiento tenian fatiga persistente con absentismo escolar significativo. En
este sentido, es importante resaltar que el deterioro del rendimiento escolar podria conducir

a un circulo vicioso de estrés psicolégico por las presiones de la escuela, los compafieros de
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clase y los progenitores, agravando los sintomas propios del estrefiimiento, situacién que

puede afectar negativamente a los académicos en nifios.

La valoracién de la calidad de vida percibida por los pacientes en relacién con este
contexto implica considerar la relacion entre DI y salud sexual. La naturaleza de la DI
conlleva cronicidad y evolucién intermitente de la enfermedad, asi como sintomatologia
afladida como dolor abdominal, hinchazén, episodios de incontinencia, rectorragias o
enfermedad perianal que generan un gran impacto en la esfera intima del individuo. Por
afiadidura, otro tipo de repercusiones de la enfermedad, tales como fatiga, desnutricion, el
efecto de las cirugias, las estomas y su impacto en la imagen corporal, hacen que las
relaciones sexuales y el desequilibrio emocional sobreafiadido, deterioren de forma

importante la calidad de vida de estas personas.!!

Los sistemas de salud se enfrentan al reto de gestionar la prestacion de atencién
sanitaria en condiciones de recursos limitados. Existen costes directos, que se relacionan
con la prevencion, el diagndstico, el tratamiento, el seguimiento y los cuidados, y costes
indirectos, relacionados principalmente con la pérdida de productividad debido a la

enfermedad en este contexto.®®

Los datos publicados en Espafia al respecto de los costes médicos derivados del
tratamiento sintomaético de la IF grave son escasos y variables, oscilando entre 534 -1.917
euros al afio por paciente. En este mismo estudio, en 2022, se recoge un gasto de 1.097€ por
paciente al afio, imputando el mayor gasto a los absorbentes, principalmente los pafiales

(dos tercios del total de los costes directos).t6

En Espafia, el gasto imputado al estrefiimiento se refleja en tres aspectos: laxantes,
exploraciones complementarias y complicaciones derivadas del estrefiimiento. El gasto
anual en laxantes para el estrefiimiento crénico en Espana en el afio 2017 fue de 700€ por

usuario y la prescripcion de enemas de unos 2.300€ anuales.®”

El desarrollo y crecimiento de la profesion enfermera, de competencias de préctica
avanzada y el nivel de formacién académica que implica el perfil profesional del que
tratamos, no tendria sentido sin considerar el principal objetivo asistencial, que es el de
cubrir las necesidades del individuo y la ciudadania con DIL.¢ Es importante resaltar que
muchas personas no exponen el problema que padecen a los profesionales en atenciéon

primaria por varias razones que se han apuntado desde la literatura®: vergiienza, por no
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ser el motivo principal de consulta y por percepcién de poco tiempo del profesional. Del
mismo modo, algunos estudios sefialan que los profesionales no preguntan a sus pacientes
sobre sintomatologia relacionada con la DI, sobre todo, por falta de conocimientos y manejo
terapéutico, lo que pone de manifiesto la necesidad de estrategias concretas de una préctica

clinica de “alta resolucién”.70

El papel de las enfermeras en el apoyo a los autocuidados y en el acompafiamiento
en el proceso de empoderamiento de las personas es incuestionable, sobre todo por su perfil
clinico y de educador con funciones de preparaciéon y entrenamiento del paciente y las
personas cuidadoras.? Las distintas guias cientificas destacan el papel fundamental de las
enfermeras en la educaciéon e informacion sobre la enfermedad y sus tratamientos
farmacolégicos y no farmacolégicos, asi como en componentes claves del cuidado a estos
pacientes: evaluaciéon de la actividad inflamatoria de la enfermedad, la adherencia, la
deteccion de efectos adversos y comorbilidades, presencia de problemas cardiovasculares,
identificacién de problemas psicosociales, asesoramiento sobre hébitos de vida saludable y
la derivacion a otros profesionales del equipo multidisciplinar. Mejorar la comunicacién
con las personas, personalizar el trato y humanizar los cuidados deberian constituir el hilo

conductor en todas las intervenciones destinadas a mejorar el abordaje de la cronicidad. 7
74

Dicho papel esta cambiando a modelos mas especializados por la necesidad del
control de enfermedades crénicas, el desarrollo de nuevos farmacos, el aumento de los
costes en la atencién sanitaria, los nuevos desarrollos organizativos y un aumento en el

avance profesional. Sin embargo, existen grandes diferencias entre paises y regiones. 23

Es necesario establecer un perfil profesional de cuidados avanzados en manejo
intestinal, actualmente indefinido y caracterizado por la variabilidad geogréfica, clinica y
estructural en sus intervenciones. El perfil profesional enfermero de referencia, constituiria
un nivel avanzado de cuidados y manejo de la DI que garantizaria la cobertura de todos los
procesos asistenciales actualmente derivados desde consultas de diferentes especialidades
médicas y que no responden a un perfil de diagndstico y tratamiento curativo convencional,
sino que precisa de una planificacién individualizada de cuidados profesionales basados
en un modelo de cuidados avanzados demandado por la sociedad, desde cualquier nivel

asistencial y en cualquier etapa de la vida de las personas que padecen DL
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Ademas, en términos de la multidisciplinariedad en la que se incluye a la enfermera
en los cuidados avanzados de la disfuncién intestinal, se debe partir de la confianza y el
conocimiento en las competencias de cada profesional sanitario implicado en el proceso de
atencion de salud, tal y como impone la vigente Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacion de las profesiones sanitarias.

3. Denominacién del perfil profesional.

Enfermera de cuidados avanzados en la disfuncién intestinal.

4. Definicion del perfil profesional.

Independientemente de la causa que origine la DI, que puede cursar con IF y/o
estrefiimiento, la enfermera de cuidados avanzados en DI ofrece un elevado nivel de
préctica clinica, con autonomia profesional, capacidad para tomar decisiones complejas y
las competencias clinicas necesarias para responder a las demandas e integrar la mejor
evidencia cientifica.”> Este rol especifico requiere un conocimiento extenso sobre el
funcionamiento intestinal y sus disfunciones, habilidades clinicas expertas, asi como
actitudes y valores acreditados, que capacitan a la enfermera para responder eficazmente a
las necesidades, situaciones y problemas relacionados con el patron de eliminacién, en este
caso intestinal. Ademas, dado que la DI puede presentarse a cualquier edad, el cuidado que
ejerce la enfermera de cuidados avanzados en esta area esta dirigido a personas en todas
las etapas de la vida, desde la infancia hasta la vejez, ofreciendo un seguimiento

longitudinal a lo largo de toda la franja etaria.?

Para desarrollar este papel, la enfermera debe colaborar activamente en la
realizacién de pruebas diagnosticas y tratamientos especificos de su &mbito,”677 asegurando
una atencion integral, de alta calidad, eficiente y sostenible. Serd, por tanto, responsable del
disefio, elaboracion, seguimiento y evoluciéon de planes de cuidados centrados en la
persona, aplicando el método cientifico y utilizando un lenguaje comutn entre profesionales,
acorde a los objetivos propuestos, asi como de la evaluacion critica de los resultados de los

planes de cuidados implantados, con el fin de asegurar la calidad de estos.

Se hace patente la necesidad de figuras enfermeras referentes en la atencién de
personas con DI que participen, se integren y trabajen activamente en el marco de los
principios de interdisciplinaridad con respeto a las competencias de todos y cada uno de

los profesionales sanitarios que conforman el equipo de trabajo. Este perfil profesional, por
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tanto, garantiza un enfoque holistico y coordinado en el manejo de las DI, promoviendo la
salud y el bienestar de las personas que la sufren, para evitar o minimizar complicaciones

en todos los contextos y etapas de la vida.”

Esta definicion y los contenidos incluidos en la presente resolucién constituyen un
medio para establecer y detallar las capacidades y los estdndares unificados de la actuacion
profesional de las enfermeras de cuidados avanzados en la DI. Todo esto se realiza
respetando el &mbito de competencias del resto de las profesiones sanitarias, y sin que este
documento tenga carécter regulador de la profesion enfermera. Su objetivo es servir como
un elemento de ordenacion profesional para asegurar un correcto ejercicio profesional,
proporcionando seguridad clinica a las personas, familiares y/o cuidadores, asi como a los

propios profesionales, en relacion con la DI.

4.1.  Funciones y actividades de la Enfermera de Cuidados avanzados en DI

Las enfermeras de cuidados avanzados en DI desempefian sus funciones de manera
transversal en todos los niveles asistenciales, integrando las cuatro funciones esenciales de
la profesion enfermera: clinico-asistencial, gestora, docente e investigadora, asi como en el

ejercicio libre de su profesion. 79 80

Como miembro del equipo interdisciplinar, colabora en procedimientos médicos,
diagnosticos o asistenciales, y quirargicos, como endoscopias, colonoscopias y ecografias

entre otros, e interpreta los resultados en colaboracién con otros miembros del equipo.

Del mismo modo, ejerce una funcién independiente en el manejo intestinal de los
pacientes que atiende y responde a las demandas sobre al abordaje y tratamiento de la DI
de forma efectiva y eficiente, recomendando medidas higiénico-dietéticas individualizadas,
capacitando en autocuidados, administrando tratamientos especificos y dispositivos para
el manejo intestinal (fArmacos, obturadores anales, irrigaciones transanales, estimulacién

del nervio tibial posterior, biofeedback, etc.)

La enfermera de cuidados avanzados en DI, potencia la adhesion terapéutica a
través de la recomendacion y eleccion de los tratamientos y cuidados efectivos, teniendo en
cuenta la respuesta de la persona ante su problema, planificando junto a él y/o su familia
la mejor forma de llevarlos a cabo (planes de cuidados especificos para cada persona y la
evaluacion de estos). Realiza una adecuada educacion para la salud centrada en la dindmica

de la evacuacién y las causas de la disfuncién, asesorando en los aspectos relacionados con
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la prevencién y manejo de complicaciones y en los mecanismos de respuesta del sistema

(circuitos y cauces asistenciales necesarios para resolverlos).

4.2. Ambito de actuacion

Las enfermeras de cuidados avanzados en DI pueden desempefiar su actividad
profesional en diversas areas de atencidn sanitaria, tanto para la poblacién adulta como
para la pediétrica,®! trabajando en consultas monograficas especializadas o integrandose en
distintas unidades o servicios donde el perfil de los pacientes requiera formacion especifica
sobre el manejo intestinal. Su actividad se desarrolla en todos los niveles asistenciales:
atencion primaria, atencion hospitalaria, sociosanitaria, investigacién y gestién, asi como

en el ejercicio libre de su profesién, tal y como se muestra en la figura 1.2382

En todo caso, atendiendo a las funciones propias de las enfermeras de cuidados
avanzados en DI, estas deben coordinarse con todas las unidades que requieran de sus
conocimientos y competencias, asi como realizar formacién y establecer canales de

comunicacion con enfermeras de otras unidades y servicios.

Los dmbitos de actuacién reflejan la versatilidad y el alcance de la practica de la
enfermera de cuidados avanzados en DI, garantizando una atencion integral y

especializada en diferentes contextos y niveles asistenciales.s3
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Figura 1. Ambito de actuacion de la enfermera en cuidados avanzados en la DI. Fuente: elaboracién propia.
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5. Objetivos de la enfermera/o de cuidados avanzados de la persona con disfuncién

intestinal

5.1.

Objetivo General

Ofrecer una atenciéon avanzada a personas con DI, mediante un enfoque holistico e

integral que mejore su calidad de vida, fomente su autonomia, evite complicaciones y

contribuya a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

5.2.

5.2.1.

522.

5.23.

524.

5.2.5.

Objetivos especificos 4%

Evidenciar el liderazgo en la practica profesional para facilitar, promover y

potenciar la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas con DL

Potenciar los diferentes canales de deteccion, comunicacién y derivacion entre
los distintos niveles asistenciales, incrementando la accesibilidad de la
poblacién con DI a la consulta enfermera creando un modelo eficiente de

atencion sanitaria.

Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar, junto con la persona con
DI y/o la familia/cuidador, planes de cuidados estandarizados,
individualizados y basados en la evidencia cientifica, para capacitarles en su
autocuidado, en el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, en el manejo
de su intestino y en la mejora de la sintomatologia en todos los procesos

relacionados con la DI.

Categorizar las decisiones clinicas complejas en relacion con la préactica,
demostrando conocimiento integral de las intervenciones terapéuticas,
estableciendo estrategias para mejorar la adhesién terapéutica mediante el
seguimiento, control y monitorizacioén de los resultados en salud y buscando

la retroalimentacién de quienes se atienden.

Optimizar los costes sanitarios prescribiendo y aplicando tratamientos
adecuados y costo-eficientes, reduciendo la demanda de consulta de atenciéon
primaria, urgencias e ingresos hospitalarios por problemas derivados de la

incontinencia fecal y el estrefiimiento.
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5.2.6. Generar evidencia elaborando guias clinicas, protocolos y documentos de
consenso sobre las pautas para llevar a cabo procedimientos, y asi unificar

criterios de actuacion enfermera.

6. Determinacion del perfil profesional.

Tanto el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobd el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud, como el Real
Decreto 572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan en los Anexos IX y X el contexto
en el que debe de realizarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo

expresamente las clasificaciones de diagndsticos, relacionados en este &mbito. 388-9

Destacamos los diagnésticos NANDA-I de la duodécima edicién (2021-2023)! mas
habituales en el ejercicio profesional de la enfermera/o en el &mbito de los cuidados de las
personas con DI. Estos diagnésticos NANDA-I son el enunciado de una necesidad que
requiere algin tipo de cuidado enfermero y que ademas es percibido asi también por el
usuario y su familia; algunos no son exclusivos de la DI, por tanto, no difieren de los
desarrollados en el ambito de la gestion de cuidados, siendo la situaciéon de complejidad la

que determina que sean abordados desde los cuidados avanzados en DI.

A lo largo de la préctica profesional de las enfermeras, en todos los entornos de
atencion y grupos de edad, se atiende a pacientes que se encuentren en riesgo o tengan
problemas relacionados con DI o con su tratamiento, exigiendo una capacitacién y
formacién bésica que les permita prestar los mejores cuidados basados en la mejor

evidencia disponible.

A continuacién, se indican los diagnésticos NANDA-I mas caracteristicos de los
cuidados avanzados de personas con disfuncién intestinal. Esta relacién de diagnésticos no
es exhaustiva, de manera que existen otros muchos relacionados con la atenciéon a personas
con DI, proporcionados habitualmente por enfermeras de cuidados generales y que no son

objeto de esta definicion del perfil de enfermeras que proporcionan cuidados avanzados.

Usando el lenguaje estandarizado en enfermeria NANDA-I, NOC y NIC (NNN)
38889, exponemos los diagnésticos enfermeros, resultados e intervenciones enfermeras a
aplicar en la persona en riesgo o con problemas de DI, y de sus cuidadores y/o familia.
Dicha exposicion se basa en los problemas habituales de estos usuarios, y considera la

necesidad de una valoraciéon integral e individualizada de cada situaciéon concreta que
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supone la planificacién especifica de cada situaciéon y el diagnostico de otras respuestas
ademas de las expuestas a continuacion. Fruto de esa valoracién integral se consideran los
problemas fisiolégicos derivados de la enfermedad, y los aspectos psicosociales y
conductuales que acompafian a estos procesos. Al ser muchos los resultados e
intervenciones enfermeras comunes a los diversos diagnésticos planteados, se exponen de
forma genérica evitando la repeticion excesiva de dichos elementos. A continuacién, se
presentan los diagnosticos enfermeros que se pueden consultar de forma detallada en el

Anexo 1.

Tabla 4. LISTADO DE DIAGNOSTICOS NANDA-I MAS UTILIZADOS EN DI

Codigo Etiqueta diagndstica

00405 Afrontamiento desadaptativo

00383 Conexioén social inadecuada

00400 Ansiedad excesiva

00276 Autogestion de la salud ineficaz

00292 Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces
00435 Conocimientos de salud inadecuados

00329 Disminucién de la capacidad para ir al inodoro
00055 Desempefio del rol ineficaz

00424 Deterioro de la continencia fecal

00016 Deterioro de la eliminacién urinaria

00367 Deterioro de la capacidad de transferencia

00085 Deterioro de la movilidad fisica

00241 Deterioro de la regulacion del estado de animo
00262 Disposicién para mejorar la alfabetizacion en salud
00442 Disposicion para mejorar la capacidad de autocuidado
00293 Disposicién para mejorar la autogestion de la salud
00499 Disposicién para mejorar los conocimientos de salud
00438 Disposicion para mejorar la conducta de crianza
00184 Disposicién para mejorar la toma de decisiones
00235 Estrefiimiento funcional crénico
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Tabla 4. LISTADO DE DIAGNOSTICOS NANDA-I MAS UTILIZADOS EN DI

00423
00384
00482
00401
00047
00236
00004
00422
00042
00445
00374
00496
00335
00255

Deterioro de la motilidad gastrointestinal
Autogestion de las nduseas ineficaz

Riesgo de autoestima situacional inadecuada
Riesgo de excesiva carga de cuidados

Riesgo de deterioro de la integridad cutédnea
Riesgo de estrefiimiento funcional crénico

Riesgo de infeccion

Riesgo de deterioro de la motilidad gastrointestinal
Riesgo de reaccion alérgica al latex

Riesgo de relacion intima de pareja ineficaz
Riesgo de sangrado excesivo

Riesgo de sindrome de identidad familiar alterada
Riesgo de soledad excesiva

Sindrome de dolor crénico
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Tabla 5. LISTADO DE INTERVENCIONES NIC MAS UTILIZADAS EN LA DI 3

[2315] Administraciéon de medicacion:
rectal

[6520] Analisis de la situacién sanitaria

[5270] Apoyo emocional

[7140] Apoyo a la familia

[6240] Asesoramiento

[5248] Asesoramiento sexual

[1800] Ayuda con el autocuidado

[7660] Ayuda en la exploracion

[8180] Consulta por teléfono

[0430] Control intestinal

[0410] Cuidado de la incontinencia
intestinal

[3584] Cuidados de la piel: tratamiento
topico

[2870] Cuidados post-anestesia

[5820] Disminucién de la ansiedad

[5510] Educacion para la salud

[0560] Ejercicios del suelo pélvico

[6614] Ensefianza: dieta prescrita

[5612] Ensefianza: ejercicio prescrito

5634] Ensenanza: entrenamiento del control
de los esfinteres

[6606] Ensenanza: individual

[6616] Ensefianza: medicamentos prescritos

[5610] Ensefianza: prequirtrgica

[5602] Ensenianza: proceso de enfermedad

[5618] Ensenianza:
procedimiento/ tratamiento

[0440] Entrenamiento intestinal

[4920] Escucha activa

[5520] Facilitar el aprendizaje

[0200] Fomento del ejercicio

[6610] Identificacion de riesgos

[4740] Llevar un diario

[1400] Manejo del dolor

[1260] Manejo del peso

[0590] Manejo en la eliminacién urinaria

[5395] Mejora de la autoconfianza

[1850] Mejorar el suefio

[4360] Modificacién de la conducta

[5390] Potenciacion de la autoconciencia

[2930] Preparacion quirdrgica

[8086] Prescripcion: tratamiento no
farmacolégico

[4500] Prevencién del consumo de
sustancias nocivas

[7460] Proteccién de los derechos del
paciente

[7460] Proteccién de los derechos del
paciente
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https://www.nnnconsult.com/nic/6520/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/5270/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/7140/262/1703/
https://www.nnnconsult.com/nic/5240/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/5248/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/1800/262/1703/
https://www.nnnconsult.com/nic/8180/276/1606/
https://www.nnnconsult.com/nic/5820/276/1606/
https://www.nnnconsult.com/nic/5606/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/5616/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/5610/276/1813/
https://www.nnnconsult.com/nic/5602/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/5618/276/1813/
https://www.nnnconsult.com/nic/5618/276/1813/
https://www.nnnconsult.com/nic/4920/276/1813/
https://www.nnnconsult.com/nic/5520/276/
https://www.nnnconsult.com/nic/6610/276/1803/
https://www.nnnconsult.com/nic/4740/276/1702/
https://www.nnnconsult.com/nic/1260/262/1603/
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/%22https:/www.nnnconsult.com/nic/5395/262/1603/
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/%22https:/www.nnnconsult.com/nic/1850/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/4360/292/1602/
https://www.nnnconsult.com/nic/5390/276/1704/
https://www.nnnconsult.com/nic/2930/276/1813/
https://www.nnnconsult.com/nic/4500/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/4500/262/1603/
https://www.nnnconsult.com/nic/7460/262/1703/
https://www.nnnconsult.com/nic/7460/262/1703/
https://www.nnnconsult.com/nic/7460/262/1703/
https://www.nnnconsult.com/nic/7460/262/1703/

[0582] Sondaje vesical intermitente

7. Marco de Actuacién Enfermera en los cuidados a personas con DI.

Las actuaciones e intervenciones de la profesional enfermera/o en este campo se
desarrollan dentro de su &mbito de competencias, conforme a su lex artis, en el marco de los
principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontolégico y con absoluto
respeto a las competencias del resto de profesionales que intervienen en el proceso

asistencial completo.

Es necesaria la consideracion de la interdisciplinariedad con los demas profesionales
sanitarios que intervienen en el campo de la atencién a personas con DI, al encontrarnos
con espacios competenciales compartidos, tal y como reconoce la normativa vigente. Por lo
tanto, la enfermera de cuidados a personas con DI desarrolla su préactica en un contexto
multidisciplinar e interdisciplinar compartiendo principios nucleares para proporcionar

una atencion de excelencia.

Conforme al modelo de Patricia Benner,? la enfermera adquiere sus capacidades a
lo largo de su desarrollo profesional, siendo cada vez méas experta en un area concreta de
su competencia profesional. Asi, se trata de enfermeras expertas que llegan a su maximo
nivel de competencia en un dmbito de la disciplina enfermera, en este caso el cuidado de
las personas con DI, basandose en la evidencia cientifica, el juicio clinico y el pensamiento

critico.

Basandonos en el modelo enfermero mencionado anteriormente, con respecto al
desarrollo competencial de las enfermeras expertas en cuidados, se indican aquellos
aspectos considerados relevantes y que pueden servir para clarificar el perfil y marco de

actuacion en el &mbito del cuidado de las personas con DI (figura 2).

En primer lugar, se describen las areas de conocimiento en las que la enfermera de
cuidados avanzados en DI se debe de desarrollar, asi como las aptitudes que son valoradas
en las mismas.?3-%7 Las aptitudes son las diferentes capacidades comportamentales que tiene
una persona, y que le permiten desarrollar una accién en concreto de manera satisfactoria

y completa.
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Figura 2. Conocimientos y aptitudes identificadas en la actuacion enfermera en el ambito de los

cuidados a personas con disfuncion intestinal.

La enfermera de cuidados avanzados en la DI, en el campo asistencial, desarrolla su
actividad basada en un modelo biopsicosocial que integra la visién individual con la familia
y personaliza los cuidados de experto. Para ello requiere desarrollar intervenciones
educativas adaptadas a las necesidades de salud de personas con alta complejidad de
cuidados, gestionando los recursos disponibles para mejorar la calidad de vida, realizando
una atencion holistica. La aportacion de los profesionales debe ir encaminada a empoderar
a los usuarios, mejorar los resultados, la satisfaccion y calidad de vida de las personas. Las

enfermeras del ambito de los cuidados de personas con DI deben tener conocimientos,
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habilidades y aptitudes especificas para la prestaciéon y gestion de cuidados en el campo
asistencial (tablas 6 y 7). 99

Tabla 6. Habilidades y aptitudes especificas de la enfermera de cuidados avanzados en DI.
Fuente: Elaboracion propia. Consenso del grupo de autores expertos.
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1-Capacidad critica y autocritica: Actitud para desarrollar y utilizar un pensamiento
critico basado en la evidencia cientifica de cuidados que garantiza la biisqueda continua de

actualizacion de conocimientos en DI y evolucion profesional.

2-Empatia y compasién: Capacidad cognitiva para ponerse en el lugar de otra persona,
entender sus sentimientos y actuar en consecuencia. La enfermera de manejo intestinal debe conocer
las principales estrategias de gestion de las emociones para lograr una atencion terapéutica

humanizada.

3-Capacidad de comunicacién: Competencia esencial en la enfermera de manejo
intestinal que constituye la base de su relacion terapéutica con la persona que padece DI. La escucha
activa resulta basica en el proceso salud-enfermedad para influir positivamente en estilos de vida y

consolidar la mayor adhesion terapéutica posible.

4- Capacidad educativa y docente: Capacidad estratégica para transmitir conocimientos
que garanticen el aprendizaje y la capacitacion de la persona con DI y otros profesionales sanitarios
en la realizacion de procedimientos, tratamientos e intervenciones que deberdn llevar a cabo en su

domicilio.

5-Resiliencia: Competencia enfermera en la prictica clinica habitual que permite buscar la

parte positiva ante la adversidad humana y permite la autogestion de las emociones.

6-Trabajo en equipo: Fomentar y construir el trabajo conjunto potenciando las

capacidades de cada miembro del equipo.

7- Habilidades de liderazgo: La enfermera de DI debe ejercer un liderazgo eficaz siendo

referente de prictica avanzada en los programas de manejo intestinal.

8-Habilidades interpersonales: Habilidades para cuidar como la destreza, la
autoconfianza, la paciencia, la habilidad para establecer una relacion de confianza entre las personas

y el esfuerzo del trabajo conjunto para aumentar la eficacia de resultados.

9-Compromiso ético: Trabajar el estudio racional de la moral y el bien vivir ofreciendo

cuidados acordes a las necesidades y creencias de las personas desde la perspectiva intercultural.

10-Capacidad de organizacion: Es necesario planificar el tiempo en el trabajo para

aumentar la eficiencia y garantizar la satisfaccion del usuario.
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Tabla 7. Competencias especificas de las enfermeras de cuidados avanzados en personas

con DI

Dominio 1. Actividad Clinica

Competencias Especificas en el manejo de la DI

Aplicar la prictica clinica basada en la evidencia.
Prestar atencion integral a la persona realizando la valoracion seguin los modelos enfermeros, prestando
atencion a la alimentacion, eliminacion, actividad y ocio, sexualidad y otros problemas o necesidades de
salud.”677
Realizar planes de cuidados individualizados, en colaboracion con el equipo interdisciplinar y entre
diferentes niveles asistenciales.37.100
Cumplimentar la historia clinica realizando evaluaciones iniciales y continuas del comportamiento
intestinal, utilizando herramientas y recursos generales y especificos, tales como cuestionarios y escalas.
Teniendo en cuenta valorar y registrar:

©  Los hdbitos higiénico-dietéticos, antecedentes (quiriirgicos, obstétricos ginecoldgicos, traumdticos,

terapéuticos) 101 y factores de riesgo relacionados con la DI.
©  El habito intestinal y patron defecatorio para planificar la cumplimentacion del diario
intestinal 100, 102

Comprender la indicacidn, desarrollo y resultado de pruebas diagndsticas.
Dominar las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y riesgo/beneficio de las diferentes
intervenciones terapéuticas, tratamientos y procedimientos: irrigacion transanal'®, obturadores anales,
estimulador tibial posterior’l, etc.
Capacitar a la persona en el manejo de la D1.104105
Garantizar la adhesion terapéutica mediante la realizacion de sequimientos periodicos y ajustar los planes
de cuidados seguin la evolucion de la persona, asequrando un autocuidado efectivo.

Procedimientos y Técnicas
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Explicar cualquier procedimiento o técnica que se vaya a realizar, asequrando su correcta comprension y
obtencion del consentimiento, si se precisa.

Adaptar las técnicas y procedimientos a la persona, teniendo en cuenta las necesidades en cada momento de
la vida, la edad, madurez, capacidades fisicas y mentales.

Propiciar acompariamiento y dotar de estrategias especificas para minimizar dolor y ansiedad durante la
realizacion de técnicas y procedimientos (irrigaciones, pruebas diagndsticas, etc.), teniendo especial cuidado
en las personas mds vulnerables (nifios, ancianos y personas con diversidad funcional).

Garantizar que cada intervencion sea lo mds segura, confortable y efectiva posible.

Respetar en todo momento la intimidad de la persona y mantener un trato respetuoso, considerando sus
deseos y creencias.

Proporcionar recomendaciones tras la realizacion de procedimientos y técnicas.

Dominio 2. Psicolégico

Competencias Especificas

Trabajar desde una atencion centrada en el usuario adulto y en el nifio en sus diferentes fases de evolucion
patologica mediante la valoracion del entorno.

Realizar una valoracion enfermera del estado emocional, relaciones y autopercepcion del paciente y de su
entorno socio familiar.

Manejar las fases de adaptacion emocional ante la DI y el aislamiento social que conlleva su sintomatologia
(escapes frecuentes, dieta restringida, etc.).

Valorar con sequimiento adecuado las reacciones no adaptativas de los usuarios y de sus familiares.
Aplicar habilidades de comunicacion: escucha activa, empatia, informacion bidireccional y prictica
reflexiva.

Manejar herramientas bdsicas en técnicas y procedimientos de ayuda al control emocional derivado del
proceso de DI.

Aplicar técnicas cognitivas y conductuales para el control de sintomas y su eficacia enfocados a la
defecacion y estilos de vida saludable en relacion con la DI.

Reforzar y mantener los mecanismos de afrontamiento adaptativos de la persona y cuidador.

Identificar y evaluar a aquellos usuario y familias que tienen mayor riesgo de desarrollar alteraciones
psicologicas.

Actuar frente al distrés emocional ocasionado por diferentes factores derivando, en su caso, al profesional
adecuado.
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Dominio 3. Atencion a la Familia y Cuidadores

Competencias Especificas

Educar a familiares en la atencion de la persona con DI.

Evaluar de forma integral las necesidades de la familia/cuidador y sus competencias para la atencion a la
persona con DI.

Establecer programas de capacitacion especifica de manejo intestinal a padres, madres y/o cuidadores
principales.

Evaluar los indicadores del entorno sociofamiliar del usuario.

Elaborar un diagnostico sociofamiliar y plan de actuacion.

Evaluar los resultados de la intervencion del equipo sobre la familia/cuidador.

Prevenir y detectar los signos de agotamiento y sobrecarga familiar y/o del cuidador.

Establecer una relacion terapéutica efectiva con la persona con DI y con sus familiares donde el paciente se
sienta comodo para poder plantear sus dudas y problemas que afecten a cualquier esfera de su vida

Dotar al usuario, familia y cuidadores de herramientas de asociacionismo y apoyo social: asociaciones de
pacientes para las distintas patologias relacionadas con la DI.

Diseriar planes de atencion comunitaria sobre el manejo intestinal y su trascendencia en la salud piiblica.

Dominio 4. Bioética
Competencias Especificas

Conocer los dilemas éticos y Codigo Deontologico de la profesion en los diferentes escenarios de la
atencidn.106

Aplicar los principios de la ética de las ciencias de la salud en el abordaje de los problemas.’07

Evaluar actitudes, creencias, valores, preferencias y comportamientos personales considerando los valores
de la ética mediante una adecuada planificacion anticipada de decisiones.

Conocer los diferentes arqumentos sociales sobre los principales dilemas éticos en el ambito de la DI.
Detectar casos sensibles para comunicacion y valoracion en los comités de ética de referencia.

Conocer los modelos de andlisis de caso (por ejemplo, la deliberacion) asi como legislacion y normativa:
voluntades anticipadas, ley de autonomia del paciente, ley de eutanasia, etc-108

Dominio 5. Trabajo en equipo y liderazgo

Competencias Especificas

Establecer criterios de liderazgo eficaz en la DI como enfermera referente de cuidados avanzados en el
manejo intestinal.

Establecer un plan de trabajo integral en coordinacion con los distintos dmbitos asistenciales.
Proporcionar soporte a otros miembros del equipo asistencial

Comprender la dindmica del equipo asistencial en diferentes situaciones.

Liderar reuniones del equipo asistencial basadas en el modelo de atencién compartida.

Potenciar la motivacion en el equipo con estrategias novedosas de formacion y ejercicio profesional.

Reconducir comportamientos del equipo asistencial.
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Potenciar la comunicacion eficaz con todos los miembros del equipo.

Dominio 6. Organizacién y Gestion'®
Competencias Especificas

Conocer en profundidad las distintas estructuras organizativas del sistema sanitario y sus procesos.
Favorecer la continuidad de los cuidados gestionando los recursos comunitarios disponibles y estableciendo
los canales de comunicacion entre todos los equipos de salud que intervienen.

Gestionar y evaluar la calidad y seguridad del paciente en todos los procesos relacionados con la DI.
Colaborar con el resto de las profesionales, instituciones y con la direccion enfermera en la gestion de
cuidados, recogiendo, analizando y evaluando los indicadores de calidad predefinidos.

Evaluar la prestacion de servicios ante objetivos clave de rendimiento.

Identificar dreas de mejora y proponer e iniciar el cambio necesario.

Utilizar registros precisos y actualizados de los cuidados proporcionados, asegurando el cumplimiento de
las normativas y estandares de calidad.

Optimizar los recursos materiales y humanos contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario
participando en el disefio de la cartera de servicios.

Planificar y organizar las actividades diarias de la unidad y de las agendas.

Participar en la creacion y revision de procedimientos para mejorar la calidad del cuidado.

Gestionar el cuidado del medio ambiente asistencial, asegurando una correcta gestion de residuos.

Ejercer un liderazgo humanizado110

Dominio 7. Docencia e Investigacion

Competencias Especificas

49



Planificar y participar en charlas y seminarios a la comunidad, para visibilizar la problematica.

Diseriar e implementar un plan formativo de manejo intestinal, ejecutarlo y evaluar a los profesionales a su
cargo.

Establecer redes de investigacion institucionales sobre manejo intestinal: universidad, otros centros
asistenciales y de investigacion.

Fomentar las reuniones cientificas de enfermeras de cuidados avanzados en DI.

Implementar programas de formacion continuada, para actualizar los conocimientos y habilidades propias
en conocimientos de DI y del equipo.5!

Liderar actualizaciones y uso de tecnologias emergentes.

Generar conocimiento cientifico como guias, manuales y materiales educativos dirigidos a usuario y
profesionales sanitarios con la mejor evidencia.

Ejercer como mentora y supervisora de profesionales en formacion, coordinando y realizando docencia
pregrado y postgrado.

Liderar proyectos de investigacion relacionados con la DI y participar de forma colaborativa en proyectos
clinicos del ambito, estableciendo las prioridades de las lineas de investigacion en DI.

Implementar nuevas técnicas y prdcticas clinicas basados en la evidencia de los resultados de
investigaciones enfermeras recientes.

Evaluar la satisfaccion de los usuarios y los resultados en salud- 111

Colaborar en la difusion de los hallazgos cientificos

Dominio 8. Sociocultural 112

Competencias Especificas

Conocer las actitudes y posicionamiento de las principales culturas sobre los aspectos relacionados con la
evacuacion, el proceso de defecacion, los matices culturales de la dieta, impacto social de los sintomas, etc.
Identificar las distintas formas de entender la jerarquia familiar para entender la posicion del usuario y
cuidador en la planificacién del manejo intestinal.

Identificar las distintas formas de entender el concepto del “cuidar” en funcion de los matices culturales y
tenerlo en cuenta en la planificacion de cuidados.

Gestionar los conflictos surgidos en el equipo asistencial relacionados con los diferentes valores y creencias.
Respetar la igualdad de género e identificar posibles actitudes discriminatorias o sesgos de género en el
entorno asistencial.

Utilizar un lenguaje inclusivo y adaptado en la comunicacion terapéutica.

Evaluar y respetar la dimension espiritual de los usuarios.

Gestionar las diferentes formas de expresion espiritual con relacion al manejo intestinal.

Dominio 9. Legal
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Competencias Especificas

e Aplicar apropiadamente los cédigos deontoldgicos que afectan al ejercicio profesional.

o Conocer la normativa al respecto de competencias compartidas o propias en el ejercicio profesional
relacionado con la DI.

o Conocer los derechos de los usuarios y la normativa legal vigente en el dmbito asistencial.
e Conocer la normativa de gestion de documentacion clinica: requisitos del consentimiento informado,
privacidad de datos clinicos, gestion de claves profesionales de acceso a historia clinica, etc.).

71.  Valoracién y diagnostico enfermero en la DI:

El diagnéstico de la DI por las enfermeras se basa en una adecuada valoracién que
contempla la recogida de datos, signos y sintomas, exploracién fisica, escalas y
cuestionarios, y la colaboraciéon en pruebas complementarias. En el estudio de la DI es
fundamental realizar una anamnesis detallada y dirigida, asi como el examen fisico y la
exploraciéon.!’® Asimismo, y debido a la etiologia multifactorial de la DI, en la historia clinica

se recogerdn los antecedentes y sus factores de riesgo asociados. 114
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Figura 3. Criterios de valoracion y diagndstico en la DI. Elaboracion propia.

Factores de
riesgo

Valoracion y

Pruebas diagné stico heffszi?:n};as
diagnésticas enfermero de valoracién

de la DI

Examen
fisicoy
exploracién

Descripcion detallada en tablas: Factores de riesgo (tabla 8); Escalas y herramientas de valoracion (tabla 9);
Examen fisico y exploracion (tabla 10); Pruebas diagndsticas (tabla 11). Todas las tablas son de elaboracion

propia.
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Tabla 8. Factores de riesgo valorables en la DI

El alcohol afecta a los movimientos peristalticos del intestino, lo que
puede traducirse en estrefiimiento. Las bebidas alcohdlicas en menores
cantidades pueden acelerar el paso de los alimentos, desembocando as{

C de alcohol
onsumo de alcoho en heces blandas y diarrea.

Valorar la cantidad de alcohol semanal y el tipo de bebida alcohdlica ya
que altera el microbiota intestinal. 115

Es importante recoger informacién sobre el nimero de cigarrillos puesto
Consumo de tabaco que diversos estudios han sefialado los efectos nocivos de la nicotina en

el transito colénico y en la distensibilidad rectal. 116117

Importante registrar el Indice de Masa corporal (IMC), ya que un

Indice de masa corporal | elevado IMC esta muy relacionado con la obesidad, considerada como
(IMC) un factor de riesgo de IF, debido al aumento de la presion intrabdominal
y el debilitamiento del suelo pélvico. 118

Los habitos alimenticios juegan un papel fundamental en la salud

intestinal y pueden influir significativamente en el manejo de la DL

) ) o Aspectos por valorar:
Hdbitos alimenticios

- Fibra dietética’®

- Hidratacion

- Alimentos irritantes

- Alergias e intolerancias alimentarias!20121

Valorar la cantidad y calidad de la actividad fisica ya que el
sedentarismo potencia los problemas de motilidad intestinal.1!
Actividad fisica y edad
La edad y las condiciones de salud de la persona determinaran la
planificacién de cuidados.

Recopilar datos sobre:

Antecedentes clinicos,® . . . . . ..
> - Patologias asociadas (incontinencia urinaria)

uirirgicos’, obstétricos .

Z i 8 i !/ s - Lesién medular,
-ginecolégicos .
§ S - Traumatismos 123

- Malformaciones 124
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Tratamientos oncoldgicos y otros tratamientos farmacolégicos.

Tabla 9. Herramientas de valoracion genéricas y especificas en la DI Elaboracion propia

Herramientas generales

Herramientas especificas

Funcién intestinal

Incontinencia fecal

Escala Bristol 125

Diario defecatorio®

¢ Escala de incontinencia fecal de Wexner!2

e Escala de Vaizey. St. Marck’s Hospital 12

¢ Escala de valoracién clinica de la IF de Holschneider 127

e RAFIS. Rapid Assesment Faecal Incontinence Score (Escala de
evaluacion de IF) 126

e FISI. Faecal incontinence severity Index (Indice de severidad de
la IF) 126

Funcion urinaria

Estrefiimiento

ICIQ-SF. International
Consultation on Incontinence
Questionnairel?s 129

Diario miccional

e Escala de gravedad del estrefiimiento de Wexner (Cleveland
Clinic) 130

e Criterios diagnoésticos del estrefiimiento funcional (Roma
)

Calidad de Vida

Calidad de Vida

Cuestionario de Salud Short
Form-36 (SF-36)131, 132

e FIQL. Fecal incontinence quality of life scale. (Escala de calidad
de vida de IF) 13

e CVE 20. Cuestionario especifico de calidad de vida para
pacientes con estrefiimiento 134

e PAC-QoL. Patient Assessment of Constipation Quality of Life
Questionnaire. (Cuestionario de calidad de vida relacionada
con el estrefiimiento)**®

¢ Peds-QoL. Cuestionario de calidad de vida pediatrica’3137

Funcion sexual

Disfuncién Intestinal Neurdgena

IFSF. Indice de funcién sexual
femenina (Female sexual
function index)138

ITEF-5. Cuestionario de
Disfuncion Eréctil

e NBD SCORE. Neurogenic bowel dysfunction score (Indice de
disfuncién del intestino neurogénico)*34°

e Neuro-QoL. Quality of life in neurological disorders
(Cuestionario de calidad de vida de alteraciones

(International Index Erectile neurol6gicas)'**
Function).
Dolor Sindrome de Reseccion anterior Bajo

Escala Visual Analégica
(EVA), 142143

e LARS Score. Low Anterior Resection Syndrome Score
(Cuestionario sobre LARS)144
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¢ Cuestionario QLQ-30 de la European organization for
reseach and treatment of cincer quality life-EORTC

(Cuestionario de calidad de vida en cancer) '*

Tabla 10. Exploraciones y examen fisico 8146

Exploracion del drea perineal
en reposo y contraccion

Valorar presencia de fistulas, asimetrias, prolapsos, cicatrices,

patologias supurativas, descenso perineal, hemorroides.

Tacto rectallll

Se recoge informacién sobre: sensibilidad perianal al tacto y al
dolor, tono del canal anal, contraccién voluntaria reflejo
bulbocavernoso, lesiones endoluminales. 148

Palpacion y auscultacion del
abdomen

Se valora: presencia de masas, ruidos hidroaéreos en abdomen,
dolor, signos de irritacién, etc.

Tabla 11. Pruebas diagndsticas para estudio de la DI 58

. Tipo de .
Conjunto Caracteristicas Rol de la enfermera
prueba
e Conocer las
intervenciones para la
Pruebas . . recogida de muestras
: Analitica Manejo de muestras de sangre y heces &
laboratorio o Informar del
procedimiento al paciente
o Interpretar los resultados
Radiografia e Informar del
. graf Permite valorar presencia de heces, f o
simple de . . procedimiento
disrafismo espinal, entre otros
abdomen e Interpretar los resultados
Valora el tiempo que tarda el bolo
) o ) e Informar del
Tiempo de fecal en llegar al recto mediante la .
Pruebas de o o ) y . procedimiento.
] transito colonico | ingestion de una cipsula con )
imagen , e Preparar al paciente y
marcadores radiopacos oilancia durate ¢l
. — = vigilancia durante e
Mediante la administracion de 8 o
. procedimiento
contraste por via rectal, por parte de
Enema opaco . . e Colaborar en el desarrollo
la enfermera, permite la valoracion o
Lo ) ) del procedimiento.
anatomica del intestino grueso
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Tabla 11. Pruebas diagndsticas para estudio de la DI 58

. Tipo de I
Conjunto Caracteristicas Rol de la enfermera
prueba
® RMN pelvis | Con administracion de contraste, si e Vigilar la seguridad del
e RMN precisa, valora el funcionamiento de paciente durante la
Defecatoria las estructuras pélvicas realizacion.
Ecografia Posibilita verificar anomalias en el e Interpretar los resultados
endorrectal 3D recto y estructuras cercanas.
Ultrasonido . »
Facilita la evaluacion del ano y recto®
anal
o Colonoscopia ) ) o o Informar del
) Permite la visualizacion directa de ..
: o Anoscopia , , procedimiento.
Endoscopias ) todo el intestino grueso y recto. .
e Proctoscopia e Preparar al paciente y
) Evaliia la funcién anorrectal a través vigilancia durante el
Manometria D . i
de la medicion de presiones del ano y procedimiento
anorrectal
recto 149 e Colaborar en el desarrollo
Pruebas Test de ) ) y del procedimiento.
) . Evaliia la capacidad de expulsion de . )
funcionales expulsion e Vigilar la seguridad del
. las heces 150 .
simulada paciente durante la
Electromiografia | Permite valorar lesiones nerviosas en realizacion.
anal esfinter anal ? o Interpretar los resultados

7.2.  Manejo terapéutico para el cuidado de la DI.

Los tratamientos para la DI son amplios y variados. La creaciéon de un programa
personalizado es la base del resultado. El abanico para su manejo va, desde
recomendaciones higiénico-dietéticas aparentemente sencillas, puesto que mantener la
rutina es complicado y el minimo cambio puede causar problemas, hasta realizar una

colostomia, si no se logra un control adecuado.

Con algunas diferenciaciones entre autores, las recomendaciones van dirigidas a

seguir una pirdmide de decisién que se muestra en la figura 4.

La intervencién de la enfermera de cuidados avanzados en DI debe ir desde la base
de la pirdamide, ascendiendo hacia el vértice. Dependiendo de las caracteristicas de cada
persona se puede omitir algtin escalén o alterar el orden de las recomendaciones. Las
enfermeras tienen competencias independientes en todas las fases del abordaje terapéutico.
Los primeros escalones indicados en azul son procesos llevados a cabo por la enfermera,

con un estricto seguimiento para favorecer la adhesion, realizando los cambios oportunos
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necesarios para la adecuada continencia-defecacién. La enfermera de cuidados avanzados
en DI tiene competencias colaborativas en los tres dltimos escalones de la pirdmide,

mediante la planificacién de cuidados e intervenciones llevadas a cabo en cada proceso.
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Figqura 4. Pirdmide de decision del tratamiento de la IFO. Adaptada de Emmanuel et al. 151

En la tabla 12 se reflejan las intervenciones auténomas que pueden indicar o

recomendar las enfermeras de cuidados avanzados en DI.

Tabla 12. Manejo terapéutico y cuidados avanzados en la DI

Medidas higiénico-dietéticas

* Ejercicio fisico.152

Manejo de la alimentacién'® e hidratacién.>

Entrenamiento del intestino.!®> Habitos defecatorios.

Dedicacién de un tiempo adecuado y suficiente para la defecacién.
Adecuado posicionamiento

Masaje abdominal.105

Manejo farmacolégico

Maniobras de estimulacion digital y extraccion manual de heces.'>

¢ Laxantes orales (Ver Anexo 2) y antidiarreicos (loperamida) més utilizados.
* Laxantes rectales: Microenemas, supositorios de glicerina y bisacodilo, enemas. 15

* Uso de diferentes productos sanitarios: Absorbentes, obturadores anales.
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Técnica de Irrigacion Transanal (ITA).103
Biofeedback anorrectal 157153

Estimulacion del nervio tibial posterior (PTNS, por sus siglas en inglés). 101

8. Definicion de los contenidos minimos para la formacién de las enfermeras de

cuidados avanzados en DI.

A pesar de la heterogeneidad del desarrollo curricular, existe cierta unanimidad en
que la formacién de las Enfermeras de cuidados avanzados en la DI debe ir mas all4 del
Grado de Enfermeria. A la hora de definir los contenidos minimos de formacién que
capacitan a la enfermera en el d&mbito de los cuidados de personas con DI, resulta
problemético consensuar la cualificacion necesaria vinculada a roles de préctica avanzada

debido a que no existe una regulacién especifica por ley.159.160

El tiempo minimo necesario de experiencia profesional en la practica clinica
centrada en recursos especificos de manejo avanzado para garantizar la capacitacion de
las/los enfermeras/os en este &mbito, serd minimo de dos afios. En este tiempo se estima
que la enfermera de cuidados avanzados podra realizar un postgrado y adquirir
conocimientos, actitudes y habilidades en el manejo del paciente, asi como en los

procedimientos y técnicas propias del tratamiento enfermero en esta area.

8.1.  Conocimientos especificos

8.1.1. Fisiologia y Anatomia Intestinal: Para un correcto desarrollo profesional es
esencial una comprensién profunda del sistema gastrointestinal, incluyendo la

estructura y funcién del intestino delgado y grueso.

8.1.2. Patologias que cursan con DI: El conocimiento detallado de enfermedades que
cursan con disfunciones intestinales permite poder proporcionar cuidados de
calidad y transmitir los conocimientos a las personas, para que sean capaces de

poder realizar unos autocuidados adecuados para el manejo de su problema.

8.1.3. Tratamientos y procedimientos para manejar la DI: Disefiar planes de cuidados a
personas con DI, sabiendo qué tratamientos y actividades indicar en funcién
de los sintomas que presenten, es fundamental para obtener resultados de
calidad, asi como el conocimiento especifico sobre farmacologia en DI:
clasificacién, dosis, efectos adversos de todos los farmacos laxantes o farmacos

relacionados con la patologia asociada a DI
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8.1.4.

Calidad de los cuidados y Seguridad Clinica: Todo &mbito de especializaciéon en
cuidados avanzados requiere de un liderazgo eficaz y conocimientos sobre el
proceso de seguridad clinica que implica una atencion integrada centrada en la

persona que padece DI.

9. Aportacion de las enfermeras en cuidados avanzados en la DI para el sistema

sanitario espafiol.

La Enfermera de cuidados avanzados juegan un papel esencial en el manejo de la

DI proporcionando un amplio rango de beneficios que impactan significativamente en la

eficiencia y la efectividad del sistema sanitario. Dentro de estas aportaciones destacan 161.162;

9.1.

Fomentar el paso de una atencién reactiva a una atenciéon proactiva.

Procurar un modelo asistencial centrado en la persona con DI, garantizando
la continuidad asistencial y asegurdndonos de eliminar barrera entre

diferentes niveles

Prestacion de un proceso de cuidados, tratamiento y seguimiento de las
personas con DI minimizando, asi, las demandas en las consultas en

Atencion Primaria / hospitalaria.

Incorporacién de la actividad telemética a la préctica clinica contribuyendo

a reducir la frecuentacion a los centros sanitarios.163

Impacto sobre los costes

Disminucién de hospitalizaciones y readmisiones: gracias a su enfoque
preventivo y de manejo proactivo, ayudan a prevenir complicaciones que

podrian requerir hospitalizacion. ¢

Optimizacién de recursos: por su capacidad de gestionar casos complejos de
manera efectiva reduce la necesidad de consultas repetidas y el uso excesivo
de recursos clinicos. ***

Adopcién de tecnologias avanzadas: Utilizan y promueven Ila
implementacién de tecnologias avanzadas para el monitoreo y tratamiento

de la DI optimizando asi la eficiencia del cuidado.'*
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e Provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional de
excelencia, logrando la adhesién terapéutica y la satisfaccion del usuario
(Definicion del SNS).165

e Participacién en los organismos institucionales de seguridad del paciente
aportando evidencias y estrategias de practicas seguras en el contexto de la

atencion a personas con DI. 1%

e Transiciones de cuidados: Ayudan a gestionar los traspasos de los usuarios
entre diferentes niveles de atencion, asegurando una continuidad y
coherencia en el tratamiento. El objetivo de las transiciones de cuidados es
velar por la continuidad y la seguridad en la atencién, cuando una persona
es trasladada de un entorno de cuidado a otro o cuando cambia la
responsabilidad de la atencion de un proveedor de salud a otro. Es clave
para asegurar la eficiencia de la atenciéon y prevenir complicaciones. En la
persona con DI esta transicion de cuidados es fundamental con
intervenciones tan importantes como la educacion, el seguimiento telefénico

y la coordinacion de los diferencies niveles asistenciales.16!

No debemos dejar de nombrar la transicion de cuidados del usuario
pediatrico con DI al cuidado adulto como un proceso activo a realizar
durante las etapas de maduracién del adolescente. La mayoria de los nifios
y adolescentes con DI, debido a enfermedades crénicas, llegaran a la adultez
y serdn trasferidos al equipo de atenciéon de adultos por lo que, la

coordinacion entre estos equipos es fundamental.

En la atencién integral al nifio, es importante proporcionar una educaciéon
clara que fomente desde edades tempranas su autonomia y su autocuidado
con el objetivo de mantener una buena calidad de vida y un adecuado

desarrollo biopsicosocial.6!

e Desarrollo e implementacién de politicas y protocolos de atencién que

estandarizan y mejoran la calidad del cuidado. **

En resumen, las enfermeras de cuidados avanzados de la DI aportan enormes
beneficios al sistema sanitario. Su capacidad para mejorar la calidad de la atencién, reducir

costes, empoderar a las personas, impulsar la innovacién, coordinar el cuidado
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multidisciplinario y desarrollar politicas efectivas, las posiciona como un recurso

invaluable en la mejora de resultados en salud y la eficiencia del sistema sanitario.166:167

10. Retos de las enfermeras en los cuidados avanzados en la DI.

Los cuidados de enfermeria en el area de DI deben avanzar de forma creciente
debido al aumento de la supervivencia de las personas con este tipo de problemas de salud

y el elevado grado de dependencia que lleva asociado.1¢8

Los cuidados avanzados a personas con DI implican la necesidad de disponer de
profesionales con conocimientos, habilidades especificas y una amplia pericia clinica en el
manejo de este tipo de problemas, que permita un abordaje satisfactorio de la complejidad

de gestion de estos procesos.
Entre los retos de la enfermera de cuidados avanzados en DI se encuentra:

e Consolidar en todas las CCAA las consultas de Manejo Intestinal como
eslabon imprescindible de la recepcién, tratamientos y seguimiento de las

personas con problemas asociados a la DI.

e Conseguir el reconocimiento normativo y juridico a través de la creacion de

un programa formativo con validez en todo el territorio nacional.

e Universalizar el conocimiento de la DI y de la enfermera experta en manejo
intestinal a través de la creacién y consolidaciéon de unidades especificas de

atencion integral a la persona con DI.169

e Conseguir que los tratamientos y productos sanitarios necesarios para el
manejo en la DI estén financiados y reflejados en la receta electrénica, asi
como, que la enfermera en cuidados en la DI pueda prescribir de una forma

independiente en todas las CCAA.

e Poder llegar a toda la poblacién para sensibilizar y poner en marcha
estrategias de deteccion precoz de la poblaciéon que presente DI, ya que

muchas veces no lo comunican por desconocimiento.
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Disponer de comunicacién entre niveles asistenciales en todas las CCAA
para establecer intervencién rapida entre los profesionales de todos los

ambitos asistenciales.

Mejorar la accesibilidad con medios y herramientas digitales en todo el
territorio nacional para poder realizar consultas teleméticas para una rdpida
resolucion de los problemas intentando minimizar tanto los traslados a las

consultas presenciales como las visitas a las urgencias hospitalarias.

Fomentar la inclusién en los planes de estudios pregrado y académicos, con

contenidos definidos y estructurados referentes a la DI

Normalizar una formacion reglada para la enfermeria en cuidados
avanzados en DI. Carecemos en el momento actual de itinerarios formativos
estructurados que aporten progresion profesional que garantice

actualizacion de los conocimientos en esta area.170

Gestionar eficientemente los recursos humanos con respecto al perfil
profesional de la enfermera de cuidados avanzados en DI. Creacién de un
sistema que registre y regule a los profesionales de practica avanzada y que
garantice una atencién de calidad en cualquier circunstancia laboral (bajas

laborales, periodos vacacionales, etc.).1”!

Adquirir competencias digitales para la generacién de contenidos cientificos

en formatos digitales con impacto en resultados en salud.172

Liderar la implementacion de las tecnologias aplicadas a la salud mas
avanzadas (inteligencia artificial, realidad virtual, simulacién, etc.) que
ayuden en los programas de entrenamiento y capacitaciéon en autocuidados

bajo los principios de bioética y sostenibilidad implicitos en cada proceso.

Implementar de guias colaborativas para la prescripcion enfermera en

procesos relacionados con la DI.168

Alcanzar la plena competencia cultural ya que atendemos poblaciones cada

vez mas heterogéneas, de procedencia rural y urbana, de diferentes niveles
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socio econdmicos, diferentes grupos étnicos, religiosos, distintas

nacionalidades, etc.173

Crear y desarrollar sociedades cientificas que agrupan a las enfermeras de
DI con identidad propia como reto urgente con respecto al asociacionismo
en este ambito para fijar estindares de cuidados necesarios para el manejo
de la DI.163

Liderar proyectos de investigacion y gestion en DI que aporten evidencia
enfermera y modulen y unifiquen la actual préctica clinica de todos los

profesionales implicados en los procesos relacionados con la DI.174
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11. Abreviaturas:

AECP: Asociacion Espafiola de Coloproctologia

AEEQ: Asociacién espafiola de enfermeria quirtargica

AEEU: Asociacion espafiola de enfermeria en urologia

AP: Atencion Primaria

ASELME: Asociacion espafiola de enfermeria especializada en lesion medular
ASIA: Asociacion para la Incontinencia Anal

ASPAYM: Asociacién de pacientes con lesion medular y otras discapacidades
CCR: Céncer colorrectal

CGE: Consejo General de Enfermeria

CIE: Consejo Internacional de Enfermeria

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

DI: Disfuncion intestinal

DIN: Disfuncién intestinal neurégena

DIO: Disfuncién intestinal inducida por opioides

EF: Estrenhimiento funcional

EH: Enfermedad de Hirschsprung

EII: Enfermedad inflamatoria intestinal

EPA: Enfermera de préctica avanzada

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

FEBHI: Federacion Espafiola de Asociaciones de Espina bifida e Hidrocefalia
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GETECCU: Plataforma educativa del Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad

Inflamatoria Intestinal

IF: Incontinencia fecal

IMC: Indice de masa corporal

IN: Intestino neurégeno

ITA: Irrigacion transanal

IU: Incontinencia urinaria

LARS: Sindrome de reseccién anterior baja
LM: Lesién medular

MAR: Malformacién anorrectal

NANDA-I: North American Nursing Diagnosis

NIC: Nursing Interventions Classification. Clasificacién de Intervenciones de

Enfermeria

NOC: Nursing Outcomes Classification Clasificacion de Resultados de

Enfermeria

PTNS: Posterior Tibial Nerve Stimulation. Estimulaciéon nerviosa del tibial posterior

o Neuromodulacion del tibial posterior.

RMN: Resonancia magnética nuclear

SEDE: Sociedad Espafiola de Enfermeria Experta en Ostomias

SEECir: Sociedad espafiola de Enfermeria en Cirugia

SII-E: Sindrome del intestino irritable con predominio de estrefiimiento

SNC: Sistema nervioso central
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TD: Trastornos defecatorios
TIC: Tecnologias de la informacion y la comunicacién
UIE: Unidades de Investigacion de enfermeria

VN: Vejiga neurdgena
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13. ANEXOS

ANEXO 1. DIAGNOSTICOS NANDA-I CON SU DEFINICION Y FACTORES
ESCALAS DE MEDICION DE LOS INDICADORES

Dominio 1. Promocién de la salud: Toma de conciencia del bienestar o normalidad de las
funciones y estrategias usadas para mantener el control, fomentar el bienestar y la

normalidad del funcionamiento.

Clase 2. Gestion de la salud: Identificacion, control, realizacion e integracion de actividades

para mantener la salud y el bienestar

Diagnéstico Definicién

00262 Disposicién para mejorar | Patrén de obtencion, valoracion vy aplicacién de la
la alfabetizacion en salud | informacion y de los servicios sanitarios bdsicos necesarios
para tomar decisiones sanitarias, que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar el apoyo social. Deseo de mejorar el conocimiento de los determinantes
de salud habituales que impactan sobre el entorno social y fisico. Deseo de mejorar la comprension
de la informacion de salud para realizar elecciones de cuidados de salud. Deseo de mejorar la
comunicacién con el personal de salud. Deseo de mejorar la toma de decisiones sobre los cuidados
de salud personal. Deseo de obtener informacién suficiente para orientarse en el sistema de salud.

NOC:

1603.Conducta de bisqueda de la salud
1602. Conducta de fomento de la salud
1703. Creencias sobre la salud: percepcién de recursos

Indicadores:

e 1603.Conducta de busqueda de la salud

160301. Hace preguntas relacionadas con la salud. ESCALA 13

160302. Finaliza las actividades relacionadas con la salud. ESCALA 13

160303. Realiza autodeteccion. ESCALA 13

160305. Realiza actividades de la vida diaria compatibles con su tolerancia. ESCALA 13
160306. Describe estrategias para eliminar una conducta poco saludable. ESCALA 13
160308.Realiza la conducta de salud prescrita. ESCALA 13

160310. Describe estrategias para optimizar la salud. ESCALA 13

160313. Obtiene ayuda de un profesional sanitario. ESCALA 13

160314. Realiza conductas de salud por iniciativa propia. ESCALA 13

O O 00O 0O o o o o
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0 160315. Utiliza informacién fiable de salud. ESCALA 13
0 160316. Busca ayuda cuando es necesario. ESCALA 13

e 1602. Conducta de fomento de la salud

160201. Utiliza conductas para evitar los riesgos. ESCALA 13

160205. Utiliza técnicas efectivas de disminucién del estrés. ESCALA 13

160207. Realiza los habitos sanitarios correctamente. ESCALA 13

160209. Utiliza recursos fisicos y econémicos para fomentar la salud. ESCALA 13
160210. Utiliza el apoyo social para fomentar la salud. ESCALA 13

160214. Sigue una dieta sana. ESCALA 13

160216. Utiliza un programa de ejercicios eficaz. ESCALA 13

160221. Equilibra actividad y reposo. ESCALA 13

160222. Mantiene un suefio adecuado. ESCALA 13

O O O 0O o O o oo

e 1703. Creencias sobre la salud: percepciéon de recursos

170301. Apoyo percibido de los otros seres queridos. ESCALA 12

170304. Apoyo percibido del personal sanitario. ESCALA 12

170306. Capacidad funcional percibida. ESCALA 12

70314. Acceso percibido a los servicios de asistencia sanitaria. ESCALA 12
170316. Acceso percibido a la asistencia fisica. ESCALA 12

O O O O ©o

NIC:

5510. Educacién para la salud
5515. Mejorar el acceso a la informacién sanitaria
7400. Orientacién en el sistema sanitario

Diagnéstico Definicién
00276 Autogestion de la Manejo insatisfactorio de los sintomas, el régimen de
salud ineficaz tratamiento y los cambios en el estilo de vida asociados

a vivir con una enfermedad cronica.

Factores relacionados:

Confusién. Preferencias de estilo de vida contradictorios. Conflictos entre las creencias culturales
y las précticas de salud. Conflicto entre conductas de salud y normas sociales. Disminucién de la
calidad de vida. Sintomas depresivos. Dificultad para acceder a los recursos comunitarios.
Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo. Dificultad para tomar decisiones.

Caracteristicas definitorias:

Muestra secuelas de la enfermedad. Insatisfaccion con la calidad de vida. Fracaso en acudir las
citas con el proveedor de salud. Fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria. Fracaso

al emprender acciones para reducir los factores de riesgo. Falta de atencién a los signos de la
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afeccion. Falta de atencion a los sintomas de la afeccién. Decisiones ineficaces en la vida diaria

para alcanzar los objetivos de salud.

NOC:

1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad

1813. Conocimiento régimen terapéutico

1606. Participaciéon en las decisiones sobre la salud

Indicadores:

O O 0O 0 0o o o

(0]
(0]
(0]

1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad

180302. Caracteristicas de la enfermedad. ESCALA 20

180304. Factores de riesgo. ESCALA 20

180306. Signos y sintomas de la enfermedad. ESCALA 20

180307. Curso habitual de la enfermedad. ESCALA 20

180309. Complicaciones potenciales de la enfermedad. ESCALA 20
180313. Efecto psicosocial de la enfermedad sobre uno mismo. ESCALA 20
180316. Grupos de apoyo disponibles. ESCALA 20

1813. Conocimiento régimen terapéutico

181301. Beneficios del tratamiento. ESCALA 20
181304. Efectos esperados del tratamiento. ESCALA 20
181309. Procedimientos prescritos. ESCALA 20

1606. Participacion en las decisiones sobre la salud

0 160602. Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. ESCALA 13
0 160604. Define opciones disponibles. ESCALA 13
0 160608. Utiliza técnicas de resolucién de problemas para conseguir los resultados
deseados. ESCALA 13
0 160611. Busca servicio para cumplir con los resultados deseados. ESCALA 13
0 160615. Evalta la satisfaccion con los resultados de la asistencia sanitaria. ESCALA 13
NIC:

5510. Educacién para la salud

5520. Facilitar el aprendizaje

7400. Orientacién en el sistema sanitario.

5540. Potenciacion de la disposicién de aprendizaje.
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Diagnéstico Definicion

00292 Conductas de Gestion del conocimiento, actitud y prdcticas de salud que
mantenimiento de la | subyacen a las acciones de salud, que es insatisfactoria
salud ineficaces para el mantenimiento o la mejora del bienestar o la

prevencion de la enfermedad y las lesiones.

Factores relacionados:

Demandas contradictorias. Confusién. Preferencias de estilo de vida contradictorios.
Conlflictos entre conductas de salud y normas sociales. Dificultad para acceder a los recursos
comunitarios. Dificultad para manejarse en sistemas de salud complejos. Dificultad tomar
decisiones. Recursos de salud inadecuados. Apoyo social inadecuado. Confianza inadecuada
en el personal sanitario. Habilidades de comunicacién ineficaces. Uso ineficaz de estrategias
de afrontamiento.

Caracteristicas definitorias:

Fracaso para emprender acciones que prevengan problemas de salud. Fracaso al emprender
acciones para reducir los factores de riesgo. Interés inadecuado en la mejora de la salud.
Decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud.

NOC:

1603. Conductas de btuisqueda de la salud (1)

1602. Conducta de fomento de la salud (2)

1703. Creencias sobre la salud: percepcién de recursos (3)
1705. Orientacién sobre la salud (4)

Indicadores:

e 1603. Conductas de busqueda de la salud (1)

160301. Hace preguntas relacionadas con la salud. ESCALA 13
160303. Realiza autodeteccion. ESCALA 13

160310. Describe estrategias para optimizar la salud. ESCALA 13
160315. Utiliza informacién fiable de salud. ESCALA 13

160316. Busca ayuda cuando es necesario. ESCALA 13

©O O 0 o o

e 1602. Conducta de fomento de la salud (2)

160201. Utiliza conductas para evitar los riesgos. ESCALA 13

160207. Realiza los habitos sanitarios correctamente. ESCALA 13

160209. Utiliza recursos fisicos y econémicos para fomentar la salud. ESCALA 13
160209. Utiliza recursos fisicos y econémicos para fomentar la salud. ESCALA 13
160210. Utiliza el apoyo social para fomenta la salud. ESCALA 13

©O O 0O o o

e 1703. Creencias sobre la salud: percepcién de recursos (3)
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170301. Apoyo recibido de los otros seres queridos. ESCALA 12

170302. Apoyo percibido de los amigos. ESCALA 12

170304. Apoyo percibido del personal sanitario. ESCALA 12

170310. Percepcién adecuada de la economia personal. ESCALA 12

170312. Acceso percibido al equipamiento. ESCALA 12

170313. Acceso percibido a los suministros. ESCALA 12

170314. Acceso percibido a los servicios de asistencia sanitaria. ESCALA 12

©O O 0O 0O o o0 o

1705. Orientacién sobre la salud (4)

170501. Se centra en el bienestar. ESCALA 12

170502. Se centra en la prevencién de la enfermedad. ESCALA 12

170504. Se centra en mantener las capacidades funcionales. ESCALA 12

170505. Se entra en la adaptacién a las situaciones de la vida. ESCALA 12

1705808. Percibe que la conducta sobre la salud es importante para si mismo. ESCALA
12

0 170512. Percibe que la salid es una prioridad importante a la hora de tomar decisiones
sobre el estilo de vida. ESCALA 12

©O O 0 o o

NIC:

5440.
5510.
7400.
6520.
5618.
5602.
5540.
5520.
7110.
5515.

Aumentar los sistemas de apoyo.

Educacion para la salud

Orientacion el sistema sanitario.

Anadlisis de la situacién sanitaria.

Ensefianza: procedimiento/tratamiento.
Ensefianza: proceso de enfermedad
Potenciacion de la disposicién de aprendizaje
Facilitar el aprendizaje

Fomentar la implicacién familiar

Mejorar el acceso a la informacién sanitaria.

Diagnostico Definicion

00293

Di icion par . . . 5 .
sposicion para Patrén de manejo de los sintomas, régimen de tratamiento,

mejorar la autogestién
de la salud

consecuencias y cambios en el estilo de vida inherentes a
vivir con una enfermedad crénica, que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:
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Deseo de mejorar la aceptacién del problema. Deseo de mejorar las elecciones de la vida diaria
para alcanzar los objetivos de salud. Deseo de mejorar la implicacién en el seguimiento del
cuidado. Deseo de mejorar la toma de decisiones. Deseo de mejorar la inclusién del régimen
terapéutico en la vida diaria. Deseo de mejorar la gestién de los factores de riesgo. Deseo de
mejorar la gestién de los signos de enfermedad. Deseo de mejorar la gestién de los sintomas de
enfermedad. Deseo de mejorar la satisfaccion con la calidad de vida.

NOC:

3100. Autocontrol: enfermedad aguda (1)
1603. Conducta de busqueda de la salud (2)
1602. Conducta de fomento de la salud (3)

Indicadores:

e 3100. Autocontrol: enfermedad aguda (1)

310001. Controla signos y sintomas de la enfermedad. ESCALA 13

310003. Controla signos y sintomas de las complicaciones. ESCALA 13

310007. Sigue el tratamiento recomendado. ESCALA 13

310008. Realiza el procedimiento prescrito. ESCALA 13

310021. Utiliza estrategias para afrontar la enfermedad. ESCALA 13

310027. Obtiene asesoramiento del profesional sanitario segtin sea necesario. ESCALA
13

0 310028. Utiliza los servicios sanitaros de acuerdo con sus necesidades. ESCALA 13

©O O 0O 0o 0O o°

e 1603. Conducta de biasqueda de la salud (2)

160301. Hace preguntas relacionadas con la salud. ESCALA 13

160303. Realiza autodeteccion. ESCALA 13

160305. Realiza actividades de la vida diaria compatibles con su tolerancia. ESCALA 13
160310. Describe estrategias para optimizar la salud. ESCALA 13

©O O O ©o

e 1602. Conducta de fomento de la salud (3)

160201. Utiliza conductas para evitar los riesgos. ESCALA 13

160202. Supervisa los riesgos del medioambiente. ESCALA 13

160203. Supervisa los riesgos de la conducta personal. ESCALA 13

160207. Realiza los habitos sanitarios correctamente. ESCALA 13

160209. Utiliza recursos fisicos y econémicos para fomentar la salud. ESCALA 13

O O O 0o o

NIC:

4420. Acuerdo con el paciente
5440. Aumentar los sistemas de apoyo
4470. Ayuda en la modificaciéon de si mismo
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4410. Establecimiento de objetivos comunes
4480. Facilitar la autorresponsabilidad
5210. Orientacion anticipatoria

5606. Ensefianza individual.

6520. Analisis de la situacion sanitaria

5604. Ensefianza: grupo

Diagnéstico Definicion
00384 Autogestion de las Manejo insatisfactorio del régimen de tratamiento,
nauseas ineficaz consecuencias y cambios en el estilo de vida asociados a

una sensacion desagradable en el estomago, que puede o no
provocar vomitos.

Factores relacionados:

Sintomas depresivos. Estrés excesivo Conocimiento inadecuado de los signos de nauseas. Eficacia
personal insuficiente. Estimulos ambientales desagradables no tratados.

Caracteristicas definitorias:

Sintomas de las nduseas: Aversion hacia los alimentos.
Signos de las nduseas: Aumento de la salivacién. Aumento de la deglucién. Arcadas. Sabor agrio en
la boca.

NOC:

2106. Nauseas y vomitos: efectos nocivos
2109. Nivel de malestar

1015. Funcién gastrointestinal

2008. Estado de comodidad
0602.Hidrataciéon

2107. Severidad de las nduseas y los vomitos

Indicadores:

e 2106. Nduseas y vomitos: efectos nocivos

210601. Disminucién de la ingesta de liquidos. ESCALA 14
210602. Disminucién de la ingesta de alimentos. ESCALA 14
210603. Disminucion de la diuresis. ESCALA 14

210607. Alteracion del estado nutricional. ESCALA 14
210608. Pérdida de peso. ESCALA 14

210609. Malestar. ESCALA 14

210611. Intolerancia al movimiento. ESCALA 14

210612. Deterioro de la actividad fisica. ESCALA 14

O O 0O 0o 0O o o
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0 210618. Interferencia con actividades de la vida diaria. ESCALA 14
0 210619. Ansiedad. ESCALA 14
0 210625. Pérdida de apetito. ESCALA 14

O O OO0 0o OO0 oo o o

O O OO OO0 OO0 OO0 Oo oo oo o

210901.
210902.
210904.
210907.
210914.
210920.
210922.
210923.
210925.
210930.
210931.
210932.
210933.

101501.
101503.
101504.
101505.
101506.
101508.
101513.
101514.
101515.
101517
101520.
101524.
101525.
101535.
101536.
101537.

2109. Nivel de malestar

Dolor. ESCALA 14

Ansiedad. ESCALA 14

Sufrimiento. ESCALA 14

Miedo. ESCALA 14

Inquietud. ESCALA 14

Dolor a la descompresién. ESCALA 14
Posicién inadecuada del cuerpo. ESCALA 14
Respiracién dificultosa. ESCALA 14
Pérdida de apetito. ESCALA 14
Diarrea. ESCALA 14

Incontinencia intestinal. ESCALA 14
Estrefiimiento. ESCALA 14
Incontinencia urinaria. ESCALA 14

1015. Funcién gastrointestinal

Tolerancia alimentos/alimentacién. ESCALA 01
Frecuencia de deposiciones. ESCALA 01
Color de las deposiciones. ESCALA 01
Consistencia de las deposiciones. ESCALA 01
Volumen de las deposiciones ESCALA 01
Ruidos abdominales. ESCALA 01

Dolor abdominal. ESCALA 01

Distensién abdominal. ESCALA 01
Hipersensibilidad abdominal. ESCALA 01
Aumento de peristaltismo visible. ESCALA 01
Sangre en heces. ESCALA 01

Apetito. ESCALA 01

Tiempo de vaciado gastrico. ESCALA 01
Diarrea. ESCALA 14

Estrefiimiento. ESCALA 14

Pérdida de peso. ESCALA 14

[01538. Hemorragia digestiva. ESCALA 14

2008. Estado de comodidad

0 200801. Bienestar fisico. ESCALA 01
0 200802. Control de sintomas. ESCALA 01
0 200803. Bienestar psicologico. ESCALA 01
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0 200804. Entorno fisico. ESCALA 01
0 200806. Apoyo social de la familia. ESCALA 01
0 200812. Capacidad de comunicar las necesidades. ESCALA 01

e (0602.Hidratacion

60201. Turgencia cutanea. ESCALA 01
60202. Membranas mucosas htimedas. ESCALA 01
60211. Diuresis. ESCALA 01
60212. Disminucién de la presion arterial. ESCALA 01
60215. Ingesta de liquidos. ESCALA 01
60217. Perfusién tisular. ESCALA 01
60218. Funcién cognitiva. ESCALA 01
60219. Orina oscura. ESCALA 14
60223. Pérdida de peso. ESCALA 14
60225. Espasmos musculares. ESCALA 14
60226. Diarrea. ESCALA 14
60227. Aumento de la temperatura corporal. ESCALA 14

O O OO0 O oo o o o

e 2107. Severidad de las nduseas y los vomitos

210701. Frecuencia de las nduseas. ESCALA 14
210702. Intensidad de las nauseas. ESCALA 14
210704. Frecuencia de las arcadas. ESCALA 14
210705. Intensidad de las arcadas. ESCALA 14
210707. Frecuencia de los vomitos. ESCALA 14
210708. Intensidad de los vomitos. ESCALA 14
210712. Intolerancia a los olores. ESCALA 14
210713. Pérdida de peso. ESCALA 14

210714. Pirosis. ESCALA 14

210715. Dolor gastrico. ESCALA 14

210716. Vémitos “en escopetazo”. ESCALA 14
210717. Hematemesis. ESCALA 14

210718. Vomitos “en posos de café”. ESCALA 14
210719. Vomitos fecaloides. ESCALA 14

O O OO OO0 OOob oo oo o o

NIC:

2380. Manejo de la medicacién

1450. Manejo de las nauseas

5820. Disminucién de la ansiedad
1400. Manejo del dolor

5880. Técnica de relajacién

1570. Manejo del vémito

2300. Administracién de medicacién
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5900. Distraccién
1460. Relajacién muscular progresiva
5465. Tacto terapéutico
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Dominio 3: Eliminacion e intercambio: Secrecion y excreciéon de los productos corporales
de desecho.

Clase 1. Funcion urinaria: Procesos de secrecion, reabsorcion y excrecion de orina.

Diagnéstico Definicién
00016 Deterioro de la eliminacién | Incapacidad para excretar eficazmente los
urinaria liquidos y desechos almacenados en la vejiga a

través de la uretra.

Factores relacionados:

Impactacion fecal. Habitos de eliminacién ineficaces. Postura incorrecta en el inodoro. Privacidad
inadecuada. Relajacion involuntaria del esfinter. Autogestion ineficaz del sobrepeso. Musculatura
vesical debilitada. Debilidad del suelo pélvico. Prolapso de un érgano pélvico.

Caracteristicas definitorias:

Incontinencia urinaria. Retencion urinaria. Urgencia urinaria.

NOC:

0502. continencia urinaria (1)
1608. Control de sintomas (2)
0914. Estado neurolégico: funcién sensitiva/ motora medular (3)

0503. Eliminacién urinaria (4)

Indicadores:

e 0502. Continencia urinaria (1)

050201. Reconoce la urgencia miccional ESCALA 13

050202. Mantiene un patrén predecible de vaciado de vejiga ESCALA 13
050207. Pérdidas de orina entre micciones ESCALA 19

050209. Vacia completamente la vejiga ESCALA 13

050211. Pérdidas de orina al estornudar, reir o levantar peso ESCALA 19
050221. Ropa interior mojada durante el dia ESCALA 19

050221. Infeccién del tracto urinario ESCALA 19

050215. Bebe la cantidad adecuada de liquidos ESCALA 13

O O O 0O o O O o

e 1608. Control de sintomas (2)
0 160801. Reconoce el comienzo del sintoma ESCALA 13
e 0914. Estado neurolégico: funcién sensitiva/motora medular (3)

0 91402. Funcién auténoma ESCALA 01
0 91405. Fuerza del movimiento de la extremidad ESCALA 01
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e 0503. Eliminacién urinaria (4)

50311. Urgencia para orinar ESCALA 14

50312. Incontinencia urinaria ESCALA 14

50313. Vacia la vejiga completamente ESCALA 14
50332. Retencién urinaria ESCALA 14

50334. Incontinencia de esfuerzo ESCALA 14
50335. Incontinencia de urgencia ESCALA 14

O O O O O ©O

NIC:

610. Cuidados de la incontinencia urinaria

612. Cuidados de la incontinencia urinaria: enuresis
620. Cuidados de la retencién urinaria

560. Ejercicios del suelo pélvico

580. Sondaje vesical

582. Sondaje vesical intermitente

1804. Ayuda con el autocuidado: miccion/ defecacién
640. Miccion estimulada

570. Entrenamiento. De la vejiga

1750. Cuidados perineales

590. Manejo de la eliminacién urinaria

3590. Vigilancia piel

450. Manejo del estrefiimiento / impactacién fecal
430. Control intestinal

Clase 2. Funcion gastrointestinal: Proceso de absorcion y excrecion de los productos finales

de la digestion.
Codigo Diagnostico Definicion
00423 Deterioro de la Aumento, disminucion, ineficacia o falta de actividad
motilidad peristdltica en el tracto digestivo.
gastrointestinal

Factores relacionados:

Conductas sedentarias. Deterioro de la movilidad fisica. Malnutricién. Fuente de agua alterada.

Caracteristicas definitorias:

Heces duras, formadas. Dificultad para defecar. Diarrea. Dolor abdominal. Distension

abdominal.

NOC:
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0501. Eliminacién Intestinal (1)

1608. Control sintomas (2)

2109. Nivel de malestar (3)

1632. Conducta de cumplimiento: actividad prevista (4)
1015. Funcioén gastrointestinal (5)

Indicadores:
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0501. Eliminacién Intestinal (1)

50101. Patrén de eliminacion. ESCALA 01

50102. Control de movimientos intestinales. ESCALA 01
50104. Cantidad de heces en relacion con la dieta. ESCALA 01
50110. Estrenimiento. ESCALA 14

50111. Diarrea. ESCALA 14

50112. Facilidad de eliminacién de las heces. ESCALA 01
50118. Tono esfinteriano. ESCALA 01

50119. Tono muscular para la evacuacion fecal. ESCALA 01
50128. Dolor con el paso de las heces. ESCALA 14

50129. Ruidos abdominales. ESCALA 01

O O OO0 0O o O o o

1608. Control sintomas (2)

0 160806. Utiliza medidas preventivas. ESCALA 13
0 160807. Utiliza medidas de alivio del sintoma. ESCALA 13

2109. Nivel de malestar (3)

0 210901. Dolor. ESCALA 14
0 210902. Ansiedad. ESCALA 14
0 210914. Inquietud. ESCALA 14.

1632. Conducta de cumplimiento: actividad prevista (4)

163202. Identifica los beneficios esperados de la actividad fisica. ESCALA 13
163204. Establece objetivos de actividad alcanzables a corto plazo con el profesional
sanitario. ESCALA 13

0 163210. Participa en la actividad fisica diaria prescrita. ESCALA 13

0 163217. Explica al profesional sanitario los sintomas experimentados durante la
actividad. ESCALA 13

1015: Funcioén gastrointestinal (5)

101503. Frecuencia deposiciones. ESCALA 01

101505. Consistencia de las deposiciones. ESCALA 01
101506. Volumen de las deposiciones. ESCALA 01
101508. Ruidos abdominales. ESCALA 01

101513. Dolor abdominal. ESCALA 14

101514. Distensiéon abdominal. ESCALA 14

101517. Aumento del peristaltismo visible. ESCALA 14

©O O O 0O o O ©O
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NIC:

1080. Sondaje gastrointestinal

2300. Administraciéon de medicacion

470. Disminucion de la flatulencia

410. Cuidados de la incontinencia intestinal

480. Cuidados de la ostomia

440. Entrenamiento intestinal

450. Manejo del estrefiimiento/impactacién fecal
466. Administracion de enema

430. Control intestinal

460. Manejo de la diarrea

Diagnéstico Definicion
00422 Riesgo de deterioro de | Susceptible de aumento, disminucion, ineficacia o falta
la motilidad de actividad peristdltica en el tracto digestivo.
gastrointestinal

Factores de riesgo:

Cambio en el patrén alimentario. Ansiedad. Estrés excesivo. Conductas sedentarias. Deterioro de la
movilidad fisica.

NOC:

0501. Eliminacién intestinal (1)

1802. Conocimiento: dieta prescrita (2)
1808. Conocimiento: medicacion (3)
1902. Control del riesgo (4)

1908. Deteccién del riesgo (5)

1015. Funcién gastrointestinal (6)

Indicadores:

e (0501. Eliminacién intestinal (1)

50101. Patréon de eliminacion. ESCALA 01

50102. Control de movimientos intestinales. ESCALA 01
50104. Cantidad de heces en relacién con la dieta. ESCALA 01
50110. Estrenimiento. ESCALA 14

50111. Diarrea. ESCALA 14

50112. Facilidad de eliminacién de las heces. ESCALA 01
50121. Eliminacién fecal sin ayuda. ESCALA 01

50129. Ruidos abdominales. ESCALA 01

O O O 0O 0O 0 o ©o
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1802. Conocimiento: dieta prescrita (2)

180201.Dieta prescrita. ESCALA 20

180203. Beneficios de la dieta prescrita. ESCALA 20

180205. Relaciones entre dieta, ejercicio y peso. ESCALA 20

180211. Planificacién de ments en base a la dieta prescrita. ESCALA 20
180212. Estrategias para cambiar los habitos alimentarios. ESCALA 20
180226. Estrategias para aumentar el cumplimiento de la dieta. ESCALA 20

1808. Conocimiento: medicacién (3)

180801. Importancia de informar al profesional sanitario de toda la medicacion actual.
ESCALA 20

180805. Efectos secundarios de la medicaciéon. ESCALA 20

180808. Posibles interacciones de la medicacion. ESCALA 20

1902. Control del riesgo (4)

190201. Reconoce los factores de riesgo personales. ESCALA 13

190202. Controla los factores de riesgo ambientales. ESCALA 13

190208. Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo. ESCALA 13

190211. Participa en la deteccién sistemética segtin los riesgos identificados. ESCALA 13
190220. Identifica los factores de riesgo. ESCALA 13

1908. Deteccioén del riesgo (5)
190801. Reconoce los signos y sintomas que indican riesgo. ESCALA 13
1015. Funcioén gastrointestinal (6)

101503. Frecuencia deposiciones. ESCALA 01

101508. Ruidos abdominales. ESCALA 01

101513. Dolor abdominal. ESCALA 14

101514. Distensién abdominal. ESCALA 14

101515. Hipersensibilidad abdominal. ESCALA 14
101517. Aumento de peristaltismo visible. ESCALA 14
101525. Tiempo de vaciado gastrico. ESCALA 01
101530. Reflujo gastrico. ESCALA 14

101531. Indigestion. ESCALA 14

NIC:

5246. Asesoramiento nutricional

5614. Ensefianza: dieta prescrita

5616. Ensefianza: medicamentos prescritos

200. Fomento del ejercicio

6610. Identificacion de riesgos
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2380.Manejo de la medicaciéon

1100. Manejo de la nutricion

Codigo Diagnostico Definicion

00235 Estrefiimiento Evacuacion infrecuente o dificil de heces, que ha estado

funcional crénico presente durante un periodo prolongado de tiempo.

Factores relacionados:

Ingesta nutricional inadecuada. Ingesta inadecuada de fibra. Ingesta inadecuada de liquido.
Conductas sedentarias. Volumen de liquidos inadecuado. Habitualmente reprime la urgencia

para defecar.

Caracteristicas definitorias:

General: Distensién abdominal. Impactaciéon fecal. Escapes de heces con estimulacién digital.
Dolor a la defecacién. Masa abdominal palpable. Esfuerzo prolongado.

> 2 de los siguientes sintomas en el sistema de clasificacion de Roma IV durante al menos 3 de los 12 meses
anteriores, en personas > 18 arios: Escala de Bristol de 1-2 en mds de una cuarta parte (25%) de las
defecaciones.

NOC:

3102. Autocontrol: Enfermedad crénica (1)

1621. Conducta de adhesion: dieta saludable (2)

1632. Conducta cumplimiento. Actividad. Prescrita (3)

1856. Conocimiento: manejo de la enfermedad inflamatoria Intestinal (4)
0500. Continencia intestinal (5)

1015. Funcién gastrointestinal (6)

0501. Eliminacién intestinal (7)

2103. Severidad de los sintomas (8)

Indicadores:

e 3102. Autocontrol: Enfermedad crénica (1)

0 310211. Sigue tratamiento recomendado ESCALA 13
0 310224. Sigue la dieta recomendada ESCALA 13
0 310203. Controla los signos y sintomas de la enfermedad ESCALA 13

e 1621. Conducta de adhesion: dieta saludable (2)

0 162104. Utiliza las pautas nutricionales recomendadas para planificar las comidas.
ESCALA 13

e 1632. Conducta cumplimiento. Actividad. Prescrita (3)

0 163202. Identifica los beneficios de la actividad fisica. ESCALA 13
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1856. Conocimiento: manejo de la enfermedad inflamatoria Intestinal (4)

0 185604. Signos y sintomas de enfermedad inflamatoria intestinal ESCALA 20
0 185607. Beneficios del control de la enfermedad. ESCALA 20

0500. Continencia intestinal (5)

50001. Evacuacién de heces predecible ESCALA 13

50002. Mantiene el control de la eliminacién de heces ESCALA 13
50004. Diarrea ESCALA 13

50005. Estrefiimiento ESCALA 13

50009. Responde a la urgencia de manera oportuna ESCALA 13

0O O O O o

1015. Funcién gastrointestinal (6)

0 101503. Frecuencia de deposiciones ESCALA 01
0 101505. Consistencia de las deposiciones ESCALA 01
0 101514. Distensién abdominal ESCALA 14

0501. Eliminacién intestinal (7)

o0 50101 Patrén de eliminacién ESCALA 01

2103. Severidad de los sintomas (8)

0 210302. Frecuencia del sintoma ESCALA 14
0 210304. Disconfort asociado ESCALA 14

NIC:

430.Control intestinal

410.Cuidados de la incontinencia intestinal
466.Administracién de enema

2315 administracién de medicacién: rectal
5246.Asesoramiento nutricional

1800.Ayuda con el autocuidado
410.Cuidados de la incontinencia intestinal
412.Cuidados de la incontinencia intestinal: encopresis
470.Disminucion de la flatulencia
560.Ejercicios del suelo pélvico
5614.Ensefianza dieta prescrita
5634.Ensefianza: ejercicio prescrito
5618.Ensefianza: procedimiento/tratamiento

450.Manejo del estrefiimiento/ impactacion fecal
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Diagnéstico Definicién

000236 Riesgo de Susceptible de evacuacion infrecuente o dificil de heces
estreflimiento durante un periodo prolongado de tiempo.

funcional crénico

Factores de riesgo:

Disminucién de la ingesta de alimentos. Volumen de liquidos inadecuado. Habitualmente
reprime la urgencia para defecar. Deterioro de la movilidad fisica. Ingesta nutricional
inadecuada. Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Conductas sedentarias.

NOC:

1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita (1)
1802. Conocimiento: dieta prescrita (2)

1015. Funcién gastrointestinal (3)

0501. Eliminacién intestinal (4)

Indicadores:

e 1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita (1)
0 162202. Selecciona alimentos y liquidos compatibles con la dieta prescrita. ESCALA 13
e 1802. Conocimiento: dieta prescrita (2)

0 180201. Dieta prescrita ESCALA 20
0 180202. Razén fundamental de la dieta ESCALA 20

e 1015. Funcién gastrointestinal (3)

101503. Frecuencia de las deposiciones ESCALA 01
101514. Distensiéon abdominal ESCALA 14

101535. Diarrea ESCALA 14

101536. Estreiiimiento ESCALA 14

101505. Consistencia de las deposiciones ESCALA 01

0O O 0O O o

e 0501. Eliminacién Intestinal (4)

50101. Patrén de eliminacion ESCALA 01

50102. Control de los movimientos intestinales ESCALA 01
50110. Estrenimiento ESCALA 14

50121. Eliminacién fecal sin ayuda ESCALA 01

O O O O

NIC:

2315. Administraciéon de medicacién: rectal

5246. Asesoramiento nutricional

1804. Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion
1705. Cuidados perineales
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1050. Alimentacién

430. Control intestinal

412. Cuidados de la incontinencia intestinal: encopresis
410. Cuidados de la incontinencia intestinal

440. Entrenamiento intestinal

200. Fomento del ejercicio

450. Manejo del estrefiimiento / impactacion fecal.

466. Administracién de enemas

4120. Manejo de los liquidos

Codigo Diagnostico Definicion

00424 Deterioro  de  la | Incapacidad para controlar los esfinteres anales, con

continencia fecal expulsion involuntaria de heces y flatos.

Factores relacionados:

Estrefiimiento. Disminucién de la capacidad para ir al inodoro. Diarrea. Dificultad para encontrar
un inodoro. Hipotonia muscular. Deterioro de la movilidad fisica. Deterioro del equilibrio postural.

Vaciado intestinal incompleto. Uno inadecuado de laxantes. Estrés excesivo.

Caracteristicas definitorias:

Malestar abdominal. Urgencia fecal. Manchas fecales. Incapacidad para retrasar la defecacion.
Incapacidad para retener las ventosidades. Incapacidad para llegar hasta el inodoro a tiempo.

Escape de heces durante las actividades.

NOC:

0500. Continencia (1)

0501. Eliminacién intestinal (2)

Indicadores:

e 0500. Continencia (1)

050001. Evacuacién de heces predecible ESCALA 13

050002. Mantiene el control de la eliminacién de heces. ESCALA 13

050004. Diarrea ESCALA 19

050005. Estrefiimiento ESCALA 19

050006. Tono esfinteriano adecuado para el control de la defecaciéon ESCALA 13
050007. Inervacién esfinteriana funcional. ESCALA 13

050008. Identifica la urgencia para defecar. ESCALA 13

050013. Ingiere una cantidad de liquidos adecuada. ESCALA 13

050014. Ingiere una cantidad de fibra adecuada. ESCALA 13

050018. Controla la cantidad y consistencia de las heces. ESCALA 13

O O OO0 0O o0 O o o
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o0 050020. Uso excesivo de laxantes ESCALA 19
e (0501. Eliminacioén intestinal (2)

050101. Patrén de eliminacion. ESCALA 01

050110. Estrefiimiento ESCALA 14

050111. Diarrea ESCALA 14

050112. Facilidad de eliminacién de heces. ESCALA 14

050118. Tono esfinteriano ESCALA 01

050119. Tono muscular para la evacuacién intestinal. ESCALA 01
050121. Eliminacién intestinal sin ayuda. ESCALA 01

050128. Dolor con el paso de las heces. ESCALA 01

O O 0O 0O 0o o O o

NIC:

430. Control intestinal

460. Manejo de la diarrea

1804. Ayuda con el autocuidado: miccién / defecacién
1750. Cuidados perineales

5820. Disminucién ansiedad

470. Disminucién flatulencia

5614. Ensefianza: dieta prescrita

2380. Manejo de la medicacién

1100. Manejo de la nutriciéon

4120. Manejo de liquidos

450. Manejo del estrefiimiento / impactacién fecal
490. Manejo del prolapso rectal

410. Cuidados de la incontinencia intestinal

410. Cuidados de la incontinencia. Encopresis
440. Entrenamiento intestinal

5240. Asesoramiento nutricional

Dominio 4: Actividad / reposo. Produccién, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes

de energia

Clase 2. Actividad/ejercicio: Movimiento de las partes del cuerpo (movilidad), hacer un

trabajo o llevar a cabo acciones frecuentemente (pero no siempre) contra resistencia.

Codigo Diagndstico Definicién
00085 Deterioro  de  la | Limitacion del movimiento independiente e intencionado
movilidad fisica del cuerpo o de una o mds extremidades

Factores relacionados:
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Disminucién del control muscular. Fuerza muscular inadecuada. Masa muscular inadecuada.
Conductas sedentarias. Resistencia fisica inadecuada. Dolor. Resistencia fisica inadecuada.

Caracteristicas definitorias:

Alteracién de la marcha. Disminucion de las habilidades motoras finas. Disminucion de las
actividades motoras gruesas. Inestabilidad postural. Enlentecimiento del movimiento. Movimiento
descoordinado de las extremidades.

NOC:

1308. Adaptacién a discapacidad fisica (1)

0204. Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas (2)
1705. Orientacién sobre la salud (3)

0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) (4)

Indicadores:

e 1308. Adaptacion a discapacidad fisica (1)

130801. Verbaliza capacidad para adaptarse a la discapacidad. ESCALA 13
130803. Se adapta a las limitaciones funcionales. ESCALA 13

130804. Modifica el estilo de vida para adaptarse a la discapacidad. ESCALA 13
130808. Identifica maneras para afrontar los cambios en su vida. ESCALA 13

O O O O O

130809. Identifica el riesgo de complicaciones asociadas con la discapacidad. ESCALA
13

e (0204. Consecuencias de la inmovilidad: fisiologicas (2)

20402. Estrenimiento. ESCALA 14

20403. Impactacién fecal. ESCALA 14
20404. Estado nutricional. ESCALA 01
20405. Hipoactividad intestinal. ESCALA 14
20406. fleo paralitico. ESCALA 14

20411. Fuerza muscular. ESCALA 01

20412. Tono muscular. ESCALA 01

20417. Hipotension ortostatica. ESCALA 14

O O 0O 0O o 0O o o

e 1705. Orientacién sobre la salud (3)

170504. Se centra en mantener las capacidades funcionales. ESCALA 12
170506: Se centra en el bienestar global. ESCALA 12
170508. Percibe que la conducta sobre la salud es importante para si mismo. ESCALA 12

OO O O O

170512. Percibe que la salud es una prioridad importante a la hora de tomar decisiones
sobre el estilo de vida. ESCALA 12
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e 0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) (4)

0 30003. Uso del inodoro. ESCALA 01

NIC:

1800. Ayuda con el autocuidado
200. Fomento del ejercicio.
6490. Prevencién de caidas.

Codigo Diagndstico Definicién

00367 Deterioro de la Limitacion del movimiento independiente entre dos
capacidad para la superficies cercanas.
transferencia

Factores relacionados:

Limitaciones medioambientales no tratadas. Deterioro del equilibrio postural. Conocimientos
inadecuados de las técnicas de transferencia. Fuerza muscular inadecuada. Dolor. Inmovilidad

prolongada.

Caracteristicas definitorias:

Dificultad para transferirse entre la cama vy la silla. Dificultad para transferirse entre superficies
desiguales. Dificultad para transferirse hacia o desde un orinal tipo cufia junto a la cama. Dificultad
para transferirse hacia o desde el inodoro.

NOC:

0310. Autocuidados: Uso del inodoro (1)
0212. Movimiento coordinado (2)

1828. Conocimiento: prevencién de caidas (3)
2004. Forma fisica (4)

0210. Realizacién de transferencia (5)

Indicadores:

e 310. Autocuidados. Uso del inodoro (1)

31002. Responde a la urgencia para defecar oportunamente. ESCALA 01

31005. Se coloca en el inodoro o en el orinal. ESCALA 01

31007. Se limpia después de orinar ESCALA 01

31011. Vacia el intestino. ESCALA 01

31015. Llega al servicio entre la urgencia de defecar y la evacuacién. ESCALA 01

O O O O o
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o 0212. Movimiento coordinado (2)
0 21202. Tono muscular. ESCALA 01
0 21205. Control del movimiento. ESCALA 01

e 1828. Conocimiento: prevencién de caidas (3)
0 182809. Uso de procedimientos seguros de traslado. ESCALA 20
e 2004. Forma fisica (4)

O 200401. Fuerza muscular. ESCALA 01
0 200402: resistencia muscular. ESCALA 01
0 200404. Participacion en actividades fisicas. ESCALA 01

e 0210. Realizacién de transferencia (5)

21001. Traslado de la cama a la silla. ESCALA 01

21002. Traslado de la silla a la cama. ESCALA 01

21003. Traslado de silla a silla. ESCALA 01

21007. Traslado de la silla de rueda al aseo. ESCALA 01
21008. Traslado del aseo a la silla de ruedas. ESCALA 01

O O O O o

NIC:

1806. Ayuda con el autocuidado: transferencia
844. Cambio posiciéon: neurolégico

846. Cambio de posicion: silla de ruedas

6490. Prevencioén de caidas

970. Transferencia

1802. Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion

Clase 5. Autocuidado: Habilidad para realizar las actividades de cuidado del propio cuerpo y de las

funciones corporales.

Codigo Diagnostico Definicion

00329 Disminucién de la | Descenso de la competencia asociada a la realizacion de
capacidad para ir al | tareas de eliminacion de forma independiente.

inodoro

Factores relacionados:

Disminucién de la tolerancia a la actividad. Disminucién de la motivaciéon. Limitaciones
medioambientales no tratadas. Deterioro de la movilidad fisica. Deterioro de la habilidad para la
traslaciéon. Dolor. Debilidad. Hipotonia muscular.

Caracteristicas definitorias:
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Dificultad para tirar de la cadena del inodoro. Dificultad para manipular la ropa para ir al inodoro.

Dificultad para levantarse del inodoro. Dificulta para sentarse en el inodoro.

NOC:

0200. Ambular (1)

0201. Ambular: silla de ruedas (2)

210. Realizacién de la transferencia. (3)
0310. Autocuidados: uso del inodoro. (4)
0212. Movimiento coordinado (5)

Indicadores:

e 0200. Ambular (1)

0 20002. Camina distancias cortas. ESCALA 01
0 20011. Camina distancias moderadas. ESCALA 01
0 20012. Camina largas distancias. ESCALA 01

e (0201. Ambular: silla de ruedas (2)

20101. Se traslada de y hacia la silla de ruedas. ESCALA 01

20103. Impulsa la silla de ruedas en distancias cortas. ESCALA 01
20104. Impulsa la silla de ruedas en distancias moderadas. ESCALA 01
20105. Impulsa la silla de ruedas en largas distancias. ESCALA 01

0O O O o

e 210. Realizacién de la transferencia. (3)

21001. Traslado de la cama a la silla. ESCALA 01

21002. Traslado de la silla a la cama. ESCALA 01

21003. Traslado de silla a silla. ESCALA 01

21007. Traslado de la sula de ruedas al aseo. ESCALA 01
21008. Traslado del aseo a la silla de ruedas. ESCALA 01

O O O ©0o O

e 0310. Autocuidados: uso del inodoro. (4)

31002. Responde a la urgencia para defecar oportunamente. ESCALA 01

31005. Se coloca en el inodoro o en el orinal. ESCALA 01

31008. Se levanta del inodoro u orinal. ESCALA 01

31011. Vacia el intestino. ESCALA 01

31012. Se limpia después de defecar. ESCALA 01

31013. Entra y sale del curato de balo. ESCALA 01

31015. Llega al servicio entre la urgencia de defecar y la evacuacién. ESCALA 01

O O O 0O 0o 0O ©O

e (212. Movimiento coordinado (5)

0 21205. Control del movimiento. ESCALA 01
0 21207. Movimiento equilibrado. ESCALA 01
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0 21209. Movimiento en la direccién deseada. ESCALA 01

NIC:

4420. Acuerdo con el paciente

1806. Ayuda con el autocuidado

430. Control intestinal

412. Cuidados de la incontinencia intestinal: encopresis
1750. Cuidados perineales

5606. Ensefianza individual

2380. Manejo de la medicacién

466. Administracién de enema

1800. Ayuda con el autocuidado

480. Cuidado de la ostomia

450. Manejo del estrefiimiento/impactacién fecal
1806. Ayuda autocuidado: transferencia

6490. Prevencién caidas

201. Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza
1804. Ayuda con el autocuidado: miccién/ defecacién
6480. Manejo ambiental

Diagnéstico Definicién

00442 Disposicién para | Patron de realizacion independiente de las actividades de la
mejorar la capacidad | vida diaria, que puede reforzarse.

de autocuidado

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar la competencia en el bafio. Deseo de mejorar la competencia en el vestir. Deseo
de mejorar la competencia alimentaria. Deseo de mejorar las competencias de aseo. Deseo de

mejorar la competencia para ir al inodoro.

NOC:

3100. Autocontrol: enfermedad aguda (1)

3102. Autocontrol: enfermedad crénica (2)

0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) (3)
0310. Autocuidados: uso del inodoro (4)

Indicadores:

e 3100. Autocontrol: enfermedad aguda (1)

0 310001. Controla los signos y sintomas de la enfermedad. ESCALA 13
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310002. Sigue las precauciones recomendadas. ESCALA 13

310003. Controla signos y sintomas de las complicaciones. ESCALA 13

310007. Sigue el tratamiento recomendado. ESCALA 13

310008. Realiza el procedimiento prescrito. ESCALA 13

310009. Utiliza correctamente los dispositivos del tratamiento. ESCALA 13

310010. Controla lo efectos terapéuticos del tratamiento. ESCALA 13

310020. Evita conductas que potencian la enfermedad. ESCALA 13

310021. Utiliza estrategias para afrontar la enfermedad. ESCALA 13

310027. Obtiene asesoramiento del profesional sanitario segin sea necesario. ESCALA
13

3102. Autocontrol: enfermedad crénica (2)

310201. Acepta diagnodstico. ESCALA 13

310202. Busca informacién acerca de la enfermedad. ESCALA 13
310203. Controla los signos y sintomas de la enfermedad. ESCALA 13
310204. Sigue las precauciones recomendadas. ESCALA 13

310206. Controla signos y sintomas de las complicaciones. ESCALA 13
310211. Sigue el tratamiento recomendado. ESCALA 13

310223. Busca ayuda para el autocuidado. ESCALA 13

0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD) (3)

30003. Uso del inodoro. ESCALA 01

30008. Ambulacion ESCALA 01

30009. Movilidad en silla de ruedas. ESCALA 01
30010. Realizacién del traslado. ESCALA 01

0310. Autocuidados: uso del inodoro (4)

31002. Responde a la urgencia para defecar oportunamente. ESCALA 01

31004. Se quita la ropa. ESCALA 01

31005. Se coloca en el inodoro o en el orinal. ESCALA 01

31008. Se levanta del inodoro u orinal. ESCALA 01

31009. Se ajusta la ropa después de usar el inodoro. ESCALA 01

31011. Vacia el intestino ESCALA 01

31013. Entra y sale del cuarto de bafio. ESCALA 01

31015. Llega al servicio entre la urgencia de defecar y la evacuacién. ESCALA 01

NIC:

1808. Ayuda con el autocuidado: AVD

5395. Mejora de la autoconfianza

4471. Ayuda en la modificacién de si mismo
5330. Control del estado de animo
1804. Ayuda con el autocuidado: miccion/defecacion
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1806. Ayuda con el autocuidado: transferencias
1802. Ayuda con el autocuidado: vestirse/arreglo personal
5520. Facilitar el aprendizaje
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Dominio 5: Percepcion / cognicién: Sistema de procesamiento de la informacién humana
incluyendo la atencién, orientacion, sensacién, percepcion, cognicién vy

comunicacion.

Clase 4. Cognicion: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucion de problemas, la

abstraccion, el juicio, la introspeccion, la capacidad intelectual, el cilculo y el lenguaje.

Codigo Diagnéstico Definicion

00435 Conocimientos de | Insuficiente adquisicion, procesamiento, comprension y/o
salud inadecuados recuerdo de informacion relacionada con un tema especifico

que afecta al propio bienestar.

Factores relacionados:

Ansiedad. Implicacién inadecuada en el aprendizaje. Informacién inadecuada. Interés inadecuado
en el aprendizaje. Conocimiento inadecuado sobre los recursos. Desinformacién. Eficacia personal
insuficiente. Conciencia inadecuada de los recursos.

Caracteristicas definitorias:

Seguimiento inadecuado de las instrucciones. Declaraciones incorrectas sobre un tema.
Conocimiento inadecuado de habitos saludables. Conocimiento insuficiente de los factores
modificables. Conocimiento inadecuado de los factores de riesgo.

NOC:

1855. Conocimiento: estilo de vida saludable (1)

1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica (2)

1856. Conocimiento: manejo de la enfermedad infamatoria intestinal (3)
1843. Conocimiento: manejo del dolor (4)

1600. Conducta adhesién (5)

1621. Conducta adhesién: dieta saludable (6)

3012. Satisfaccién del paciente/ usuario. Ensefianza (7)

Indicadores:

e 1855. Conocimiento: estilo de vida saludable (1)

185504. Estrategias para mantener una dieta saludable. ESCALA 20
185505. Importancia del agua para la adecuada hidrataciéon. ESCALA 20
185516. Beneficios del ejercicio regular. ESCALA 20

185525. Beneficios del apoyo social. ESCALA 20

185531. Estrategias para mejorar la autoestima. ESCALA 20

185536. Cuando contactar con un profesional sanitario. ESCALA 20

O O O O O ©O

e 1847. Conocimiento: mejora de la enfermedad crénica (2)
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184701. Causa y factores contribuyentes. ESCALA 20

184702. Curso habitual de la enfermedad. ESCALA 20

184703. Beneficios del control de la enfermedad. ESCALA 20

184704. Signos y sintomas de la enfermedad crénica. ESACALA20
184706. Signos y sintomas de las complicaciones ESCALA 20

184707. Estrategias para prevenir las complicaciones. ESCALA 20

184710. Opciones terapéuticas disponibles. ESCALA 20

184717. Procedimientos incluidos en el régimen terapéuticos. ESCALA 20

1856. Conocimiento: manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal (3)

185602. Factores de riesgo para la progresion de la enfermedad. ESCALA 20
185606. Beneficios del control de la enfermedad. ESCALA 20
185623. Estrategias para entrar la funcién intestinal. ESCALA 20

1843. Conocimiento: manejo del dolor (4)

184301. Causas y factores que contribuyen al dolor ESCALA 20
184303. Estrategias para controlar el dolor. ESCALA 20
184308. Uso seguro de la medicaciéon prescrita. ESCALA 20

1600. Conducta de adhesion (5)

160004. Contrapesa los riesgos y los beneficios de la conducta sanitaria ESCALA 13
160009. Refiere el uso de estrategias para optimizar al maximo la salud. ESCALA 13

1621. Conducta adhesién: dieta prescrita (6)

162202. Seleccién de alimentos y liquidos compatibles con la dieta prescrita. ESCALA 13

3012. Satisfaccién del paciente/ usuario: ensefianza (7)

301203. Explicacién de pruebas diagnoésticas y preparaciéon ESCALA 18

301206. Explicacion de los efectos secundarios de las medicaciones terapéuticas ESCALA
18

301211. Informacién proporcionada sobre signos de complicaciones ESCALA 18
301223. Explicacion de los cuidados de enfermeria ESCALA 18

301218. Tiempo para el aprendizaje ESCALA 18

301219. Explicaciones proporcionadas en términos comprensibles ESCALA 18

NIC:

5614. Ensefianza dieta prescrita

5616. Ensefianza medicamentos prescritos

5250. Apoyo en la toma de decisiones

5618. Ensefianza: procedimiento/ tratamiento

5240. Asesoramiento

5305. Entrenamiento en salud
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5510. Educacién para la Salud

6610. Identificaciéon de riesgos

1100. Manejo de la nutricién

4480. Facilitar la autorresponsabilidad

5540. Potenciacion de la disposicién de aprendizaje
5606. Ensefianza: individual

5602. Ensefianza: proceso de la. Enfermedad

5220. Facilitar el aprendizaje

1410. Manejo del dolor: agudo

Diagnéstico Definicién
00499 Disposicién para Patron de adquisicion, procesamiento, comprension y
mejorar los recuerdo de informacion relacionada con un tema especifico
conocimientos de que afecta al propio bienestar, que puede reforzarse.
salud

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar el aprendizaje

NOC:

3100. Autocontrol: enfermedad aguda:

3102. Autocontrol: enfermedad crénica

1600. Conducta de adhesién

1602. Conducta de fomento de la salud:

1802. Conocimiento: dieta prescrita

1856.Conocimiento: manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal
1814. Conocimiento: procedimiento terapéutico

1606. Participacion en las decisiones sobre la salud

3012. Satisfaccién del paciente/usuario: ensefianza

Indicadores

e 3100. Autocontrol: enfermedad aguda:

310001. Controla signos y sintomas de la enfermedad. ESCALA 13
310007. Sigue el tratamiento recomendado. ESCALA 13

310008. Realiza procedimiento prescrito. ESCALA 13

310010. Controla los efectos terapéuticos del tratamiento. ESCALA 13
310017. Busca ayuda para el autocuidado. ESCALA 13

O O O O ©°

e 3102. Autocontrol: enfermedad crénica

0 310201. Acepta el diagnéstico. ESCALA 13
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310203.Controla los signos y sintomas de la enfermedad. ESCALA 13

310206. Controlo signos y sintomas de las complicaciones. ESCALA 13

310208. Utiliza estrategias de alivio de los sintomas. ESCALA 13

310211. Sigue el tratamiento recomendado. ESCALA 13

310213. Utiliza correctamente los dispositivos de tratamiento. ESCALA 13
310218. Sigue el régimen de medicaciéon. ESCALA 13

310223. Busca ayuda para el autocuidado. Escala 13

310224. Sigue la dieta recomendada. ESCALA13

310234. Utiliza estrategias para afrontar los efectos de la enfermedad. ESCALA 13
310241. Participa en el programa educativo prescrito. ESCALA 13

1600. Conducta de adhesiéon

160001. Pregunta cuestiones. ESCALA 13

1602. Conducta de fomento de la salud:

160206. Conserva relaciones sociales satisfactoria. ESCALA 13
160214. Sigue una dieta sana. ESCALA 13

160224. Obtiene controles regulares. ESCALA 13

1802. Conocimiento: dieta prescrita

180201.Dieta prescrita. ESCALA 20
180202. Razén. Fundamental de la dieta. ESCALA 20
180218. Liquidos permitidos en la dieta. ESCALA 20

1856.Conocimiento: manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal

185602. Causas y factores contribuyentes. ESCALA 20

185604. Signos y sintomas de enfermedad inflamatoria intestinal. ESCALA 20
185606. Beneficios del control de la enfermedad. ESCALA 20

185610. Efectos terapéuticos de la mediacién. ESCALA 20

185616. Relacién del estrés fisico y el emocional con el trastorno. ESCALA 20
185615. Efectos psicosociales de la enfermedad. ESCALA 20

185628. Efectos sobre la sexualidad. ESCALA 20

185633. Grupos de apoyo disponibles. ESCALA 20

1814. Conocimiento: procedimiento terapéutico

181402. Propésito del procedimiento. ESCALA 20

181403. Pasos del procedimiento. ESCALA 20

181404. Uso correcto del equipamiento. ESCALA 20

181409. Acciones apropiadas durante las complicaciones. ESCALA 20
181412. Contraindicaciones para el procedimiento. ESCALA 20

1606. Participacién en las decisiones sobre la salud

160601. Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones. ESCALA 13
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0 160602. Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. ESCALA 13
e 3012. Satisfaccién del paciente/usuario: ensefianza

0 301205. Explicacién de los efectos de las medicaciones terapéuticas. ESCALA 18
301207. Explicacién de as razones para el tratamiento. ESCALA 18

@]

301208. Explicacién de las responsabilidades de autocuidado para el tratamiento.
ESCALA 18

301210. Consideracién del Conocimiento personal antes d la ensefianza. ESCALA 18
301211. Informacién proporcionada sobre signos y sintomas. ESCALA 18

301218. Tiempo para el aprendizaje. ESCALA 18

301219. Explicaciones proporcionadas en términos comprensibles. ESCALA 18

O O O ©o

NIC:

5614. Ensefianza dieta prescrita

5612. Ensefianza: ejercicio prescrito

5616. Ensefianza medicamentos prescritos
5250. Apoyo en la toma de decisiones

5240. Asesoramiento

5305. Entrenamiento en salud

5510. Educacién para la salud

6610. Identificaciéon de riegos

1100. Manejo de la nutricién

5540. Facilitar la autorresponsabilidad

5540. Potenciacion en la disposicion de aprendizaje
5606. Ensefianza: individual

5602. Ensefianza: proceso de enfermedad
5520. Facilitar el aprendizaje

5395. Mejora la autoconfianza

5614. Ensefianza: dita prescrita

5618. Ensefianza: procedimiento / tratamiento
8180. Consulta teléfono

5616. Ensefianza: medicamentos prescritos

Dominio 6: Autopercepcion: Conciencia de si mismo

Clase 1. Autoconcepto: La/s percepcion/es sobre el yo total de una persona o una familia.

Codigo Diagnostico Definicion

00496 Riesgo de sindrome Susceptible de incapacidad para crear y mantener una
de identidad familiar | percepcion integrada y completa de la familia.
alterada
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Factores de riesgo:

Percepcién de discriminacién social. Estrés excesivo. Diferencias en los estilos de afrontamiento
entre los miembros de la familia.

NOC:

2600. Afrontamiento de los problemas de la familia
2602. Funcionamiento de la familia
2603. Integridad de la familia

Indicadores:

e 2600. Afrontamiento de los problemas de las familias

0 260006. Implica a los miembros de la familia en la toma de decisiones. ESCALA 13
0 260011. Establece las prioridades de la familia. ESCALA 13

e 2602. Funcionamiento de la familia

0 260202. Cuida de los miembros dependientes de la familia. ESCALA 13
0 260222. Los miembros se apoyan entre si. ESCALA 13

e 2603. Integridad de la familia

0 260310. Estimula la autonomia e independencia individuales. ESCALA 13
0 260315. Los miembros proporcionan apoyo durante los periodos de crisis. ESCALA 13

NIC:

7280. Apoyo de hermanos
7110. Fomentar la implicacién familiar
7140. Apoyo a la familia

5240. Asesoramiento

Clase 2. Autoestima: Valoracion de la propia valia personal, significacion, capacidad y éxito.

Codigo Diagnostico Definicion

00482 Riesgo de autoestima | Susceptible de un cambio de una percepcion positiva a una
situacional percepcion negativa sobre el valor, la aceptacion, el respeto,
inadecuada la competencia y la actitud hacia uno/a mismo/a.

Factores de riesgo:

Alteracion de la imagen corporal. Disminucion de la aceptacién consciente. Temor al rechazo.
Apoyo social inadecuado. Eficacia personal insuficiente. Impotencia. Estigmatizacioén. Fatiga.

NOC:
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1300. Aceptacién: estado de salud

1308. Adaptacion a la discapacidad fisica
1200. Imagen corporal

1302. Afrontamiento de problemas

1205. Autoestima

Indicadores:

e  1300. Aceptacién: estado de salud

130008. Reconoce la realidad de la situaciéon de salud. ESCALA 13
130010. Afrontamiento de la situacion de salud. ESCALA 13
130011. Toma de decisiones relacionadas con la salud. ESCALA 13
130016. Mantiene las relaciones. ESCALA 13

130020. Expresa autoestima. ESCALA 13

O O O O ©°

e 1308. Adaptacion a la discapacidad fisica
0 130803. Se adapta a las limitaciones funcionales. ESCALA 13
e 1200. Imagen corporal

0 120009. Adaptacién a cambios en el estado de salud. ESCALA 11
0 120014. Adaptaciéon a cambios corporales por cirugia. ESCALA 11

e 1302. Afrontamiento de problemas.

0 130203.Verbaliza sensacién de control. ESCALA 13
0 130210. Adopta conductas para reducir el estrés. ESCALA 13

e 1205. Autoestima

120501. Verbalizaciones de auto aceptaciéon. ESCALA 11

120507. Comunicacién abierta ESCALA 11

120509. Cumplimiento del cuidado /higiene personal. ESCALA 11
120511. Nivel de confianza. ESCALA 11

O O O o

NIC:

4700. Reestructuracién cognitiva

5100. Potenciacién de la socializacién

5340. Presencia

4920. Escucha activa

5220. Mejora de la imagen corporal

5270. Apoyo emocional

5230. Mejorar el afrontamiento

410. Cuidados de la incontinencia intestinal

412. Cuidados de la continencia intestinal: encopresis
5400. Potenciacién de la autoestima
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5240. Asesoramiento
8340. Fomentar la resiliencia
5624. Ensenanza: sexualidad
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Dominio 7: Rol / relaciones: Conexiones y asociaciones negativas y positivas entre

personas o grupos de personas y los medios por los que se demuestran tales

conexiones.

Clase 1. Roles del cuidador: Patrones de conducta socialmente esperados de las personas que

brindan cuidados sin ser profesionales de la salud.

Cédigo Diagnéstico ‘
00438 Disposicion para
mejorar la conducta
de crianza

Definicién
Patron del cuidador principal para nutrir, proteger y
promover el crecimiento y desarrollo optimos del nifio/a,
utilizando el ejercicio adecuado de autoridad empidtica y el
comportamiento adecuado en respuesta a las necesidades del
nifio/a, que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:

el nino/a.

Deseos de mejorar el mantenimiento de la salud del nifio/a. Deseos de mejorar el compromiso con

NOC:

2606. Estado de salud de la familia
2602. Funcionamiento de la familia
2211. Desempefio del rol de padres

1901. Desempefio. Del rol de padres: seguridad psicosocial

Indicadores:

e 2606. Estado de salud de la familia

e 2602. Funcionamiento de la familia

ESCALA 13

e 2211. Desempefio del rol de padres

O O O O

0 260602. Medidas adecuadas para el cuidado de los nifios. ESCALA 01
0 260605.. Salud fisica de los miembros. ESCALA 01
0 260617. Adaptacioén a incapacidades. ESCALA 01

0 260202. Cuida a los miembros dependientes de la familia. ESCALA 13
0 260210. Obtiene los recursos adecuados para satisfacer las necesidades de sus miembros.

0 260222. Los miembros se apoyan entre si. ESCALA 13

22110. Prevé las necesidades fisicas del nifio. ESCALA 13

221113. Prevé las necesidades especiales del nifio. ESCALA 13

221116. Verbaliza cualidades positivas del nifio. ESCALA 13

221131. Proporciona cuidados de problemas de salud puntuales. ESCALA 13
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e 1901. Desempefio del rol d padres: seguridad psicosocial

0 190115. Favorece una comunicacion abierta. ESCALA 13
0 190123. Protege del abuso emocional. ESCALA 13

NIC:

4364. Elogio

5395. Mejora de la autoconfianza
5230. Mejorar el afrontamiento
7280. Apoyo de hermanos

7040. Apoyo al cuidador principal

7130. Mantenimiento de procesos familiares

Clase 3. Desemperio_del rol: Calidad del funcionamiento de acuerdo con los patrones

socialmente esperados.

Diagnéstico Definicién
00055 Desempefio del rol | Patron de conducta y expresion propia que no concuerdan
ineficaz con el contexto ambiental, las normas y las expectativas

Factores relacionados:

Fatiga. Alteracién imagen corporal. Dolor. Preparacion del rol inadecuada. Autoestima inadecuada.
Estrés excesivo. Confusion del rol. Apoyo social inadecuado. Vinculacién inadecuada con el sistema
de salud.

Caracteristicas definitorias:

Cambio en la percepcién que los/las demas tiene del rol. Ambivalencia del rol. Cambios en la
percepciéon del rol. Autogestion inadecuada. Negacion del rol. Apoyo inadecuado para la
actualizacién del rol. Conocimiento inadecuado de los requisitos del rol. Motivacién inadecuada.
Habilidades inadecuadas. Confianza inadecuada.

NOC:

2211. Desempeno del rol de padres
2205. Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos
2206. Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos

Indicadores:

e 2211. Desempetio del rol de padres

0  221101. Prevé las necesidades fisicas del nifio. ESCALA 13
0 221102. Elimina los peligros controlables. ESCALA 13
0 221104. Estimula el desarrollo cognitivo. ESCALA 13

131



0 221108. Utiliza los recursos comunitarios. ESCALA 13
0 221130. Proporciona cuidados de salud preventivos. ESCALA 13
0 221131. Proporciona cuidados de problemas de salud puntuales. ESCALA 13

e 2205. Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos

220501. Aporte de soporte emocional al receptor de los cuidados. ESCALA 13

220502. Ayuda al receptor de cuidados en las actividades de la vida diaria. ESCALA 13
220503. Conocimiento del proceso de enfermedad. ESCALA 13

220504. Conocimiento del plan de tratamiento. ESCALA 13

220505. Adhesioén al plan de tratamiento. ESCALA 13
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e 2206. Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos

0 220601. Confianza en la resolucién de problemas. ESCALA 13

0 220602. Reconocimiento de cambios en el estado de salud del receptor de los cuidados.
ESCALA 13

0 220605. Obtencién de los servicios necesarios para el receptor de los cuidados. ESCALA
13

0 220608. Capacidad de solucionar los problemas asistenciales con los profesionales
sanitarios directos. ESCALA 13

0 220609. Confianza en la realizacion de las tareas necesarias. ESCALA 13

NIC:

7140. Apoyo a la familia

5270. Apoyo emocional

5634. Ensefianza: entrenamiento del control de esfinteres
5395. Mejora de la autoconfianza

5520. Facilitar el aprendizaje

7910.Consulta

6485. Manejo ambiental: preparacién del hogar

5395. Mejora de la autoconfianza

Codigo Diagnostico Definicion

00445 Riesgo de relacién Susceptible de un patron de mutualidad insuficiente, o que
intima de pareja pueda afectar al curso, prondstico o tratamiento de un
ineficaz problema de salud de uno o ambos miembros de la pareja.

Factores de riesgo:

Dificultad para acceder al apoyo. Estrés excesivo. Apoyo emocional inadecuado. Expectativas no
realistas. Retraimiento de un miembro de la pareja.

NOC:
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0119. Funcionamiento sexual.

1204. Equilibrio emocional

1302. Afrontamiento

1815. Conocimiento: funcién sexual

NIC:

5270. Apoyo emocional
5248. Asesoramiento sexual

5400. Mejora de la autoestima

Dominio 8: Sexualidad: Identidad sexual, funcion sexual y reproduccién.

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al Estrés: Forma de hacer frente a los

acontecimientos/procesos.

Clase 2. Respuestas de afrontamiento: Procesos para manejar el estrés ambiental.

Codigo Diagnostico Definicion

00405 Afrontamiento Esfuerzos cognitivos y/o conductuales contraproducentes

desadaptativo para manejar una situacion estresante o desagradable

Factores relacionados:

Confianza inadecuada en la habilidad para tratar la situacién. Apoyo social inadecuado

Caracteristicas definitorias:

Cognitivas/conductuales: Ansiedad. Disminuciéon de la interaccién social. Frustracion. Uso
inadecuado de sustancias.

Consecuencias: Fatiga. Dificultad para satisfacer las expectativas del rol. Resolucién inadecuada de
problemas. Alteracién de las respuestas afectivas.

NOC:

1212. Nivel de estrés

1300. Aceptacion: estado de salud
1309. Resiliencia personal

1504. Soporte social

0004. Suefio

2002. Bienestar personal

2000. Calidad de vida

Indicadores:

e  1212.Nivel de estrés
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1212 34 Cambios en la libido. ESCALA 14
121231. Absentismo. ESCALA 14

121223. Desconfianza. ESCALA14
121222. Ansiedad. ESCALA 14

121220. Irritabilidad. ESCALA 14
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e 1300. Aceptacion: estado de salud

130008. Reconoce la realidad de la situacion de salud. ESCALA 13
130011. Toma decisiones relacionada con la salud. ESCALA 13
130017. Se adapta al cambio en el estado de salud. ESCALA 13
130020. Expresa autoestima positiva. ESCALA13

O O O O

e 1309. Resiliencia personal

130901. Verbaliza una actitud positiva. ESCALA13

130902. Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. ESCALA 13
130906. Muestra un estado de animo positivo. ESCALA 13
130909. Expresa autoeficacia. ESCALA 13

130914.. Se adapta a las adversidades como desafios. ESCALA 13

©O O 0O 0o o

1504. Soporte social

0 150406.. Refiere relaciones de confianza. ESCALA 06
0 150407. Refiere la existencia de personas que pueden ayudarle cuando lo necesita.
ESCALA 06

0004. Suefio

0 417. Dependencia de ayudas para dormir. ESCALA 14
0 412. Dificultad para conciliar el suefio. ESCALA 14.

2002. Bienestar personal

0 200201. Realizacion de las actividades de la vida diaria. ESCALA 18
0 200202. Salud psicolégica. ESCALA 18
0 200203. Relaciones sociales. ESCALA 18

2000. Calidad de vida

0 200001. Satisfaccién con el estado de salud. ESCALA 18
0 200013. Dignidad. ESCALA 18
0 200016. Independencia en las actividades de la vida diaria. ESCALA 18

NIC:

270. Apoyo emocional
5240. Asesoramiento
5606. Ensefianza: individual
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1850. Mejorar el suefio

5326. Potenciacion de las aptitudes para la vida. Diaria
5395. Mejora de la autoconfianza
5400. Potenciacién de la autoestima
5330. Control del estado de animo
5820. Disminucién de la ansiedad
5250. Apoyo en la toma de decisiones
5230. Mejorar el afrontamiento

5460. Contacto

5305. Entrenamiento en salud

4920. Escucha activa

1800. Ayuda en el autocuidado

Diagnéstico Definicién
00401 Riesgo de excesiva | Susceptible de una tension multidimensional exagerada
carga de cuidados cuando se cuida a una persona significativa.

Factores de riesgo:

Dificultad para acceder a los recursos comunitarios. Dificultad para acceder al apoyo. Dificultad
para manejarse en sistemas de salud complejos. Dificultad para priorizar compromisos que
compiten entre si. Deterioro del proceso familiar. Deterioro de a resiliencia. Privacidad inadecuada.
Uso inadecuado de la medicacién prescrita. Uso ineficaz de estrategias de afrontamiento.

NOC:

2600. Afrontamiento de los problemas de la familia

1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad

2202. Preparacion del cuidador familiar domiciliario
2204. Relaciones entre el cuidador principal y el paciente
1302. Afrontamiento de problemas

1504. Soporte social

2210. Resistencia del papel de cuidador

2506. Salud emocional del cuidador principal

1501. Desempefio del rol

1309. Resiliencia personal

Indicadores:

e 2600. Afrontamiento de los problemas de la familia

0 260006. Implica a los miembros de la familia en la toma de decisiones. ESCALA 13
0 260006. Implica a los miembros de la familia en la toma de decisiones. ESCALA 13

0 260007. Expresa sentimientos y emociones abiertamente entre los miembros. ESCALA 13

135



260009. Utiliza estrategias para reducir el estrés centradas en la familia. ESCALA 13
260011. Establece las prioridades de la familia

260013. Organiza momentos de descanso. ESCALA 13

260014. Tiene un plan de emergencia. ESCALA 13

260019. Comparte responsabilidades en las tareas familiares. ESCALA 13

O O O O o

e 1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad

180314.Efecto psicosocial de la enfermedad sobre la familia. ESCALA 20
1803103. Efecto psicosocial de la enfermedad sobre uno mismo. ESCALA 20
180307. Curso habitual de la enfermedad. ESCALA 20

180306. Signos y sintomas de la enfermedad. ESCALA 20

O O O O

e 2202. Preparacién del cuidador familiar domiciliario

0 220201. Voluntad de asumir el papel de cuidado familiar. ESCALA 06

0 220202. Conocimiento sobre el rol de cuidador. ESCALA 06

0 220203. Demostraciéon de consideracién positiva por el receptor de los cuidados.
ESCALA 06

0 220217. Implicacién del receptor de los cuidados en el plan asistencial. ESCALA 06

0 220205. Conocimiento de proceso de enfermedad del receptor de cuidados. ESCALA 06

0 220214. Apoyo social. ESCALA 06

0 220218. Evidencia de planes de apoyo del cuidador familiar ESCALA 06

e 2204. Relaciones entre el cuidador principal y el paciente

220401. Comunicacién efectiva. ESCALA 11
220402. Paciencia. ESCALA 11

220404. Tranquilidad. ESCALA 11

220409. Aceptacion mutua. ESCALA 11

220410. Respeto mutuo ESCALA 11

220413. Sentimiento mutuo de unién. ESCALA 11

O O O O O O

e 1302. Afrontamiento de problemas

130201. Identifica patrones de superacion eficaces. ESCALA 13
130202. Identifica patrones de superacion ineficaces. ESCALA 13
13021. Adopta conductas para reducir el estrés. ESCALA 13
130212. Utiliza estrategias de superacion efectivas. ESCALA 13
130218. Refiere aumento del bienestar psicolégico. ESCALA 13

O O O ©o ©O

e 1504. Soporte social

@]

150402. Refiere dedicacion de tiempo de otro personal. ESCALA 06
0 150406. Refiere relaciones de confianza. Escala 06

0 150407. Refiere la existencia de personas que pueden ayudarle cuando lo necesita.
ESCALA 06
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0 150410. Refiere contactos sociales de soporte adecuados. ESCALA 06

2210. Resistencia del papel del cuidador

0 221001. Relacién mutuamente satisfactoria entre el cuidador familiar y el destinatario de
los cuidados. ESCALA 06
0 221008. Descanso para el cuidador. ESCALA 06

2506. Salud emocional del cuidador principal

o 250601. Satisfaccioén con la vida. ESCALA 01
0 250602. Sensacién de control. ESCALA 01

1309. Resiliencia personal

0 130901. Verbaliza una actitud positiva. ESCALA 13
0 130910. Asume la responsabilidad de sus propias acciones ESCALA 13

1501. Desemperio del rol

0 150101. Desempefio de las expectativas del rol. ESCALA 06
0 150103. Desempefio de las conductas del rol social. ESCALA 06

NIC:

7040. apoyo al cuidador principal
5540. Aumentar los sistemas de apoyo
5100. Potenciacién de la socializacién
5370. Potenciacion de los roles

7260. Cuidados por relevo

7110. Fomentar la implicacién familiar

Codigo Diagnostico Definicion

00241 Deterioro de la Estado mental caracterizado por cambios de humor o

regulacion del estado | afecto, formado por una constelacién de manifestaciones
de &nimo afectivas, cognitivas, somdticas y/o conductuales

Factores relacionados:

Dificultad para establecer interaccién social. Factores externos que influencian el autoconcepto.
Dolor.

Caracteristicas definitorias:

Desesperanza. Estado de animo irritable.

NOC:

1300. Aceptacién: estado de salud
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1308. Adaptacion a la discapacidad fisica

1402. Autocontrol de la ansiedad

1847. Conocimiento: manejo enfermedad crénica
1605. Control del dolor

1502. Habilidades de interaccién social

1205. Autoestima

Indicadores:

1300. Aceptacién: estado de salud

130008. Reconoce la realidad de la situacién de salud. ESCALA 13
130010. Afrontamiento de la situaciéon de salud. ESCALA 13
130016. Mantiene las relaciones. ESCALA 13

130020. Expresa autoestima positiva. ESCALA 13

O O O o

1308. Adaptacién a la discapacidad fisica.

0 130801. Verbaliza capacidad para adaptarse a la discapacidad. ESCALA 13
0 130803. Se adapta a las limitaciones funcionales. ESCALA 13
0 130807. Identifica maneras para aumentar la sensacién de control.

1402. Autocontrol de la ansiedad

0 140207. Utiliza técnicas de relajacién para reducir la ansiedad. ESCALA 13
0 140217. Controla la respuesta de ansiedad. ESCALA 13
0 140222. Comparte las preocupaciones con otros. ESCALA 13

1847. Conocimiento: manejo enfermedad crénica
0 182702. Curso habitual del proceso de la enfermedad. ESCALA 20
1605. Control del dolor

160502. Reconoce el comienzo. Del dolor ESCALA 13

160504. Utiliza medidas de alivio no analgésica ESCALA 13
160505. Utiliza analgésicos como se le recomendé ESCALA 13
160511. Refiere dolor controlado ESCALA 13

O o0 O o

1502. Habilidades de interaccién social
0 150212. Se relaciona con los deméas ESCALA 13
1205. Autoestima

120501. Verbalizaciones de autoaceptaciéon ESCALA 11
120507. Comunicacién abierta ESCALA 11

120511. Nivel de confianza ESCALA. 11

120518. Descripcién de estar orgulloso ESCALA 11

O O O O

NIC:
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5330. Control dl estado de animo

5300. Facilitarla expresién del sentimiento d culpa
5395. Mejorar la autoconfianza

5100. Potenciacion de la socializacién
5270. Apoyo emocional.

5240. Asesoramiento

5820. Disminucién de la ansiedad

4920. Escucha activa

5230. Mejorar el afrontamiento

5400. Potenciacién de la autoestima
4340. Entrenamiento del asertividad
5510. Educacién para la salud

5602. Ensefianza: proceso de enfermedad
5340. Presencia

Dominio 10: Principios vitales: Principios que subyacen en las reacciones, pensamiento y
conductas sobre los actos, costumbres o instituciones contemplados como

verdaderos o poseedores de un valor intrinseco.

Clase 3. Congruencia de las acciones con los valores / creencias: Congruencia o equilibrio

entre los valores, las creencias y las acciones.

Codigo Diagnostico Definicion

00184 Disposicién para Patron de elecciones que repercute en los objeticos
mejorar la toma de relacionados con la salud, el bienestar y la calidad de vida,
decisiones que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar la congruencia de la decisién con el objetivo. Deseo de mejorar el analisis riesgo-
beneficio de las decisiones. Deseo de mejorar la comprensién de las opciones.

NOC:

1603. Conducta de btsqueda de la salud

1209. Motivacion

1309. Resiliencia personal

1614. Autonomia personal

1606. Participacion en las decisiones sobre la salud
0906. Toma de decisiones

Indicadores:
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e 1603. Conducta de bisqueda de la salud

0 160301. Hace preguntas relacionadas con la salud. ESCALA 13
0 160302. Finaliza las actividades relacionadas con la salud. ESCALA 13
0 160314. Realiza conductas de salud por iniciativa propia. ESCALA 13

e 1209. Motivaciéon

0 120905. Inicia conductas dirigidas hacia los objetivos. ESCALA 13
0 120910. Expresa la creencia en la capacidad para realizar la accién. ESCALA 13
0 120915. Expresa intencion de actuar. ESCALA 13

e 1309. Resiliencia personal

130902. Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas. ESCALA 13
130905. Se comunica de forma adecuada para la edad. ESCALA 13
130907. Muestra autoestima positiva. ESCALA 13

130909. Expresa autoeficacia. ESCALA 13

130910. Asume la responsabilidad de sus propias acciones. ESCALA 13
130917. Utiliza estrategias para potenciar la salud. ESCALA 13

130934. Verbaliza la preparacién para aprender. ESCALA 13

O O O O 0O O O

e 1614. Autonomia personal

161403. Muestra independencia en el proceso de toma de decisiones ESCALA 13
161411. Participa en las decisiones de cuidados de salud ESCALA 13

161412. Expresa satisfaccion con las elecciones de la vida ESCALA 13

161413. Expresa la capacidad de hacer frente al estado de salud actual ESCALA 13

O O O O

e 1606. Participacién en las decisiones sobre la salud

0 160601. Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones ESCALA 13
0 160602. Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones ESCALA 13

e (0906. Toma de decisiones

0 90601. Identifica informacién relevante ESCALA 01
0 90602. Identifica alternativas ESCALA 01

NIC:

5395. Mejora de la autoconfianza
4364. Elogio

5510. Educacién para la salud

5225. Facilitar el aprendizaje

5250. Apoyo en la toma de decisiones
5440. Aumentar los sistemas de apoyo
5606. Ensefianza individual
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Dominio 11: Seguridad / proteccion. Ausencia de peligro, lesion fisica o trastorno del
sistema inmunitario, evitaciéon de las pérdidas y preservacion de la protecciéon y

seguridad.

Clase 1. Infeccion: Respuestas de huésped a la infeccion por gérmenes patogenos.

Codigo Diagndstico Definicion

00004 Riesgo de infeccion | Susceptible de sufrir una invasion y multiplicacion de organismos
patdgenos.

Factores de riesgo:

Deterioro de la integridad cutdnea. Motilidad gastrointestinal disfuncional. Higiene del entorno
inadecuada. Practicas inadecuadas de higiene personal. Autogestion ineficaz del sobrepeso.
Malnutricién.

NOC:

1015.Funcién gastrointestinal
0703. Severidad de la infeccién

Indicadores:

e 1015.Funcién gastrointestinal

101503. Frecuencia de las deposiciones. ESCALA 01
101505. Consistencia de las deposiciones. ESCALA 01
101506. Volumen de las deposiciones. ESCALA 01
101508. Ruidos abdominales. ESCALA 01

101513. Dolor abdominal. ESCALA 01

101514. Distensién abdominal. ESCALA 14

101524. Apetito. Escala 01

101532. Nauseas. ESCALA 14

101533. Vémitos. ESCALA 14

101535. Diarrea. ESCALA 14

101536. Estrefiimiento. ESCALA 14

O O OO0 OO0 OO0 oo o

e (0703. Severidad de la infeccion

0 70309. Sintomas gastrointestinales
0 70311. Malestar general
0 70333. Dolor

NIC:

1750. Cuidados perineales

1100. Manejo de la nutricién
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6540. Control de infecciones

6610. Identificaciéon de riesgos

5510. Educacién para la salud

1800. Ayuda con el autocuidado

6650. Vigilancia

6550. Proteccién contra las infecciones

Clase 2. Lesion fisica: Lesion o datio corporal

Diagnéstico Definicién

00047 Riesgo de deterioro de | Susceptible de herida en la epidermis y/o dermis.

la integridad cutanea

Factores de riesgo:

Factores externos: Excreciones. Conocimiento inadecuado del cuidador/a sobre el mantenimiento de
la integridad tisular. Conocimiento inadecuado del cuidador/a sobre la proteccién de la integridad
tisular. Nivel inadecuado de humedad de la piel. Secreciones. Fuerzas de cizallamiento.

Factores internos: Disminucién de la actividad fisica. Conocimiento inadecuado sobre el
mantenimiento de la integridad cutdnea. Autogestion ineficaz del sobrepeso. Desequilibrio
hidroelectrolitico.

NOC:

0305. Conducta de autocuidado: higiene

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas
1205. Autoestima

1908. Deteccién del riesgo

NIC:

3670. Cuidado de las heridas: proteccién
3540. Prevencién de las lesiones por presion

3590. Vigilancia de la piel

Codigo Diagnostico Definicion

00374 Riesgo de sangrado | Susceptible de pérdidas importantes de sangre.

excesivo

Factores de riesgo:

Conocimiento inadecuado de las precauciones contra el sangrado. Ingesta inadecuada de

vitaminas. Gestioén ineficaz de la medicacién propia.

NOC:
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1813. Conocimiento: régimen terapéutico
1902. Control del riesgo
1015. Funcién gastrointestinal

Indicadores:

e 1813. Conocimiento: régimen terapéutico

0 181302. Responsabilidades de autocuidado para el tratamiento en curso ESCALA 20
0 181309. Procedimientos prescritos ESCALA 20

e 1902. Control del riesgo

0 190206. Se compromete con estrategias de control del riesgo. ESCALA 13
0 190220. Identifica los factores de riesgo. ESCALA 13

e 1015. Funcién gastrointestinal

0 101504. Color de las deposiciones. ESCALA 01
0 101520. Sangre en heces. ESCALA 14
0 101538. Hemorragia digestiva. ESCALA 14

NIC:

2315. Administracién de medicacién rectal
450. Manejo del estrefiimiento / impactacion fecal
466. Administracion de enemas

430. Control intestinal

6610. Identificacion de riesgos

5618. Ensefianza. Procedimiento/ tratamiento
5620. Ensefianza: habilidad psicomotora

5510. Educacién para la salud

5606. Ensefianza: individual

5520. Facilitar el aprendizaje

5305. Entrenamiento en salud

4010. Prevencién de hemorragias

4022. Disminucioén de la hemorragia: digestiva
6650. Vigilancia

Clase 5. Procesos defensivos: Procesos mediante los que la persona se autoprotege frente a

agentes externos.

Codigo Diagnéstico Definicion
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00042 . .. Susceptible de una respuesta inmunitaria excesiva a los
Riesgo de reaccion . )

o . productos de caucho de latex natural o a los alimentos
alérgica al latex . .
reactivos al ldtex.

Factores de riesgo

Conocimiento inadecuado sobre la evitacion de alergenos relevantes.

NOC:

1805. Conocimiento: conducta sanitaria
1902. Control del riesgo

Indicadores:

e 1805. Conocimiento: conducta sanitaria
0 180513 estrategias para evitar la exposicion a riesgos ambientales. ESCALA 10
e 1902. Control del riesgo

190201. Reconoce los factores de riesgo personales. ESCALA 13

190202. Controla los factores de riesgo ambientales. ESCALA 13

190207. Sigue las estrategias de control del riesgo seleccionadlas. ESCALA 13
190209. Evita exponerse a las amenazas para la. Salud. ESCALA 13

190220. Identifica los factores de riesgo. ESCALA 13

O O O O ©o

NIC:

6610. Identificaciéon de riesgos

5606. Ensefianza. Individual

6570. Precauciones en la alergia al latex
8880. Protecciéon de riesgos ambientales

Dominio 12: Confort: Sensacién de bienestar o comodidad fisica, mental o social.

Clase 1. Confort fisico: Sensacion de bienestar o comodidad.

Diagnéstico Definicién
00255 Sindrome de color | Dolor recurrente o persistente que ha durado un minimo de
crénico 3 meses, y que ha afectado de manera significativa el

funcionamiento diario o el bienestar

Factores relacionados:

Temor al dolor. Alteraciones del suefio no tratadas.

Caracteristicas definitorias:
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Ansiedad excesiva (00400). Patrén del suefio ineficaz (00337). Temor excesivo (00390). Deterioro de
la eliminacién intestinal (00344). Deterioro de la regulacién del estado de animo (00241). Conexién
social inadecuada (00383).

NOC

1843. Conocimiento: manejo del dolor
1211. Nivel de ansiedad

1605. Control del dolor

1606. Dolor: efectos nocivos

2102. Dolor respuesta psicolégica adversa
2109. Nivel de malestar

2102. Nivel del dolor

Indicadores

e 1843. Conocimiento: manejo del dolor

184303. Estrategias para controlar el dolor ESCALA 20

184304. Estrategias para manejar el dolor crénico ESCALA 20
184306. Uso correcto de la medicacién prescrita ESCALA 20

184318. Importancia de seguir el régimen de medicacién ESCALA 20
184334 .Beneficios del autocontrol continuo del dolor ESCALA 20

O O O O o

e 1211. Nivel de ansiedad

121105. Inquietud ESCALA 14
0 121107. Tension facial ESCALA 14
0 121108. Irritabilidad ESCALA 14
0 121129. Trastorno del suefio ESCALA 14

e 1605. Control del dolor

0 160511. Refiere dolor controlado ESCALA 13
0 160517. Habla sobre s opciones de tratamiento del dolor con él. Profesional sanitario
ESCALA13

e 2102. Dolor: efectos nocivos

210101. Relaciones interpersonales alterada ESCALA 14

210102. Deterioro en el desempefio dl rol ESCALA 14

210208. Disminucién de la capacidad de concentrarse ESCALA 14
210110. Estado de dnimo alterado ESCALA 14

210112. Trastorno del suefio ESCALA 14

210123. Absentismo laboral ESCALA 14

210124. Absentismo escolar ESCALA 14

210134. Deterioro de la actividad fisica. ESCALA 14

O OO0 O OO0 OO0 oo

e 1306. Dolor respuesta psicolégica adversa

0 130605. Angustia por el dolor ESCALA 14
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130606. Preocupacion sobre la tolerancia al dolor ESCALA 14
130607. Preocupacion sobre la carga para los deméds ESCALA 14
130609. Depresion ESCALA 14

130616. Temor a los procedimientos y equipamiento ESCALA 14
130617. Temor al dolor insoportable ESCALA 14

O O 0 O oo

e 2109. Nivel de malestar
o 210901. Dolor ESCALA 14
e 2102. Nivel del dolor

0 210201. Dolor referido ESCALA 14
0 210204. Duracioén de los episodios de dolor ESCALA 14
0 210208. Inquietud ESCALA 14.

NIC:

2380. Manejo de la medicacién

5616. Ensefianza: medicamentos prescritos
2210. Administracién de analgésicos

5900. Distraccién

6040. Terapia de relajacién

2400. Asistencia en la analgesia controlada por el paciente
1410. Manejo del dolor: agudo

1415. Manejo del dolor: crénico

1380. Aplicacién frio / calor

5820. Disminucién de la ansiedad

5340. Presencia

Clase 3. Confort social: Sensacion de bienestar o comodidad en las situaciones sociales.

Diagnostico Definicion
00383 Conexién social Sentimiento de no pertenecer, no ser atendido o no tener
inadecuada poder dentro de un contexto determinado.

Factores relacionados:

Confusion. Dificultad para establecer interaccién social. Dificultad para realizar las actividades de
la vida diaria de forma independiente. Dificultad para compartir las expectativas personales de la
vida. Deterioro de la movilidad fisica. Habilidades sociales inadecuadas. Apoyo social inadecuado.
Autoestima inadecuada. Opinién negativa sobre el sistema de apoyo.

Caracteristicas definitorias:

Descuido personal. Soledad. Interaccién minima con otros. Preocupacién por los propios
pensamientos. Falta de propésito. Conducta social incongruente con las normas culturales.

NOC:
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1501. Desempefio del rol
1205. Autoestima
0902. Comunicacién

3002. Satisfacciéon del paciente / usuario: Comunicaciéon

2002. Bienestar Personal

Indicadores:

o

O O O 0O 0 0O O O O O 0O 0O O O

O O O 0O 0o o O O

1501. Desempefio del rol

150103. Desempetio de las conductas del rol familia. ESCALA 13

150107.Descripcién de los cambios de rol con la enfermedad o la incapacidad. ESCALA
13

150111. Estrategias expresadas para el cambio de rol. ESCALA 13

150116. Expresa comodidad con el(los) cambio(s) de rol. ESCALA 13

1205. Autoestima

120501. Verbalizaciones de autoaceptacién. ESCALA 13

120505. Descripcion del yo. ESCALA 13

120506. Respeto por los demas. ESCALA 13

120507. Comunicacién abierta. ESCALA 13

120509. Mantenimiento del cuidado/higiene personal. ESCALA 13
120514. Aceptacién de criticas constructivas. ESCALA 13

120519. Sentimientos sobre su propia persona. ESCALA 13

0902. Comunicacién

90201. Utiliza el leguaje escrito. ESCALA 01

90202. Utiliza el leguaje hablado. ESCALA 01

90205. Utiliza el lenguaje no verbal. ESCALA 01

90206. Reconoce los mensajes recibidos. ESCALA 01

90207. Dirige el mensaje de forma apropiada. ESCALA 01

90208. Intercambia mensajes con los deméas. ESCALA 01

90210. Interpretacion exacta de los mensajes recibidos. ESCALA 01

3002. Satisfaccién del paciente / usuario: Comunicacién

300201. El personal se presenta. ESCALA 18

300203. El personal habla claramente. ESCALA 18

300204. El personal escucha al paciente/usuario. ESCALA 18

300205. El personal fomenta las preguntas. ESCALA 18

300206. El personal repite la informacién tan a menudo como sea necesario. ESCALA 18
300207. El personal se toma tiempo para comunicarse. ESCALA 18

300208]. El personal presenta informacién de manera comprensible. ESCALA 18
300209. El personal se asegura de la comprensién de la informacién. ESCALA 18
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300210. El personal utiliza una comunicacién sin juicios.

300211. Las preguntas se responden con claridad.

300212. Las preguntas se responden por completo.

300215. En la comunicacién se tienen en cuenta los valores personales.

300217. Las discrepancias en la informacién se resuelven de manera oportuna.

O O O O O ©O

[300218] Se utilizan métodos de comunicacion alternativos, si es necesario. ESCALA 18
e 2002. Bienestar Personal

200201. Realizacién de las actividades de la vida diaria. ESCALA 18
200202. Salud psicolégica. ESCALA 18

200203. Relaciones sociales. ESCALA 18

200205. Salud fisica. ESCALA 18

200206. Estado cognitivo. ESCALA 18

200207. Capacidad de afrontamiento. ESCALA 18

200208. Capacidad de relax. ESCALA 18

200210. Capacidad para expresar emociones. ESCALA 18

200213. Capacidad para controlar actividades. ESCALA 18

200214. Oportunidades para elegir cuidados de salud. ESCALA 18

O O OO0 0O o O o o

NIC:

4310. Terapia de actividad

5270. Apoyo emocional

5240. Asesoramiento

5440. Aumentar los sistemas de apoyo
5310. Dar esperanza

7100. Estimulacién de la integridad familiar
7110. Fomentar la implicacién familiar
7200. Fomentar la normalizacién familiar
5220. Mejora de la imagen corporal

5390. Potenciacién de la autoconciencia
5400. Potenciacion de la autoestima
430.Control intestinal

4410. Establecimiento de objetivos comunes
590. Manejo de la eliminacién urinaria
7150. Terapia familiar

5440. Aumentar los sistemas de apoyo
5480. Clarificacién de valores

5100. Potenciacién de la socializacién

Diagnéstico Definicion
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00335

Riesgo de soledad | Susceptible a un sentimiento exagerado de tristeza,
excesiva abatimiento o malestar asociado a la falta de compariia o a

estar separado de los/as demds.

Factores relacionados:

Aislamiento fisico. Dificultad para establecer interaccién social. Interaccién social positiva

inadecuada. Apoyo emocional inadecuado.

NOC:

1216. Nivel de ansiedad social
2601. Clima social de la familia
1902. Control del riesgo

Indicadores:

1216. Nivel de ansiedad social

121609

O O 0O 0O 0O 0O o 0O o o o o

121601.
121602.
121603.
121604.
121606.
121607.

Evita situaciones sociales. ESCALA 14

Evita personas desconocidas. ESCALA 14

Evita salir de casa. ESCALA 14

Anticipacién ansiosa de situaciones sociales. ESCALA 14

Activacién de respuestas del sistema nervioso simpéatico. ESCALA 14
Autopercepciones negativas de las habilidades sociales. ESCALA 14

. Autopercepciones negativas de aceptacion por parte de otros. ESCALA 14
121609.
121610.
121612.
121616.
121617.

Miedo a ser observado por los demas. ESCALA 14

Miedo a interactuar con miembros del sexo opuesto. ESCALA 14
Disconfort durante los encuentros sociales. ESCALA 14
Interferencia con el desempefio del rol. ESCALA 14

Interferencia con las relaciones. ESCALA 14

2601. Clima social de la familia

260102

O O OO0 OO0 OO0 OO0 o o o

260101.

Participa en actividades conjuntas. ESCALA 13

. Participa en las tradiciones de la familia. ESCALA 13
260105.
260106.
260112.
260113.
260114.
260116.
260117.
260119.
260120.
260121.
260122.

Participa en actividades recreativas. ESCALA 13
Establece las normas de la familia. ESCALA 13
Comparte el proceso de toma de decisiones. ESCALA 13
Trabajan conjuntamente para satisfacer los objetivos de la familia. ESCALA 13
Comparten sentimientos entre si. ESCALA 13
Solucionan juntos los problemas. ESCALA 13

Favorece la cohesion. ESCALA 13

Participa en eventos de la comunidad. ESCALA 13
Comparten problemas entre si. ESCALA 13

Mantiene relaciones con la familia extensa. ESCALA 13
Mantiene relaciones con los amigos. ESCALA 13
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0 260124. Mantiene la rutina familiar. ESCALA 13
e 1902. Control del riesgo

190201. Reconoce los factores de riesgo personales. ESCALA 13

190202. Controla los factores de riesgo ambientales. ESCALA 13

190203. Controla los factores de riesgo personales. ESCALA 13

190204. Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas. ESCALA 13
190208. Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo. ESCALA 13

190210. Participa en la deteccién sistemética de problemas de salud. ESCALA 13
190214. Utiliza los sistemas de apoyo personal para reducir el riesgo. ESCALA 13
190216. Reconoce cambios en el estado general de salud. ESCALA 13

190219. Busca informacién actual sobre riesgos para la salud. ESCALA 13
190220. Identifica los factores de riesgo. ESCALA 13

190221. Reconoce la capacidad de cambiar la conducta. ESCALA 13

O O 0O 0O 0o OO0 O o o o

NIC:

4420. Acuerdo con el paciente

5440. Aumentar los sistemas de apoyo
4410. Establecimiento de objetivos comunes
5520. Facilitar el aprendizaje

4480. Facilitar la autorresponsabilidad
7120. Movilizacién familiar

5510. Educacién para la salud

5602. Ensefianza: proceso de enfermedad
6610. Identificacion de riesgos

6486. Manejo ambiental: seguridad
460.Manejo de la diarrea
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ESCALA 01 (Grado de deterioro de la salud o el bienestar):
1. Gravemente comprometido
2. Sustancialmente comprometido
3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido
5. No comprometido 2
ESCALA 06 (Grado de suficiencia en cantidad o calidad para conseguir un estado
deseado):
1. Inadecuado
2. Ligeramente adecuado
3. Moderadamente adecuado
4. Sustancialmente adecuado
5. Completamente adecuado
ESCALA 11 (Frecuencia de una percepcion o caracteristicas afirmativas o de una
aceptacion):
1. Nunca positivo
2. Raramente positivo
3. A veces positivo
4. Frecuentemente positivo
5. Siempre positivo
ESCALA 12 (Grado de intensidad):
1. Muy débil
2. Debil
3. Moderado
4. Intenso
5. Muy intenso
ESCALA 13 (Frecuencia de aclarar por informe o conducta):
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente demostrado

5. Siempre demostrado

151



ESCALA 14 (Grado de un estado o respuesta negativo o adverso)
1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno
ESCALA 18 (Grado de percepcion de expectativas positivas)
1.No del todo satisfecho
2. Algo. Satisfecho
3. Moderadamente satisfecho
4. Muy satisfecho
5. Completamente satisfecho
ESCALA 19 (Frecuencia de aclarar por informe o conducta)
1. Siempre demostrado
2. Frecuentemente demostrado
3. A veces demostrado
4. Raramente demostrado
5. Nunca demostrado
ESCALA 20 (Grado de informacién cognitiva que se comprende):
1. Ningiin conocimiento
2. Conocimiento escaso
3. Conocimiento moderado
4. Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso
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ANEXO 2. RELACION DE LAXANTES UTILIZADOS EN LA DISFUNCION
INTESTINAL

Farmaco

Tipo de laxante

Mecanismo de acciéon

Formadores de e Plantago Ovata

volumen e Meticelulosa

Incrementan la masa fecal. En las personas con
estrefiimiento grave, con trinsito lento, pueden
agravar los sintomas de distension abdominal y no
mejorar el tiempo de trdansito.

¢ Laxantes derivados de
azucares: Lactulosa,
Lactitol

Laxantes e Laxantes salinos:

Tienen una absorcion intestinal reducida e
incrementan la presion osmotica, por lo que retienen
agua. Actiian provocando una disminucion de la

¢ Docusato sédico y
surfactantes o o i
dioctilsulfosuccinato

osmoticos compuesto de . . ,
) di consistencia de las heces e incrementan su volumen,
magnesio y sodio. , . iy
& y por lo que estimulan la motilidad colénica.
¢ Polietilenglicol o
Macrogol
Actiian como detergentes, favoreciendo la mezcla de
Laxantes los componentes grasos y los hidrofilicos de las heces

y consiguiendo un ablandamiento de éstas.

g e Aceite de parafina
lubrificantes o

ablandadores de | © Aceites de origen

emolientes Su uso prolongado puede provocar alteraciones
electroliticas.
Laxantes Son aceites minerales que no se digieren ni absorben.

Emulsionan la grasa con el agua y facilitan su
transito intestinal. Su uso cronico puede inhibir la

e SenosidosA+B

vegetal 9 Lo .
masa & absorcion de las vitaminas liposolubles.
e Bisacodilo » -
e s Promueven la secrecion de agua y electrolitos
Laxantes e Laxantes polifenélicos . ] ] o
. . o dentro del intestino y estimular la motilidad
estimulantes e Picosulfato sédico

intestinal.

Adaptado de Mearin et al. 17
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