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RESUMEN

Las patologias digestivas son un problema que generalmente se relaciona
con los alimentos que se ingieren sin la seguridad de que estén bien
procesados, lo cual puede traer graves consecuencias de reincidir en lo
mismo. El tema de este trabajo investigativo es: Rol de la enfermera en la
asistencia a pacientes con patologias digestivas por causa alimentaria en
la Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn Becerra durante el
periodo diciembre del 2013 a mayo del 2014. Para el desarrollo de este
tema se propuso el siguiente objetivo principal: Evaluar el rol de la
Enfermera en la asistencia a pacientes con patologias digestivas por
causa alimentaria en la Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn
Becerra. El disefio metodolégico estd estipulado en la siguiente forma:
Método descriptivo y prospectivo, ya que describe a las enfermeras en su
rol y la realidad de los pacientes que ingresan con problemas digestivos.
El universo esta conformado por 35 enfermeras profesionales y magister
gue laboran en los 3 turnos y una muestra del 81% de los pacientes
atendidos en el periodo sefalado. De los resultados obtenidos se ha
podido concluir que: El personal de enfermeria esta capacitado para sus
funciones, tiene conocimiento y experiencia en las actividades que realiza
pero se evidencia que les falta calidez en el trato con los pacientes,
atenderlos en el momento en que necesiten ayuda. El rol de la enfermera
es ayudar y no se puede concebir que un paciente necesite ayuda y esta
no sea proporcionada en el momento solicitado. Al concluir la presente
investigacién se recomienda elaborar programas sobre las medidas de
higiene en el procesamiento de los alimentos y el autocuidado a ser
difundidos por los medios informativos.

Palabras claves:
Patologias digestivas, alimentos en mal estado, asistencia, rol de

enfermeria.
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(ABSTRACT)

Digestive disorders are a problem that is usually related to the food
you eat without the assurance that they are well processed, which
can have serious consequences from repeating the same. The theme
of this research work is: Role of the nurse in assisting patients with
digestive diseases caused by food in the Humane Society of
Children's Hospital Ledn Becerra during the period December 2013
to May 2014 for the development of this topic. the following main
objective is proposed : To evaluate the role of the nurse in assisting
patients with digestive diseases caused by food in the Humane
Society 's Children Hospital Ledn Becerra

The methodology is stipulated as follows: descriptive and
prospective method, as described nurses in their role and the reality
of patients admitted with digestive problems. The universe is made
up of 35 professional nurses and magister who work in 3 shifts and a
sample of 81% of patients seen within the prescribed period.

From the results obtained it has been concluded that: The nursing
staff is trained to their duties, has knowledge and experience in the
activities but evidence lacking warmth in dealing with patients, serve
them at the time they need help. The nurse's role is to help and can
not conceive that a patient needs help and this is not provided when
requested. At the conclusion of this investigation is recommended to
develop programs on hygiene in food processing and self-care to be
broadcast by the media.

Keywords:

Diseases, digestive, spoiled food, prevalence, nursing care.



INTRODUCCION

Los trastornos o patologias del tracto gastrointestinal son un motivo de
consulta o atenciones hospitalarias a personas con gran frecuencia y
afecta a todo el segmento del tubo digestivo. Este problema esta
influenciado por los habitos alimenticios, y puede ser un problema con
incidencia minima y en otros, podria convertirse en crénico por los dafios

gue se produzcan en el sistema.

Las personas muchas veces no tienen control de lo que ingieren, y comen
a cualquier hora o en el momento que se les produzca el antojo; comen
en cualquier lugar que ven el alimento sin preocuparse si reune las
condiciones higiénicas, comen cualquier cosa y no respetan ni tipo, ni
hora ni lugar, con los consiguientes derivados de que el organismo no
resista y se generen colicos abdominales, intoxicaciones, enrojecimiento
de la piel y prurito, vomitos, diarreas, y mas calamidades que se puedan

originar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a las enfermedades de
transmision alimentaria (ETA) como:

Un problema de salud publica creciente en todo el
mundo, debido a la ingestion de alimentos
contaminados por microorganismos 0 sustancias
guimicas y que puede producirse en cualquier etapa
del proceso que va de la produccion al consumo de
alimentos. (http://www.who.int/topics/foodborne
diseases/es/).

Tal como dice la OMS dia a dia se presentan las personas a pedir auxilio
médico por las consecuencias de alimentos que les alteré el sistema
gastrointestinal.

La manifestacion clinica mas comun de una
enfermedad transmitida por los alimentos consiste en
la aparicion de sintomas gastrointestinales, pero
estas enfermedades también pueden dar lugar a
sintomas neuroldgicos, ginecoldgicos, inmunoldgicos



y de otro tipo. La ingestibn de alimentos
contaminados puede provocar una insuficiencia multi-
organica, incluso céancer, por lo que representa una
carga considerable de discapacidad, asi como de
mortalidad (who.int/topics/foodborne_ diseases/es/).

Se estima que el 40% de las consultas médicas a nivel mundial se deben
a problemas gastrointestinales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que anualmente se desarrollan 1.500 millones de
episodios gastrointestinales en paises en vias e desarrollo y 1.5 millones
terminan en decesos. En México, un estudio gubernamental que tuvo
lugar en el 2003, report6 4 556 decesos causados por infecciones

intestinales.

En el Ecuador no se tienen registros estadisticos de personas atendidas
con problemas gastrointestinales; de datos obtenidos del Hospital Ledn
Becerra de la ciudad de Guayaquil se estima un promedio del 38%
personas atendidas con problemas digestivos por causa alimentaria de los
cuales 9 % permanecen entre 3 a 5 dias y el 2 % mas de 6 dias. En el
Ecuador, segun los ultimos datos obtenidos en forma informal el Hospital

Ledn Becerra atiende aproximadamente a 60 pacientes por dia.

Este dato es un determinante de que se deben de hacer camparfias para
mejorar la conducta alimenticia en la poblacién, porque el problema no se
soluciona con la atencién brindada en primera instancia o hasta que
mejoremos, ese problema puede afectar a todo el sistema y volverse la
afectacion cronica, lo que afectaria ademas de nuestra salud, la economia
propia y de la familia. Por lo tanto urge tomar medidas antes que los
casos se sigan incrementando y pueda ser un problema al que no le

encontremos solucion.

El desarrollo de este trabajo investigativo tiene por objetivo conocer la
prevalencia de patologias digestivas por causa alimentaria y el proceso de
atencion de enfermeria que se les brinda a los pacientes asistidos en el

Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil.



Para conseguir este proposito, se hace uso de una metodologia
descriptiva, prospectivo, con modalidad de campo y bibliografica, con
enfoque cuali-cuantitativo, teniendo como instrumentos encuestas y guias

de observacién a ser aplicados en la poblacién con cuyos resultados

verificaremos la hipétesis.



CAPITULO |

Razones que motivaron el estudio

Al Hospital Ledn Becerra diariamente acuden pacientes en busca de
atencion por problemas gastrointestinal, es un problema de personas de
todos los estratos sociales y culturales, lo cual pudiera considerarse
evitable, si tuvieran la educacion o cultura adecuada sobre alimentos que
pueden afectar al organismo. Al decir del Presidente de la Organizacion
Mundial de Gastroenterologia, "La mala digestion puede afectar a las
personas mas de lo que se dan cuenta, por lo tanto es importante que
ayudemos a la gente a identificar cuando y como la falta de preocupacion
por la salud digestiva esté afectando a sus vida (OMS, Colmena.cl, 2010)

El proyecto se justifica porque el rol de la enfermeria ademas de asistir al
paciente es brindarle educacion sobre como cuidar y preservar la salud,
indicarle sobre la higiene de sus alimentos; las enfermedades entran por
la boca, no todo lo que nos ofrecen como alimento es saludable o lo
debemos de ingerir. Los cuidados que se deben de tener en la

elaboracion de los alimentos y la preservacion de los mismos.

Justificacion del tema

Los problemas gastrointestinales en el Ecuador se consideran dentro de
las 10 primeras causas de muerte, por tanto es necesario atender este
problema de salud, sobretodo cuando es producido por desordenes
alimenticios de las personas y por hacer caso omiso a las medidas de

seguridad.

Justifico la elaboracion de este tema en la necesidad de conocer un
problema de salud que nos afecta en alto indice porque las personas
cuando sienten que un alimento les hizo dafio acostumbran a tomarse
algun laxante y continlan con sus desajustes alimenticios. Sin tomar en
cuenta que cuando esta situacidon es reiterativa amerita la atencion del

profesional de la salud y los examenes respectivos para que el problema



no se vuelva cronico o si existe algun problema mayor sea tratado con la

urgencia del caso y evitar consecuencias mayores.

Otras de las razones por las cuales justifico la elaboracion de este tema
investigativo es porque como profesional de enfermeria necesito conocer
los cuidados de enfermeria que se debe brindar a pacientes con
problemas gastrointestinales para que su estancia en el hospital sea el
menor tiempo posible y educarlos sobre las consecuencias de no guardar
las medidas de higiene y que estos a su vez se conviertan en portavoces
de su circulo social y familiar disminuyendo en lo posible la incidencia de

pacientes con esta patologia.

Descripcién del problema de investigacion.

Durante mis pasantias pre — profesionales realizadas en el Hospital “Ledn
Becerra” de la ciudad de Guayaquil, pude observar un gran nimero de
personas con diferentes patologias digestivas, en su mayoria por causa
alimentaria, que podria deberse a malos habitos alimenticios y escasos
conocimientos de prevencion, lo que me motivo a exponer este tema para
realizar mi trabajo de titulacion como requisito para obtener el titulo de

Licenciada en Enfermeria.

Las personas que llegan a las instituciones de salud son de diversas
patologias, siendo estas, desde los problemas bucales hasta las
hemorroides. Dia a dia se incrementan usuarios con la patologia digestiva
por causas alimentarias en esta institucion hospitalaria. Dentro de las
patologias digestivas tenemos otro factor importante para adquirir la
enfermedad que son los malos habitos higiénicos que conllevan a

infecciones que afectan al aparato digestivo. (Diario Manabita 2013).

(Eco Cosas, 2014) dice en su articulo que la utilizacion de conservantes,
colorantes, aditivos edulcorantes, los mismos que son responsables de
dolores abdominales mareos, flatulencias, diarreas. Segun la INEC, el

Hospital de Solca de Quito emite una informacién donde el cancer de

5



estdbmago el tercer lugar en los hombres con un promedio anual de 145
casos diagnosticados y ocupa el cuarto lugar de mujeres con un promedio
de 140 casos diagnosticados.

Entre los factores de riesgo causantes de esta patologia esta la infeccion
por infeccién con helicobacter pylori, linfoma del estbmago, alimentacion
(alimentos ahumados, carne salada, pescado salado, vegetales en
vinagre), consumo de tabaco, sobrepeso u obesidad, cirugia estomacal
previa, anemia perniciosa, cancer gastrico difuso hereditario, cancer
colorrectal hereditario sin poliposis (HNPCC), antecedente familiar de
cancer de estdmago, algunos tipos de poélipos estomacales.

Las enfermedades digestivas son muy comunes en los pacientes que
asisten a esta casa de salud, ya que son unos de los principales motivos
de consulta médica y también una de las primeras causas de muerte en

México y en el mundo. (Secretaria de Salud SSA)

Por ello, se los considera un problema de salud publica a nivel mundial,
que afecta a personas de cualquier edad y condicién social, aunque los
grupos mas vulnerables son los nifios y los ancianos. El sistema digestivo
estd compuesto por una serie de o6rganos, los mismos que originan
muchos tipos de trastornos digestivos produciendo asi enfermedades
digestivas y que suelen estar comunmente unidas a la mala alimentacién

y la falta de higiene en la elaboracion y preparacion de los alimentos.

Mundialmente, las enfermedades digestivas son una de la causas mas
importante de morbimortalidad entre los lactantes y nifios. Se ha estimado
que en Asia, Africa y Latinoamérica la probabilidad de que un nifio muera
antes de los 5 afios puede llevar al 50% aunque esto depende de los
factores socioecondémicos y nutricionales. Estas afecciones pueden ir de
lo leve a grave e incluso causar la muerte. La OMS considera a las
patologias digestivas como una Enfermedad No Transmisibles, por lo que

sefiala que los paises de ingresos bajos y medios y en las personas mas



pobres tiende a enfermarse con frecuencia de problemas digestivos, ya
que llevan un estilo de vida inadecuado como es:
e Malos habitos alimenticios.
e Malos habitos higiénicos (personal y alimentos contaminados con
helicobacter pylori)

e Inactividad Fisica.

En el Ecuador los datos del INEC indican que las patologias digestivas
estan entre las 10 primeras causas de muerte en nuestro Pais, también se
sefiala que las afecciones gastricas tienen alta incidencia en la poblacién
y son producto de factores externos como el estilo de vida inadecuado,
que por descuido y falta de conocimiento no acuden a tiempo a los
centros hospitalarios, lo que es acuciante capacitar a los profesionales de
la medicina en las nuevas técnicas de intervencion y alternativas para su

tratamiento. Estas enfermedades no son casuales pero si son prevenibles.

Se pretende exponer a la luz, una problematica consecuente de la mala
cultura alimenticia de un gran niumero de ecuatorianos, la cual puede ser
modificada mediante una educacion sobre como llevar una alimentacion
saludable y que debemos de mantener todos. El analisis de la
problematica existente, me ha motivado a desarrollar este estudio, para lo

cual me formulo la siguiente interrogante:

¢Cuél es el rol de la enfermera en la atencion a pacientes con
patologias digestivas por causa alimentaria que acuden a la
Sociedad Protectora de la Infancia hospital Ledn Becerra en el

periodo de diciembre 2013 a mayo 20147



Objeto de estudio

El Hospital Le6n Becerra esta ubicado en las calles Eloy Alfaro y Bolivia,
del cantén Guayaquil Provincia del Guayas en el suroeste de la ciudad.
En sus instalaciones brinda atencion a nifios y adultos derivados por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) a cualquiera de sus
areas. El hospital cuenta con 160 camas, 80 salas generales, 80 camas
en tres pensionados. Atiende las 24 horas del dia. Leonor Aguirre,
directora ejecutiva del Ledn Becerra, informé que diariamente se atienden
entre 120 y 150 pacientes en emergencia, y 200 en consulta externa
(Abril, 2014)

Contextualizacion en tiempo y espacio

El presente trabajo investigativo es desarrollado en el periodo de tiempo
comprendido entre los meses de Diciembre del 2013 a Mayo del 2014, en
la Sociedad Protectora de la Infancia, Hospital Le6n Becerra, ubicado en
las calles Eloy Alfaro y Bolivia de la ciudad de Guayaquil, Provincia del

Guayas.



OBJETIVOS

Objetivo General
e Evaluar el rol de la Enfermera en la asistencia a pacientes con
patologias digestivas por causa alimentaria en la Sociedad

Protectora de la Infancia Hospital Le6n Becerra.

Objetivos Eespecificos
¢ |dentificar las causas de las patologias digestivas de los pacientes
asistidos en el Hospital Ledn Becerra.
e Describir las enfermedades gastrointestinales mas frecuentes
asistidas en el Hospital Ledn Becerra.
e Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes con problemas digestivos por causa

alimentaria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El aparato digestivo.

Anatomia y Fisiologia

El aparato digestivo o sistema digestivo es el conjunto de
organos (boca, faringe, esofago, estomago, intestino
delgado e intestino grueso) encargados del proceso de la
digestion, es decir, la transformacion de los alimentos
para que puedan ser absorbidos y utilizados por las
células del organismo.(Ambito Cientifico Tecnolégico 2011)

La funcidn que realiza el aparato digestivo es la de transportar los

alimentos al organismo, una vez alli convertirlos en jugo digestivo para

gue los nutrientes sean absorbidos y finalmente la fase de la excrecion.

Estructuras principales:

BOCA: Es una cavidad cuya utilidad es para ingresar los alimentos que
nuestro organismo procesara, y se compone de las siguientes partes:
dientes que sirven para morder y triturar, lengua en la cual se encuentran
las papilas gustativas que nos permiten sentir el sabor de lo que
ingerimos; a la vez se encuentran las glandulas que generan saliva lo que
se convierte en un lubricante para que los alimentos puedan seguir su

curso hacia el estbmago, pasando previamente por el esofago.

Estobmago

Una vez ingeridos los alimentos llegan al estbmago lugar donde son
transformados en las sustancias que requiere el organismo para su
funcionamiento. Al llegar los alimentos al estbmago acciona el esfinter
que es una especie de vélvula que cierra el paso para que los alimentos
no se regresen. Es este el que recibe todo lo que ingerimos, es como una
especie donde acumula todo para luego ser procesados.

Las células que recubren la superficie gastrica secretan
tres sustancias importantes: moco, acido clorhidrico y el
precursor de la pepsina (una enzima que fracciona las
proteinas). El moco recubre las células del revestimiento
del estbmago para protegerlas del dafio que les podrian
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causar el acido y las enzimas. Cualquier alteracion de esta
capa de moco, debida a una infeccion por la bacteria
Helicobacter pylori. (MSDsalud)

(MSDsalud)

El Manual de Merck tiene una informacion completa y clara sobre el

funcionamiento del estbmago.

Intestino Delgado: Esta dividido en partes bien diferenciadas una de otra
y son las siguientes:

a) Duodeno

b) Yeyuno

c) lleon
En los intestinos se cumplen 2 funciones que son: la una es la asimilacion
total de lo ingerido y la otra es absorcién de los mismos alimentos. Es

decir primero los ingerimos y a continuacion los absorbemos.

En él desembocan:
o El higado: que es el érgano que segrega el jugo de la bilis.
o El pancreas a través de él existe el liquido pancreatico.
Otras glandulas:
o Brlnner: que segrega mucus

o Lieberklhn, el jugo intestinal.

El objetivo de los jugos es lograr lo siguiente:
e Los glucidos se conviertan en monosacaridos
e Las grasas en acidos grasos y también glicerina,

o Las proteinas se transformen en aminoé&cidos.

Intestino Grueso:
Esta es la ultima parte de los intestinos, es la que se conecta con el recto
y finaliza en el ano. Tiene una extensién aproximada de 1 % metro de

largo, es un area donde se almacenan las heces.
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ANO: Es el lugar por donde se expulsan las heces, resultante de la

digestion.

Digestion
La digestion es el proceso por el cual son asimilados los alimentos para
beneficio del organismo siendo transportados hasta el intestino y en ese
lugar son absorbidos y es cuando el cuerpo absorbe las vitaminas o los
nutrientes. En la digestion se enfatizan las siguientes funciones:

e Elidentificar o saborear los alimentos

e Los alimentos son mordidos, triturados.

e Se diluyen

e Triturados los alimentos pasan al estbmago por el tubo digestivo.

e Los alimentos son descompuestos en sustancias que luego el

organismo asimilara

e Los residuos que el organismo no los digiere los elimina.

Patologias digestivas por causas alimentarias

Generalidades

La enfermedades gastrointestinales representan el 40% de consultas
médicas y existen toda una serie y muy variadas patologias, derivadas en
su mayoria por los malos habitos alimenticios, falta de higiene, por ingesta
de alimentos mal procesados o en mal estado, todos crean
manifestaciones insoportables que obligan a acudir a una casa de salud

de emergencia.

Definicion
Bertha Solé define a las enfermedades gastrointestinales como:

Son ocasionadas por varios motivos que pueden ser desde
organicos y psicolégicos, pero principalmente son causadas
por bacterias, virus o parasitos que penetran al organismo
por medio de alimentos y agua contaminada principalmente
con materia fecal, que también se disemina por el ambiente,
sobre todo en temporada de calor (Sola).
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Se define como enfermedades gastrointestinales a todas aquellas
patologias relacionadas con el sistema digestivo. Responsables en gran
medida de los problemas gastrointestinales son las bacterias, virus o
parasitos que penetran al organismo a través de alimentos y agua
contaminada principalmente con materia fecal, que ademas se diseminan
en el medio ambiente, y el calor es muy propicio para su desarrollo. Entre
los principales microorganismos estan: la Salmonella, la Escherichia coli,

la Shigella, las Giardias y las amebas.

Enfermedades Gastrointestinales o del Aparato digestivo
Entre los trastornos que puede tener el aparato digestivo se anotan:
e Presenta muestras de sanguinolencia en las evacuaciones
e Los habitos intestinales se alteran
« Constante dolor a nivel abdominal
o El peso corporal le disminuye

o Problemas de acidez constante.

Esta sintomatologia le causa afectacion también en la piel, huesos,
musculos, glandulas y membranas. Las enfermedades méas comunes
relacionadas con los problemas digestivos son: Calculos biliares, la
Colitis, Amebiasis, el Reflujo Gastroesofagico, el colon irritable, la
Hepatitis C, Ulceras, la Salmonelosis, Gastritis, Agruras o pirosis y otras

7

mas.

Célico Biliar

Diane Savitsky PhD, en su articulo sobre “Colico biliar, célculo de la
vesicula biliar, colangitis, colelitiasis, colecistitis, colecistolitiasis,
coledocolitiasis”, indica que:

Un célico biliar es el dolor causado por la obstruccion
de un calculo en las vias biliares, es decir un tubo que
distribuye la bilis al intestino delgado. Algunas veces
un calculo atrapado en las vias biliares causa
colecistitis (inflamacion de la vesicula biliar). La
colangitis es la inflamaciéon de las vias biliares
causada por un calculo biliar o una infeccidon
bacteriana. (Savitsky PhD, 2011)
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En el mismo articulo sefiala: La vesicula biliar almacena bilis. El liquido es
producido en el higado y utilizado en el intestino delgado para digerir la
grasa. La bilis contiene colesterol, agua, bilirrubina y sales biliares (Diane
Savitsky, 2011)

El colico se presenta cuando la vesicula no puede accionar en la
generacion de la bilis para procesar los alimentos que se encuentren en el
estdmago, la fuerza en su funcionamiento es que reflejara los dolores que
la persona no podra soportarlos por lo que se vera obligada a pedir auxilio
en un Hospital. Los célculos biliares se forman debido a las siguientes
afecciones:

e Exceso de absorcion de sales biliares en la bilis

e Exceso de absorcion de agua en la bilis

e Exceso de colesterol en la bilis

¢ Inflamacion de la pared de la vesicula biliar

La Colitis

En un articulo sobre la Colitis, causas y consecuencias por Jorge
Goldberg, M.D. FACG, publicado en “Vida Saludable” indica que la
inflamacion del intestino grueso es la que recibe el nombre de “colitis”. En
el mismo articulo nos indica las causas mas frecuentes que nos induce al
cuadro patoldgico de colitis son:

e Infecciones agudas o tal vez cronicas, como por ejemplo las
intoxicaciones frecuentes que padecen muchas personas.

e Trastornos inflamatorios, son de menor frecuencia y deben de
ser atendidas en forma inmediata yt por profesionales uge puedan
dar la atencion efectiva, caso contrario el paciente puede verse
perjudicado. Entre este tipo de trastornos son conocidos la de
Crohn’s, otra que tiene el nombre de colitis linfocitica y también

entra en este grupo la colitis colagenosa.
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e Otro es el Sindrome del intestino irritable, que también se le da el
nombre de colitis nerviosa o puede ser identificada como colitis
espasmica

o La Colitis isquémica pertenece al cuadro de patoldgico de colitis y
es la falta de flujo sanguineo.

e La radiacion que se aplica en el intestino grueso cuando una

persona esté afectada por el cancer.

Como es visible, en primer lugar indica, que son las intoxicaciones
alimenticias, es decir, cuando las personas ingieren alimentos en mal
estado en donde ha tenido lugar el desarrollo de las bacterias, que una
vez dentro del organismo produce la degradacion del sistema,
manifestandose una serie de sintomas entre los cuales sefala:
e Cuando la persona siente aire en el abdomen y las molestias
por el mismo. Se le denomina distensién abdominal.
o Cuando en las heces hay presencia de sangre
e Cuando tiene infeccion sentira escalofrios y ademas de eso
fiebre
e Siente necesidad frecuente de acudir al bafio a realizar
deposiciones.
e La persona se deshidrata
e Puede tener diarrea o se le puede sentir una constipacion.
e Los gases en los intestinos se le pueden volver

mas frecuentes.

Estos son sintomas muy frecuentes entre los pacientes atendidos en el

Hospital Leon Becerra de la ciudad de Guayaquil.

Dispepsia

La dispepsia es otra de las patologias atendidas en el Hospital Ledn
Becerra, y por referencia de los pacientes se les presenta después de
haber ingerido alimentos sin medida, es decir no controlaron ni la cantidad

ni la higiene, presentandose por consiguiente los siguientes problemas:
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Malestar, dolor, incomodidad en la zona estomacal. Dolor de cabeza,

mareos, insomnio, pulso acelerado, dolor lumbar, entre otros.

Estrefiimiento
En Madrid, en el mes de Abril del 2006, V.F Moreira 'y A. Lépez San Roman
del Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario Ramoén y Cajal:

Se llama estrefiimiento a la dificultad para evacuar
las heces. Esta dificultad para evacuar puede ser por
una baja frecuencia de deposicion (voy poco al
bafio) o por un esfuerzo para defecar (me cuesta
mucho trabajo evacuar) (Vivesanosanantonio, 2012)

Una persona con un organismo normal realiza sus evacuaciones
al menos una vez por dia y se considerara de atencion meédica
quien lo haga cada tres dias, lo que le causara dolor y dificultad
por la dureza de las heces. Cuando se trata de personas con
patologia de estrefiimiento cronico, debe de tener algin
problema con el intestino al no generar los movimientos propios
para que las heces avancen hacia la ampolla rectal y la segunda
probabilidad es que no haya sensibilidad en el recto causa por
la cual no genera las sensaciones para la expulsién de las
heces. El estrefiimiento, también es un problema que resulta de
una mala alimentacion y que se vuelve crénico en una persona
si no le da la atencién debida, lo cual se controla llevando una
dieta sana y rica en vegetales y la practica de ejercicios e

ingesta de liquidos.

Gastritis

La gastritis es una inflamacién del revestimiento del
estbmago. Aunque el revestimiento del estémago es
bastante fuerte y puede resistir acidos fuertes, el
beber demasiado alcohol, comer alimentos picantes
o fumar puede causar que el revestimiento se
inflame y se irrite (The Cleveland Clinic Information
Center, Septiembre, 2012)

Tal como lo indica la fuente a pesar de lo resistente de las paredes del

estdbmago hay productos muy fuertes que pueden dafar las paredes y es
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entonces cuando la persona va a sentir los problemas graves en su salud,
al ingerir por ejemplo picantes, alcohol, y sobre todo fumar, elementos que
son muy fuertes que le producira irritacion e inflamacién lo que se
manifestara con dolores insoportables que lo obligaran a asistir a una
casa de salud en busca de atencion médica. Situacion que la puede
prevenir y evitar con solamente, tener cuidados en los tipos de alimentos

que ingiere y sirviéndose alimentos sanos.

Esofagitis eosinofilica (ee)
Los médicos A. J. Lucendo y L. de Rezende, en la Revista Espafiola de
Enfermedades Digestivas define a la esofagitis como:

El resultado de la inflamacion del es6fago por
eosinéfilos, un tipo de leucocitos sanguineos que
participan en lainmunidad frente a ciertas infecciones
(especialmente por parasitos) y en muchas
enfermedades alérgicas, como en el asma bronquial.
(Vivesanosanantonio, 2012)

El es6fago no lo sentimos, porque es el gran tubo por donde pasan los
alimentos, pero cuando tenemos un problema de inflamacién es en ese
momento que si lo sentiremos, a esa situacion es la que se llama

“esofagitis”.

Sintomas

Sobre los sintomas de la esofagitis tiene mucha importancia la edad de la
persona, aunque afecta mas a los nifios y a los adultos jovenes. Por lo
que podriamos pensar también que es un problema de cultura. No afecta
tanto a los ancianos, porque por la edad son mas controlados en sus
alimentos a diferencia de los nifios y jovenes que comen lo que les
parezca apetitoso. En los nifilos mas la frecuencia es el vomito y la
nausea, con las consecuencias de la pérdida de peso. En los pacientes
jovenes hay presentacion de disfagia. En otros casos hay situaciones de

reflujo, con ardor, dolor toracico y abdominal.
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Prevencion
Los problemas de la esofagitis se los puede prevenir, si somos
cuidadosos con lo que ingerimos y cuidamos las siguientes medidas:

e Evitar comidas pesadas en la noche o antes de dormir.

e Evitar el consumo de tabaco y de alcohol

Gastroenteritis:

La definicion de gastroenteritis es “una inflamacion del intestino y del
estdbmago”. También el nombre de infeccibn gastrointestinal. Las
enfermedades que involucran diarreas por lo general son producto de
virus, bacterias o por los parasitos. Estos problemas son de transmision
al hacer contacto con los sitios donde estdan hospedadas estos
microorganismos. Esa es la razén para que cuidemos la higiene sin
descuidarnos sobre todo antes de servirnos algun alimento, debemos de
pensar que la medida mas practica es la limpieza con la utilizacion del
agua y jabon. Y después de haber hecho alguna de las necesidades

biolégicas

El problema de la gastroenteritis es una infeccion que se la puede
atribuir al desaseo 0 a situaciones criticas ambientales, es decir vivir en
calamidades, dando oportunidad a que las bacterias de las ese fecales
se transporte al organismo via oral. Las manos son agentes de
transporte de todo tipo de bacterias, virus es por esa razon que se
necesita mantener mucha higiene y sobre todo las manos lavarse bien
después de haber ido al bafio y en todo momento.

Los virus causantes de las infecciones en el organismo son los
conocidos con el nombre de “norovirus” cuando es una persona adulta, y
cuando se trata de menores 0 nifios tienen el nombre de “rotavirus”. Los
sintomas los comienza a sentir de un momento a otro sin tener
problemas previos, sentird nausea, dolor en el abdomen lo que le genera

la necesidad de ir al bafio y muchas veces le dara fiebre.

Las molestias de las gastroenteritis sera la respuesta al tipo de agente
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patolégico que le afecte, entonces la diarrea podria tener rastros de
sangre y moco. Si la persona tiene un buen estado de salud, su problema
se lo puede resolver ingiriendo mucho liquido y los nutrientes perdidos.
Para reponer los liquidos puede ingerir muchas infusiones de diferentes
sabores, pero eso si, estas no deben de tener azlcar y sobre todo debe

acudir al médico y obedecer sus instrucciones.

Las personas con infecciones gastrointestinales en el proceso de su
recuperacion deben de ingerir mucho liquido como agua mineral o aguas
aromaticas, ademas se recomienda limonada y sobre todo los antibi6ticos
al pie de la prescripcion médica sin alterar el tiempo sefialado. Recordar

las medidas para proteger la salud, el aseo y el lavado de manos.

Amebiasis:

Cuando una persona come alimentos contaminados se pone en riesgo
de sufrir la infeccion que tiene el nombre de amebiasis. En el alimento
contaminado habita el parasito Entamoeba histolytica, que es el
causante de la alteracién de los signos vitales en la persona que ha
ingerido el alimento contaminado. La amebiasis al igual que otras
enfermedades relacionadas con el aparato digestivo merece mucha
atencion, sin embargo, a pesar de tantos mensajes sobre el
mantenimiento de la higiene las personas hacen caso omiso y es por
eso el incremento de la morbi- mortalidad.

Modo de transmision

La Dra. Chacin Bonilla escribe en su obra “Amebiasis: aspectos clinicos,
terapéuticos y de diagndstico de la infeccién” las formas en que este tipo
infecciones pueden ser transmitidas de una persona a otra: por los

alimentos y en el agua que se ingiere al estar estos infectados parasitos.

Para poder determinar si una persona posiblemente tenga este tipo de
infeccion es necesario atender las manifestaciones clinicas las cuales
seran un indicador de la gravedad de la infeccibn y que debe
inmediatamente ser atendida por el profesional.
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La persona infectada demostrard los siguientes signos sintomas:
escalofrios, fiebre, dolor, sudor y agitacion en el pecho. Suele presentar
falta de apetito lo que causara que sus fuerzas se mermen y baja de
peso. La amebiasis es un problema de salud que puede ser controlado
cuidando las medidas de higiene, solamente manteniendo el aseo se
puede evitar grandes problemas en la salud y gastos que afecten a la
economia.

Parasitosis

La parasitosis es un grave problema de salud, que afecta a las personas
en mayor numero a las que viven en condiciones no higiénicas. Las
consecuencias de la parasitosis puede causas graves consecuencias Si
no son atendidas en la forma correcta y dentro del tiempo adecuado. La
Revista CyT entrevist6 al doctor Jorge Horacio Espindola, quien manifesto
lo siguiente:

Ademdas de aportar informacién sobre causas, signos,
sintomas y prevencion de esta patologia, Espindola tira
por tierra algunas creencias populares como aquellas
gue “cuanto mas grande es el parasito, peor es la
enfermedad”, o que “el parasitado siempre es flaco”;
“si no tiene picazon en la nariz y en la cola, no esta
parasitado”; “no estoy parasitado, no veo los
parasitos”. Estas y otras afirmaciones no hacen mas
gue dilatar el diagndstico de esta enfermedad. Para dar
una magnitud a esta patologia, el profesional califico a
la parasitosis “no solo un problema médico, sino méas
bien un grave problema sociocultural” (Secyt)

Los paréasitos estomacales, también conocidos como pardsitos
intestinales, son infecciones evitables que pueden ocurrir en cualquier

persona, aunque factores como el sexo anal, consumo de agua sin filtrar

e higiene personal pobre pueden aumentar el riesgo de infeccion.

Coélera

El colera es una enfermedad que afecta al sistema gastrointestinal y tiene
indices elevados de morbimortalidad, es un problema socioeconémico,
por lo que los gobiernos deben prestar mucha atencion para controlar sus

indices. Esta es una infeccidén cuya incubacion puede tardar un promedio
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un minimo de dos dias y maximo cinco dias, eso hace que se disparen los
indices de morbilidad y las muertes alcancen el promedio de cien a 120
por cada 3 millones de enfermos.

Sintomas

Las personas con posible patologia de célera presentara diarrea liquida
por varios dias, temperatura alta, decaimiento corporal, vémito. Se
convierte en portadoras del virus, si un mosquito le pica, y luego pica a

una persona sana, le habra transmitido el virus.

Signos y Sintomas

Como se puede notar las enfermedades que se relacionan con el aparato
digestivo son diferentes unas de otras cuya Unica relacion es que siempre
tienen que ver con lo que nos llevamos a la boca. Por lo general sus
manifestaciones son comunes como falta de apetito, ardor de estbmago y
dolor de estbmago o diarrea. Es aconsejable, “llevar un estilo de vida
saludable y cuidar la alimentacién es fundamental para favorecer el buen

funcionamiento del estémago”.

Enfermedades mas frecuentes en el Hospital Ledn Becerra

Al Hospital Ledn Becerra de la ciudad de Guayaquil, provincia del
Guayas, asisten personas de todos los lugares de la ciudad en demanda
de atencion médica. Esta Institucion esta preparada para atender a los
pacientes con todo tipo de patologias. Entre las mas frecuentes son las
enfermedades relacionadas con el sistema digestivo, la razén es que no
hay consideracion en lo que nos servimos 0 no hay respeto a las
medidas de higiene cuyas consecuencias manifestaciones de rechazo
por el organismo seran inmediatas y evidentes a través de tantos

sintomas que son imposibles de ocultarlos, como por ejemplo los
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dolores o las diarreas.

Principales causas de morbilidad en el Ecuador

Cuadro N° 1
N° Numero de % Tasa
Orden Causas Egresos o
" él?)ecmgl:;;noma. Qrganismo no 34.778.00 3.07%| 2278
2° Qg?3resuczggﬁgeﬁala:g?:iirg:ghs 32.106,00 2,83% | 21.03
3° |K80 Coleliiasis 31.183,00| 275%| 2043
4° | K35  Apendicitis Aguda 27.946,00| 247%| 1831

Datos tomados de: 1/ Ecuador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 2010 - 2020. INEC

Entre las cuatro primeras causas de morbilidad en el Ecuador se anota la
neumonia y en segundo lugar esta la diarrea y gastroenteritis, que son
causadas por problemas digestivos por causa alimentaria, lo cual puede
ser a causa de comidas mal procesadas o en mal estado. Cabe sefnalar
que los mas propensos a sufrir este tipo de problemas son las personas
jovenes y los nifios. Los primeros, por la edad no se resisten a ningun
plato alimenticio, no tienen cuidado con las medidas de higiene y se
sirven todo lo que pueden o les brindan. Los nifios por la edad tienen el
organismo delicado y cualquier comida pudiera resultarle pesada para el
organismo lo que le generaria una serie de consecuencias que lo
derivarian al Hospital. En tercer lugar esta la colelitiasis, que es un
problema causado por mal funcionamiento de la vesicula, que genera

colicos por la ingesta de comidas grasosas y carnes rojas.

Prevencion de las enfermedades gastrointestinales
La mejor forma de prevenir las enfermedades intestinales es cuidando lo
gue nos llevemos a la boca y mantenerlas medidas de higiene.

e Tomar agua hervida o tratada.

e Comer muchas verduras y frutas, bien lavadas

e Las carnes deben de ser bien cocinadas.

e Los embutidos evitarlos y si nos servimos que sea de vez en

cuando y revisar la fecha de caducidad.
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e Lavarse las manos en todo momento y sobre todo antes de ingerir

alimentos y después de ir al bafo.

Son muy sencillas las formas de prevenir una infeccion gastrointestinal, lo
cual depende del aseo o del mantenimiento de las medidas de higiene en
todo momento, hay que pensar que lo que esta limpio ante nuestros 0jos
contener millares de microbios los que es esperan que le demos una
minima oportunidad para ingresar al organismo y esa oportunidad siempre

seré el descuido de la higiene.

Rol de enfermeria en pacientes con patologias digestivas

Sheena Binkley, al responder a la pregunta sobre cual es el “rol de las
enfermeras” respondio:

Las enfermeras proporcionan una ayuda extensiva a
los médicos al cuidar a los pacientes para que se
recuperen de un accidente o enfermedad. Las
enfermeras tienen varios roles para asegurar que los
hospitales funcionen bien diariamente (2012)
El médico ante un paciente identifica el problema y lo prescribe. En
adelante, la vigilancia de su evolucién queda a cargo de la enfermera, la
gue se convierte en responsable de que respete las indicaciones médicas
para que su salud se pueda restablecer. He ahi la importancia del rol de la
enfermera/o. El rol de enfermeria en una unidad hospitalaria es

invalorable, por todas las actividades y funciones que ha de cumplir.

Ademas de la vigilancia del paciente y del control de los medicamentos es
importante rol de la enfermera es educar al paciente y a la familia. Muchas
veces la familia del paciente s inconsciente del problema patoldgico de su
familiar es entonces cuando la enfermera debe de hacer comprender a la
familia de los cuidados y atenciones que debe de tener para que su
familiar se restablezca y para que nadie se infecte. Debera de sefialarle
las medidas de higiene a cumplir como requisito para que su familiar logre

Su recuperacion.
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Para realizar las atenciones de enfermeria a pacientes con este tipo de
patologias es necesario basarse en el modelo de Virginia Henderson,

quien precisa a la enfermeria como:

“Ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacion de actividades que contribuyan a su
salud, recuperacién o a lograr una muerte digna.
Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios.
Hacerle que ayude a lograr su independencia a la
mayor brevedad posible” (Henderson, 1966)

Virginia Henderson y el Modelo de las 14 necesidades basicas.
Virginia Henderson en su modelo contempla las 14 necesidades bésicas
humanas de todo ser humano, sea este enfermo o sano, y son los que se
indican a continuacion:

Cuadro N° 2

Virginia Henderson

Modelo: 14 Necesidades Basicas
. Hespirar con normalidad.

. Comer y beber adecuadamente.

. Eliminar los desechos del organismo.

. Maovimiento y mantenimiento de una postura adecuada]
. Descansary dormir.

Seleccionar vestimenta adecuada.

Mantener la temperatura corporal

Mantener la higiene corporal.

W o~ D W W P

Evitar los peligros del entomo.

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones.

11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

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

14. Estudiar, descubrir, o satisfacerla cunosidad que conduce a

un desarrollo normal de la salud.
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Virginia Henderson indica que la funcién de enfermeria es:

La asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad,
fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades
basicas, hasta que esa persona pueda volver a realizarlas de manera
independiente. Los cuidados de enfermeria irian dirigidos a recuperar esa

independencia (Henderson, 1966).

La atencidn de enfermeria estara dirigida a colaborar con el paciente
hasta que este recupere nuevamente su autonomia y se reintegre a sus
actividades. Se le debe de hacer comprender los cuidados que debe de
tener con los alimentos que ingiere ya que estos al no ser los adecuados
o de no estar aptos para el consumo afectara a su salud cuyas ultimas

consecuencias podrian ser un desenlace fatal.

Le explicar4 sobre el dafio que produce el alcohol si esta consumiendo
medicamentos y sobre todo cuidar la higiene, porque las enfermedades
entran por la boca, lavarse las manos constantemente, revisar que los
productos que consume no estén caducados y la practica de ejercicios
tan necesarios para la metabolizacion de los alimentos en el organismo.

Otro factor importante en la atencion de enfermeria es el apoyo
emocional, esto es, el dialogo, escucharlo, y comprenderlo y mas aun si lo
nota deprimido; cuando una persona esta en cama y no puede valerse por

si mismo, muestra conductas depresivas.

Tipo de actividades de enfermeria
(Mantari, 2010) Para ser exactos con el rol de enfermeria y el rol que
cumple se ha de anotar:

e Dependientes: son funciones que se relacionan con las ordenes
medicas para que la enfermera la ejecute, es decir toda
prescripcion medica se ha de actuar en base a la orden.

e Interdependientes: El personal de enfermeria comparte actividades
con todo el equipo de salud es decir, médicos, terapistas,
nutricionistas, etc.

e Independientes: Sus actividades siempre las realizar4 por sus
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propias decisiones en base a la necesidad del paciente.

Las caracteristicas de las actuaciones de enfermeria.

Deben de ser vinculadas a los cuidados que se le sigue al
paciente.

Serén en base a los conocimientos cientificos.

Son individualizados, cada paciente es Unico.

Se dirigiran a brindar un ambiente terapéutico.

Se componen de ensefianza para la enfermera y aprendizaje para
el paciente.

Empleara los recursos que sean apropiados a las necesidades.

Como parte del gremio de enfermeras y como observadora directa desde

el campo de accion considero que es competencia de la enfermeria

atender las siguientes areas:

a) Fomentar la salud.

b) Advertir las consecuencias de no cuidar la salud.

c) Ayudar al enfermo.

d) Colaborar en la recuperacion del paciente.

A las actividades anotadas se sumas las de diagndéstico del problema de

salud y el tratamiento de la misma. La victoria de la profesional o

profesionales de enfermeria radicard en el desempefio, y habilidades con

que realice su funcion.

Rol de enfermeria en la asistencia de enfermedades

gastrointestinales

Atencién de Enfermeria en el dolor del abdomen (Rivera)

Encamar al enfermo.

Control de constantes.

Dieta absoluta.

Toma de muestra de sangre para analitica

Aporte de liquidos
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e Mejorar la ventilacion

e Colocar sonda nasogastrica

e Sondaje vesical

e No administrar analgésicos hasta diagndstico o decision

terapéutica

Cuidados de enfermeria en ulcera gastrica

Tratamiento:

El tratamiento a un paciente diagnosticado con ulcera gastrica se los debe
de dar al pie de las indicaciones tal vez mas que con otros tipos de
patologia:

El tratamiento implica una combinacion de
medicamentos para eliminar la bacteria H. pylori (si esta
presente) y reducir los niveles de acidos en el estbmago.
Esta estrategia le permite a la Ulcera sanar y disminuye
la posibilidad de que reaparezca. El tratamiento depende
de si existe infeccién o si ha sido causada por la toma
de AINES, por lo tanto consistira en la administracion
conjunta de varios antibiéticos y un inhibidor de la
bomba de protones (omeprazol), cuando no existen
grandes complicaciones. Arancha Brox, (2012)

Cuidados de Enfermeria:

Los cuidados que se le proporciona al paciente con patologia gastrica en
una casa de atencion asistencial, deben de ser personalizados y
atendidos con mucha paciencia, estos pacientes tienen muchas molestias
sobre todo dolor que les altera el estado de animo por lo cual se vuelven
irascible. Lo primero que se debe de hacer es atender el dolor, con las
indicaciones médicas y la aplicacion inmediata del medicamento se

lograra disminuirlo.

Actividades Enfermeria
e Control de los signos vitales.
e Si procede proporcionar una terapia del dolor.
« Proporcionar antiacidos como proteccién gastrica.

o Canalizacién de vias periféricas con un plan de hidratacion.
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Régimen Dietético:

e« Se debe consultar al nutricionista para que indique el régimen
alimenticio, el cual debe de evitar todo lo que genere irritabilidad, a
la vez alimentos o bebidas muy calientes o muy frios.

e Se puede informar al paciente que mejore la masticacién de los
alimentos a fin de que los ingiera bien triturados lo que forzara
menos a la elaboracion de los jugos gastricos.

o Evitar el estrés

o Guardar periodos de reposo seguido.

e Informar al paciente la dolencia que le aqueja.

e Indicar al paciente que debe de mejorar los habitos a una vida

descansada y sin preocupaciones.

Cuidados de enfermeria a pacientes con gastritis

Intervenciones de enfermeria

Obijetivo: adaptacion del paciente a habitos de vida saludables evitando la
aparicion de complicaciones

Dieta adecuada: alimentos recomendados y los desaconsejados.

Comidas poco copiosas y frecuentes, masticando bien los alimentos.

Comer despacio.

Intervenciones de enfermeria

HDA: reposicién de volumen, SNG para lavado y aspiracion, preparar al
paciente para una endoscopia digestiva alta, con una posible intervencion
quirdrgica urgente si no se obtiene la hemostasia.

Perforacion: preparar al paciente para la cirugia de urgencia

Objetivos de enfermeria
Los objetivos de la enfermeria estan dirigidos al restablecimiento de la
salud del paciente, para lo cual debera:

o Sefalar el régimen alimenticio a seguir para que la ulcera no se

vuelva a presentar.
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« Detallar los indicadores del problema para atenderlos en cuanto se

manifiestan sin permitir que tomen fuerza en el organismo

Gastritis cuidados de enfermeria:

-Relajacion del enfermo. Ambiente adecuado y tranquilo

-Tratar la ansiedad si existiera

-Promover un estado nutricional adecuado, controlando la dieta siendo
esta de facil masticacién y abundantes liquidos .

-Posicién de Fowler durante la ingesta y una hora después para favorecer
el transito

-Controlar las nauseas y vomitos

-Promover la deposicién normal.

-Valorar si hay distension abdominal o dolor

-Evitar olores fuertes

-Prevenir hemorragias gastrointestinales

-Promover conocimientos para el autocuidado

Cuidados de Enfermeria a pacientes con colitis.

« Dar sedantes y tranquilizantes no sélo para proporcionar reposo
general, sino para disminuir el peristaltismo y lograr que el intestino
gue esté inflamado pueda reposar.

« Disminuir los dolores consecuencia de la evacuaciones constantes.

« Notificar si hay presencia de distension abdominal

o Descanso absoluto.

e« Que el servicio higiénico esté cerca al paciente para evitarle
cansancio.

e Proporcionar ayuda al paciente si la necesita por la debilidad

surgida por el trastorno organico.

Cuidados de enfermeria a pacientes con estrefiimiento
Las recomendaciones que debe de dar una profesional de enfermeria a
estos pacientes son las siguientes:

o Alimentarse con verduras y cereales, ingerir mucha fibra y frutas.

« Ingerir mucha agua
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o Establecer un régimen de ejercicios diarios

e Ingerir salvado de trigo, si es agradable al paciente aumentar la
dosis poco a poco.

« Indicarle que no se debe de contener las ganas de ir al bafio.

« Sefalarle que debe de tomar agua en ayuna la cual debe de ser un
poco tibia.

o NoO consumir laxantes

P.A.E. Proceso de Atencién de Enfermeria.
Definicion.- Se define al Proceso de Atencion de Enfermeria como:

“El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es la
aplicacion del método cientifico a la practica asistencial
de la enfermeria. Este método permite a las enfermeras
prestar cuidados de una forma racional, ldégica y
sistematica”. (AlU)

Luego de realizado el diagnéstico enfermero elaboramos los objetivos que
pretendemos conseguir con e desarrollo de actividades propias a las
necesidades que requiere el paciente para su restablecimiento. Gracias al
PAE, podemos realizar las actividades en forma sistematica. Ejecutadas
las mismas se evalla el proceso de atencion y se verifica si los objetivos

se han cumplido.

Valoracién de Enfermeria

"La leccion préactica mas importante que pueda darse a
las enfermeras, es ensefiarles a observar - cdémo
observar, qué sintomas indican una mejoria del enfermo,
y cuéles lo contrario, cuales tienen importancia y cuales
no, cuales son sefal evidente de negligencia y qué clase
de negligencia -. Todo ello es lo que debe formar parte, y
esencial, del entrenamiento de toda enfermera".- Florence
Nightingale (1820 -1910). (Nightingale, 1990)
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Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria

El P.A.E. Se compone de los siguientes etapas:

Cuadro N° 3
ETAPAS del P.A.E.
RECOGIDA y DIAGNOSTICOde | PLANIFICACION EJECUCION o EVALUACION
SELECCION de ENFERMERIA INTERVENCION
DATOS
Recogida y Juicio o Se desarrollan Esla Comparar las
organizacion conclusion que | estrategias para realizacion o | repuestas de la
de los datos se produce prevenir, puesta en persona,
gue conciernen | como resultado minimizar o practica de los determinar si
a la persona, de la corregir los cuidados se han
familia y valoracion de | problemas, asi | programados. | conseguido los
entorno. Son la Enfermeria. como para objetivos
base para las promocionar la establecidos.
decisiones y Salud.
actuaciones
posteriores.

Caracteristicas del PAE

El proceso de atenciéon de enfermeria debe de contemplar las siguientes

caracteristicas:

Validez universal.

Tiene terminologia de facil comprension para el profesional.

e« Se basa en el paciente creando una relacion con el profesional
que lo atiende.

« Estéa dirigido a la busqueda de una solucién para llegar a la meta
propuesta.

e Se compone de 5 etapas.

Objetivos del PAE.

El objetivo del Proceso de Atencion de Enfermeria es ser una herramienta
practica para el desempefio de la labor de la enfermera.

Plasmar en la labor de enfermeria un rango cientifico

Que los cuidados que se apliquen sean sistematicos
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Realizar actividades que las pueda evaluar al observar el restablecimiento

del paciente.

Proceso de atencién de enfermeria

Cuadro N° 4

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN PATOLOGIAS DIGESTIVAS POR CAUSA ALIMENTARIA

Recogida y
recoleccién
de datos

Diagnosticos
de enfermeria

Planificaciéon

Ejecucion/
intervencién

Evaluacion

Obtencién de
informacion
sobre sintomas
y signos

Valoracion
Fisica:

* Inspeccién y
auscultacién de
ruidos
intestinales

+ Cavidad bucal
(dientes,
encias,
mucosas)

+ Dolor relacionado
con irritacion
géstrica o intestinal
u obstruccion

« Déficit de volumen
de liquidos,
relacionado con
nauseas, vomitos o
diarrea persistente

+ Alteracion de la
nutricion por
defecto, relacionado
con la incapacidad
de comer o retener
los alimentos

* Diarrea
relacionada con
irritacion intestinal

+ Estrefiimiento
relacionado con
alimentacion
inadecuada,
medicamentos u
otros factores

* Incontinencia fecal
relacionada con la
falta de control de
esfinter anal

+ Déficit de
conocimientos,
relacionado con la
enfermedad o con el

+ Controlar las
nauseasy el
vomito

« Controlar la
diarrea

* Promover la
deposicion normal
y continente

« Controlar el
dolor abdominal

* Promover un
estado nutricional
adecuado

* Asimilar los
conocimientos
para el
autocuidado

* Prevenir la

« Liquidos I.V.

« Antibiéticos por
prescripcion médica

« En episodios
recurrentes:

+ Dieta rica en fibra
vegetal

+Balance hidricos c/8
horas

+Control de signos
vitales

Pruebas Diagndsticas:

» Examen de heces,
para detectar sangre
oculta

+ Radiografias. Enema
de bario

*Endoscopia.
Rectosigmoidoscopia

Realizando las
intervenciones de
enfermeria
pertinentes se
lograra los
objetivos
propuestos.
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proceso patologicoy | hemorragia Gl
el tratamiento

Datos tomados de: Compendio de Enfermeria (Cristian, 2007)
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Marco Legal
El marco legal esta basado en la ley del ejercicio del profesional de
enfermeria del Ecuador, profesién reconocida por el estado mediante la

Ley N° 57 como consta en el siguiente apartado:

Capitulo Segundo: De la Profesion

Art. 6.- Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo
profesional, pertenecer a su respectivo colegio profesional y cumplir con
las disposiciones de los articulos 174, 175 y 178 del Cédigo de la Salud.

El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador, asegurara una
atencion de calidad cientifica, técnica y ética; que debera ejecutarse con
los criterios y normas de educacion que establezca la Asociacion
Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria ASEDEFE vy las
escuelas de enfermeria universitarias y las politicas, direccion,
lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la Federacion

de Enfermeras y Enfermeros.

Nota:
El Cdodigo de la Salud fue derogado por la Ley Organica de Salud (Ley
2006-67, R.O. 423-S, 22-XI1-2006).

Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:
a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y
docencia en las areas de especializacion y aquellas conexas a su campo
profesional,

b) Participar en la formulacién e implementacion de las politicas de salud
y enfermeria;

c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,

regional, provincial y local;
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d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en
las mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar
los recursos humanos necesarios;

e) Dar atencién dentro de su competencia profesional a toda la poblacién
sin discrimen alguno;

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de
salud; vy,

g) Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo analitico. Los datos son recogidos en
diferentes en diferentes areas como emergencia salas clinicas y
departamento de estadistica del Hospital Ledn Becerra de la ciudad de

Guayaquil. Los sujetos del estudio son las enfermeras y pacientes.

Método

El método utilizado en esta investigacion es el descriptivo y prospectivo ya
que describe a las enfermeras en su rol y la realidad de los pacientes que
ingresan con problemas digestivos al hospital de la sociedad protectora
de la infancia Ledn Becerra con los tratamientos que reciben en le periodo
diciembre del 2013 a mayo del 2014.

Instrumentos

Para recabar los datos se ha elaborado una guia de observacion
mediante la cual se observara al personal de enfermeria en el
cumplimiento de sus labores y el rol que desempefia ante los pacientes
ingresados con problemas digestivos. Se observara la calidad y calidez

gue brinde el personal de enfermeria a los pacientes.

A demés de la guia de observacion, se hara una encuesta dirigido al
personal de enfermeria y a pacientes que nos permitird conocer los
habitos alimenticios y el nivel de conocimientos que tienen con respecto a

su problema de salud.

Tipo de Estudio

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio, es de tipo cualitativo ya que se explicaran situaciones a
través de casuales observadas y a la vez conocer los perjuicios en salud
del paciente por las enfermeras que no cumplen con su rol. Es de tipo

analitica porque se compara el nivel de conocimiento del personal de
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enfermeria y sus actitudes en la Unidad Hospitalaria y ante los pacientes

de la misma.

Disefio
El disefio es prospectivo, porque se realiza en un periodo de tiempo

sefialado el cual, los meses de diciembre 2013 a Mayo del 2014.

Universo y Muestra

Universo

Para la realizacion la muestra se tomara como universo el personal que
labora en el area de emergencia y en diferentes areas clinicas la cual
esta constituida de 35 enfermeras de los tres turnos y 89 pacientes
atendidos por problemas digestivos durante el periodo sefalado de lo

cual se tomé una muestra correspondiente al 81 % (72).

Muestra:

Se calcula la muestra de pacientes mediante la siguiente ecuacion:
N*p*q*Z2

e2(N—1)+pxq=Z>

Donde la simbologia de la ecuacion, representa los siguientes
parametros:

e n=Tamafno de la muestra

e P = probabilidad de éxito = 0,5

e PQ = constante de la varianza poblacional (0,25). Q=1-P =0,5

e N =tamafio de la poblacién = 89 pacientes

e e = error maximo admisible (5%).

e Z = Nivel de confianza: 95% (1,96).

n= 89*0.5*0.5*95¢ .
5%%(89-1)+ 0.5*0.5*95°

Criterios de inclusién
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Pacientes que tienen problemas digestivos.
e Sexo: Hombres y mujeres
e Edad :12 afios a 65 afos

e Enfermeras de las areas de emergencia y de areas clinicas.

Criterios de exclusién
e Pacientes que no padecen problemas digestivos

e Menores de 12 afios y mayores de 65

Hipotesis

“El rol de la enfermera(o) profesional es un pilar importante en la
recuperacion durante la estancia de los pacientes que acuden el al
Hospital Leon Becerra de Guayaquil con patologias digestivas por causa

alimentaria”.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro N° 5
VARIABLES DEFINICION / DIMENSION INDICADORES
DEPENDIENTES CONCEPTO
El rol de e Licenciadas/os e Atencion
Rol de enfermeria en enfermeria directa al
Enfermeria consiste en paciente.
ejercer funciones o Especialistas y e Aplicacion del
asistenciales, Magister Proceso de
para favorecer atencion en
sus necesidades enfermeria.
de salud y e Gestion
responderla con administrativa.
eficacia, ademas ¢ Docencia.
realiza funciones ¢ Investigacion
administrativas
de gestion y
educacion
Cuadro N° 6
VARIABLES DEFINICION / | DIMENSION INDICADORES
INDEPENDIEN | CONCEPTO
TES
e Edad
Es el cuidado Pacientes e Sexo
Asistencia a | directo de la hospitalarios e Patologias
pacientes enfermera  al Usuarios de la digestivas:
usuario. consulta externas e Altasy bajas
Profesionales dela e PAE en
salud. cuidado directo
¢ Patologias
Patologias Infecciones Hombres. Mujeres infecciosas
digestivas que afectan al | Nifios -  Jévenes - inflamatorias por
aparato Ancianos. causas alimentarias
digestivo
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ANALISIS DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA CARRERA DE ENFERMERIA

Test dirigido al personal profesional de enfermeria y magister que
labora en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil.

1.- Marque el cargo que desempeia

Grafico N° 1

Cargo que desempefia

M Licenciada
B Magister

M Especialistas

Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Por el test dirigido a las profesionales de enfermeria que labora en el
Hospital Ledén Becerra se ha podido determinar que el 57% son
licenciadas en enfermeria, el 20% son magister y el 23% desempefian el

cargo de especialistas en enfermeria.
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2.- Tiempo que labora en el area

Gréafico N° 2

Tiempo de labor

B Menos de un afio
m1a3anos
4 a6 anos

B Mas 7 afios

Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sdnchez Herrera

Analisis:

Se les consultdé a las encuestadas el tiempo de labores en el érea,
obteniendo las siguientes respuestas: el 34% menos de un afio; de uno a
tres afios el 60%, de cuatro a seis afios el 6%. Es importante el tiempo de
labores en el area porque ello dicta conocer las necesidades del lugar y

las acciones que se deben de realizar.
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3.- Considera Ud. que el rol de la enfermeria es cuidar la salud del

individuo en forma personalizada, integral y continua.

Gréafico N° 3

Rol de enfermeria es cuidar la salud

0%

W Siempre
M Casi siempre

' Nunca

Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

A las profesionales de enfermeria se les consult6 si consideran que el rol
de la enfermeria es cuidar la salud del individuo en forma personalizada,
integral y continua. EI 100% de las encuestadas respondio siempre. La
respuesta refleja que las profesionales conocen muy bien que el rol de
enfermeria es atender en las necesidades basicas y elementales y en las

gue no pueda realizar por si mismo el paciente.
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4.- El control de los signos vitales sirven para conocer si hay

infeccién o complicaciones.

Gréafico N° 4

Signos vitales sirven para conocer si hay
complicaciones

H Siempre
B Casi siempre

™ Nunca

Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

La pregunta N°4 del test consultaba: el control de los signos vitales sirven
para conocer si hay infeccion o complicaciones.El 77% respondio
siempre, el 14% casi siempre y el 9% nunca. Los signos vitales se
mostraran alterados en el momento de presentarse complicaciones, por

eso es im,portante el control de los mismos.
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5.- Considera Ud. Que la patologia gastrointestinal esta relacionada

con los alimentos que ingiere

Gréafico N° 5

La patologia gastrointestinal se relaciona con lo
gueingiere
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H Casi siempre

™ Nunca

Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Una de las preguntas del test inquiria si la patologia gastrointestinal se
relaciona con lo que ingiere. El 91% de las consultadas respondi6 siempre
y el 9% sefialé casi siempre. Hay problemas intestinales que son de otro

origen, por ejemplo el cancer al estbmago.
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6.- Un paciente con problemas gastrointentesnales puede presentar
hipotensién, hipoglicemia

Gréfico N° 6

Problema gastrointestinal puede presentar
hipotension, hipoglicemia

gy,

H Siempre
B Casi siempre

Nunca

Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Al ser consultadas las encuestadas si un paciente con problemas
gastrointentesnales puede presentar hipotension, hipoglicemia; el 29%
indicé siempre; el 63% casi siempre y el 8% sefial6 nunca. Segun la
evidencia cuando una persona siente dolor se le tomara los signos vitales
cuyos parametros evidenciaran la alteracion del organismo al reflejar
hipotensién (baja de presién) y/o hipertensién, hipoglicemia (baja de
azucar), sintomas por los cuales requerira de mucha atencion y vigilancia

para evitar complicaciones mayores.
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7.- Considera que las medidas de higiene son basicas en la

preparacion de alimentos que ingerimos

Gréafico N° 7

La higiene es basica en alimentos ingeridos
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Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Al ser consultadas las encuestadas si consideran que las medidas de
higiene son basicas en la alimentacién que ingerimos, el 100% indicé si.
Son basicas las medidas de higiene en la preparacion de los alimentos
porque es lo que las personas se llevan a su organismo, de no estar
higiénicamente preparados las reacciones seran negativas lo que genera
los problemas en la salud, muchos no se sentiran en el momento pero con

el tiempo haran su aparicion.
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8.- Educar al paciente sobre medidas alimenticia es parte del rol de

enfermeria.

Grafico N° 8

Es parte del rol enfermeria educar sobre
alimentacion
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Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

El 37% el personal encuestado siempre considera que Educar al paciente
sobre medidas alimenticia es parte del rol de enfermeria, en tanto que el
63% sefala casi siempre. En el momento que se considere pertinente se
debe educar a los pacientes en los cuidados que se deben de tener con la
alimentacion, sobre todo si estan en el trance de la hospitalizacion por
causas gastrointestinales que son problemas que se pueden resolver si

tenemos mas cuidado con lo que ingerimos.
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9.- Al aplicar Ud. el PAE evidencia los resultados

Gréafico N° 9

Al aplicar el PAE evidencia los resultado
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Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Al aplicar el PAE evidencia resultados? Es la pregunta N°9 del test
formulada al personal de enfermeria, el 57% indicé siempre, y el 43%
sefialé casi siempre. Al aplicar el PAE se le da a la profesién un caracter
cientifico, lo que favorece los cuidados que se realicen de manera

consciente, ordenada y en forma sistemética.
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10.- Considera que el profesional de enfermeria debe educar al

paciente sobre medidas de autocuidado.

Gréafico N° 10

Enfermeria debe educar sobre autocuidado
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Fuente: Encuestas a Profesionales de Enfermeria
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

¢ Considera que el profesional de enfermeria debe educar al paciente
sobre medidas de autocuidado? Esta es la pregunta N° 10 del
suestionario, siendo las respuestas las siguientes: El 83% sefial6 siempre,
el tanto que el 17% indicO casi siempre. De donde se refleja que el
personal de enfermeria es consciente del su papel educativa, considera
que la mejor forma de ayudar a las personas a mantener su salud es

indicandoles las medidas sobre autocuidados.
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON PROBLEMAS GASTROINTESTINALES EN EL HOSPITAL “LEON
BECERRA” DE GUAYAQUIL

1. Qué edad tiene

Grafico N° 11

Edad
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Fueron consultados los pacientes con diagnéstico gastrointestinal. Se les
consulté por la edad inicialmente y el 50% estan en el rango de 12 a
20afos; el 32% el rango es de 21 a 30 afios; 14% tiene entre 30 a 45
afnos y el 4% esta entre 45 y 60 afos. De donde se refleja que mientras
mas joven es la persona mas posibilidades tiene de sufrir problemas
gastrointestinales, y esto se debe a qu se sienten fuertes y que pueden

comer todo lo que les apetece sin ningun control.
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2. Por qué causaingres6 al Hospital

Grafico N° 12

Causa de ingreso

H Dolores abdominal

B Otras causas

Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Al ser consultados los pacientes sobre las causas por las que ingreso
respondieron el 85% por dolores abdominales y el 15% otras causa. De
donde se refleja que al no poder resistir el dolor se vieron obigados a
acudir a una casa asistencial. Sentian picason en el cuerpo, presencia de
manchas rojas en la piel. Al llegar a la casa asistencial le determinaron

gue era un cuadro de intoxicacion por alimentos.
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3. Hatenido los mismos sintomas en otras ocasiones

Grafico N° 13

Se repiten los sintomas

| Si
H No

W A veces

Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Al consultarle a los encuestados si han tenido los mismos sintomas en
otras ocasiones, el 65% sefalo si, el 21% indico no y el 14% a veces. Se
refleja con las respuesta que estos pacientes son reiterativos en su

problema gastrointestinal y que no han tomado medidas al respecto.
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4. Considera que su problema de salud se debe alo que ingirid

Gréafico N° 14

Su problema se debe alo que ingirié

3%

mSj
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= No lo se

Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Se le consulté a los encuestados si el problema de salud del momento
consideraba que era por lo que habia ingerido. El 75% sefalo si, el 3%
indicé no y el 22% respondié no lo se. Cuando se ingieren alimentos en
mal estado los efectos se sienten inmediatamente, cuyos primeros signos

0 sintomas son dolor abdominal, nauseas y vomito.
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5. Seflale su comida favorita fuera de casa

Gréafico N° 15

Comida favorita

18%

B Chuzos y embutidos
salchipapas

B Caldo de Salchicha

Fritada de cerdo y
pescado frito

| Otros

Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sdnchez Herrera

Analisis:

Una de las interrogantes formuladas a los encuestados era sobre la
comida favorita fuera de casa. Las respuestas obtenidas fueron las
siguientes: el 29% chuzos, embutidos y salchipapas, el 27% caldo de
salchichas, el 26% fritada de cerdo y pescado frito y el 18% sefialo otros.
Resalta la ingesta de alimentos poco nutrivos; hay alimentos que
requieren cerciorarse bien de que se los haya preparado en forma
higiénica y que estén bien procesados, de no tomar las medidas de

prevencion podrian ocasionar problemas en la salud.
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6. Porlo general en que sitios come

Grafico N° 16

Sitio de comida
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sdnchez Herrera

Analisis:

Al consultar sobre los lugares en que comian, los encuestados
repsondieron: el 23% en un restaurant, el 74% en los puestos en las vias
publicas y el 3% sefiald otros. De donde se refleja que la cultura de los
encuestados es comer en cualquier lugar, sin fijarse que tengan los

cuidados necesarios en el procesamiento de los mismos.
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7. Cree usted que hay lugares que venden comidas en mal estado.

Grafico N° 17

Venden comida en mal estado
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sdnchez Herrera

Analisis:

Fueron consultados los encuestados si consideraban que hay lugares que
venden comida en mal estado. El 93% sefial6 si y el 7% indicé no. Lo que
permite dedudir que los encuestados saben que hay lugares que venden
comidas en mal estado y que no cuidan la higiene de los mismos. Una de
las medidas de prevencion de la salud es no comer en sitios que no

brinden confianza.
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8. Cree usted que todos los vendedores cuidan la higiene de lo que
ofrecen.

Grafico N° 18

Los vendedores cuidan la higiene de lo que
ofrecen
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Al consultarle a los encuestados si creian que los vendedores cuidan la
higiene de lo que ofrecen respondieron el 7% si, el 83% no y el 10% a
veces. En efecto, es facil observar en la via publica vendedores que
ofrecen alimentos sin ninguna proteccién o cuidado del producto, y que al

llevarlo al organismo puede afectar a la salud.
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9.- Considera que el trato del personal de enfermeria es el adecuado.

Gréafico N° 19

El trato de enfermeria es adecuado
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Al ser consultados los encuestados si el trato del personal de enfermeria
era el adecuado, el 10% indic6 si, el 55% sefialé no y el 35% a veces. De
donde se refleja que los pacientes no estuvieron conforme con el trato
que recibieron; siendo muy importante en la relacidbn paciente —

enfermedad la comunicacion efectiva, el buen trato y el apoyo emocional.
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10.- Cuando pide ayuda al personal de enfermeria, se la brindan de
inmediato.

Gréafico N° 20

Al pedir ayuda a enfermeria se la brindan de
6% inmediato

—
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A veces

Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

La pregunta N°10 de la encuesta consultaba a los pacienets si cuando
solicitaron ayuda se la brindaron inmediatamente, el 36% sefialo si, el
58% no y el 6% a veces. Es necesario acudir a los llamados de los
pacientes porque en su condicion siempre necesitaran ayuda y el rol de
enfermeria es precisamente ayudar.
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11.- ElI personal de enfermeria le ha proporcionado los
medicamentos a la hora prescrita.

Gréafico N° 21

Enfermeria proporcionalos medicamento a la
hora prescrita
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Una de las preguntas formuladas a los encuestada consultaba si el
personal de enfermeria le proporcion6 los medicamentos a la hora
prescrita, el 86% sefiald si, el 10% no y el 4% a veces. Es importante el
proporcionar los medicamentos a tiempo para que hagan el efecto
deseado en el organismo y lograr la restauracion de la salud en menor

tiempo posible.
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12.- Cuando le hace una consulta al personal de enfermeria le han

contestado en forma adecuada.

Gréafico N° 22

Lo asiste en todo momento

 Si
H No

W A veces

Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

Se les pregunt6 a los pacientes encuestados si al consultar al personal de
enfermeria le respondian adecuadamente. El 53% manifesto si, el 12%
indicé no y el 35% a veces. El rol de enfermercia es de docencia, es decir
ensefiar, razén por la que deben de contestar siempre en forma adecuada

porque es una oportunidad para ensefar.
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13.- El trato recibido por parte del personal de enfermeria es:

Grafico N° 23

El trato del personal de enfermeria
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Analisis:

La ultima pregunta de la encuesta preguntaba como consideraban el trato
recibido por parte del personal de enfermeria. El 22% sefial6 muy bueno;

el 15% bueno, el 59% regular y el 4% malo.
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GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
ATIENDE EN HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

Grafico N° 24
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Fuente: Encuestas a Pacientes atendidos en el Hospital Leon Becerra
Elaborado por: Bélgica Raquel Sanchez Herrera

Andlisis:

Por la guia de observacion se pudo evidenciar que el personal de
enfermeria desempefa sus actividades de: Toma del control de los signos
vitales, proporciona los medicamentos en el tiempo correspondiente. Pero
en lo relacionado a enfermera — paciente el 40% cumple con su rol
siempre, el 37% casi siempre y el 23% nunca. El rol de enfermeria son
actividades de dar atencion, ayuda y colaborar con la persona que esta
imposibilitada para atenderse a si misma, por lo tanto las enfermeras

deberan de cumplir con sus funciones siempre.
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CONCLUSIONES

Al evaluar el rol de enfermeria ,se pudo determinar lo siguiente :

El personal encuestado es conciente que el rol de enfermeria es cuidar la
salud del individuo en forma personalizada y continua para alcanzar el
restablecimiemto de su salud y reconocen que en control de los signos
vitales determinan si hay complicaciones en la salud del paciente .
Consideran que esta patologia gastrointestinal esta relacionada con los
alimentos que ingieren.

Las encuestadas consideran que las medidas de higiene son basicas en
la preparacion de los alimentos que ingerimos y es parte del rol de
enfermeria educar al paciente sobre las medidas alimenticias y sobre el
autocuidado , por lo tanto se evidencia los resultado de la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

Los pacientes tienen malas practicas alimenticias,como las de comer en la
calle,en lugares donde se cuidan las medidas de higiene,en siitios donde
venden alimentos en mal estado e ingieren embutidos salchipapas,chuzos
gue cuando no estan bien procesados y dentro del tiempo reglamentario
producen enfermedades digestivas lo cual los derivan al centro
hospitalario.

Con frecuencia los pacientes llegan con dolores abdominales producto de
una infeccion gastrointestinal como consecuencias de los alimentos en
mal estado o mal procesados ingeridos.

Mediante la guia de observacion se identifico que el personal de
enfermeria cumple con las actividades de su competencia,pero no esta en
el momento de la llamada del paciente ni cuando necesita ayuda,puesto
que lo hace mucho tiempo despues del mismo o cuando el pacinte no
necesita de sus servicios.La asistencia de enfermeria debe ser en el
momento en que el paciente lo requiera y la predisposicién del personal
de enfermeria hacia el paciente es mientras este se encuentre en la casa

asistencial sin poderse valer por si mismo.
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RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria su rol es asistir al paciente que no puede
atenderse a si mismo por sus condiciones de salud, por lo tanto debe de
colaborar en el momento que éste le pida ayuda. Se recomienda:

e Disponer siempre tiempo para asistir al paciente o para colaborar
en sus necesidades.

e Que se organicen programas educativos para ser difundidos a
traves de los medios de comunicacién sobre las medidas de
higiene en los alimentos y el autocuidado, para disminuir la
prevalencia de pacientes con estas patologias.

e Organizar talleres sobre cuidados en los alimentos que ingerimos
para ser dictados en los centros educativos, y disminuir asi el indice

de jovenes y nifios con afecciones gastrointestinales.
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El rol de enfermeria en la asistencia a pacientes con patologias digestivas
debe ser y es una accion humanista, cuyas funciones seran:

e Promover la salud: Orientar a la familia y a la comunidad a practicar
a tener una cultura de autocuidado en todo momento considerando
que la propia salud es lo primero y que no se la debe de arriesgar.

e Prevenir la enfermedad: Incentivar a las personas a alcanzar el
nivel mayor de practicas de autocuidados.

e Restaurar la salud: Asistir al paciente, cuidarlo, proveerle sus
medicamentos a la hora indicada es colaborar en la restauracion de
la salud del paciente.

¢ Aliviar el sufrimiento: Ayudar al paciente a lograr una mejor calidad

de vida en funcion de sus deseos, aptitudes y formas de vida.

La atencion a las patologias digestivas son las de mayor demanda en las
casas asistenciales, problemas que se pueden prevenir con el rol
educativo que ejerza el personal de enfermeria a través de talleres y
publicidad en los medios de comunicacion.

El objetivo de este trabajo investigativo fue Evaluar el rol de la Enfermera
en la asistencia a pacientes con patologias digestivas por causa
alimentaria en la Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Ledn
Becerra. Con un universo compuesto por 35 enfermeras profesionales y
una muestra del 81% (72) pacientes atendidos entre los meses de

Diciembre del 2013 a mayo del 2014. Pudiéndose concluir lo siguiente:

El personal de enfermeria es profesional y esta capacitado para sus
funciones, tiene conocimiento y experiencia en las actividades que realiza
pero se evidencia que les falta calidez en el trato con los pacientes,
atenderlos en el momento en que necesiten ayuda. El rol de la enfermera
es asistir al paciente y no se puede concebir que un paciente necesite

ayuda y ésta no sea proporcionada en su momento.
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GLOSARIO

Alimentacién: Es el aporte de todo tipo de productos (alimentos) ya sean
naturales o procesados, que ingeridos dan al organismo lo que necesita.

Es un acto voluntario y consciente que se puede educar y modificar.

Comidas diarias: Ingreso diario de alimentos/sustancias que aportan

energia al organismo.

Enfermedad aguda: Alteracion del estado o funcionamiento normal de

algo o alguien, que evoluciona rapidamente.

Frutas y verduras: Principales fuentes de vitaminas y minerales para el
organismo, importantes por su efecto antioxidante, anticancerigeno e

inmunoldgico.

Medicacién: Conjunto de sustancias que se utilizan para tratar o prevenir

una enfermedad o corregir una funcion organica.

Percepcion del estado nutricional y de salud: Capacidad critica acerca

del estado de salud y nutricion.

Motilidad: son los movimientos que experimenta la pared gastrointestinal
(gracias a una capa de musculatura lisa) que permiten mezclar y hacer
avanzar el contenido (alimento) a lo largo de todo el tubo

digestivo.(Educar Chile)

Secrecion: es la secrecion de agua y sustancias por parte de las
glandulas asociadas, tales como las glandulas salivales y gastricas, el
pancreas exocrino y el higado, y que desembocan en el tracto
gastrointestinal.
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Digestion: es el proceso en el cual los alimentos ingeridos se degradan a
moléculas de menor tamafio para que puedan ser absorbidas por el

aparato digestivo.

Absorcion: es el proceso en el cual las moléculas digeridas atraviesan el
tracto digestivo hacia el torrente sanguineo. Para realizar todas estas
funciones, el sistema digestivo consta del tracto gastrointestinal y de

ciertos organos glandulares asociados cuyas secreciones actian en él.
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEPICA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Rol de la enfermera en la asistencia a pacientes con patoldgicos
digestivas por causa alimentaria en la sociedad protectora de la infancia
Hospital “Ledn Becerra” durante el periodo diciembre del 2013 a mayo del
2014.

TEST DIRIGIDO AL PERSONAL DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos sobre los cuidados de

enfermeria con patologias digestivas por causa alimentaria.

Instrucciones: Antes de responder lea detenidamente y sefiale:

1.- Marque el cargo que desempeia
|| Licenciada
[] Magister
[] Especialista
2.- Qué tiempo labora en area
[ ] Menos de un afio
[ ] 1a3arios
| | 4 a6 afos
|| Mas 7 afios

3.- Considera Ud. Que el rol de la enfermeria es cuidar la salud del
individuo en forma personalizada, integral y continua,

[] Siempre
| ] casi siempre

D Nunca
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4.- El control de los signos vitales sirven para conocer si hay infeccion o
complicaciones

[] Siempre
] casi siempre

D Nunca

5.- Considera Ud. Que la patologia gastrointestinal esta relacionada con
los alimentos que ingiere

[] Siempre
[ ] casi siempre

D Nunca

6.- Un paciente con problemas gastrointestinales puede presentar
hipotension, hipoglicemia

[] Siempre
| ] casi siempre

D Nunca

7.- Considera que las medidas de higiene son basicas en la alimentacion
gue ingerimos

[] Siempre
L] casi siempre

D Nunca

8.- Educar al paciente sobre medidas alimenticia es parte del rol de
enfermeria.

[] Siempre
] casi siempre

D Nunca

9.- Al aplicar Ud. el PAE evidencia los resultados

[] Siempre
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] casi siempre

D Nunca

10.- Considera que el profesional de enfermeria debe educar al paciente
sobre medidas de autocuidado.

[] Siempre
L] casi siempre

D Nunca
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEPICA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Rol de la enfermera en la asistencia a pacientes con patoldgicos
digestivas por causa alimentaria en la sociedad protectora de la infancia
Hospital “Ledn Becerra” durante el periodo diciembre del 2013 a mayo del
2014.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PACIENTES CON PATOLOGIAS
DIGESTIVAS POR CAUSA ALIMENTARIA DEL HOSPITAL LEON BECERRA
Objetivo: Identificar las causas de las patologias digestivas de los pacientes
asistidos en el Hospital Ledn Becerra.

1. Qué edad tiene
[]12-20
] 21-30
] 30-45
] 4560

2. Por qué causaingreso al Hospital
[] Dolores abdominal

D Otras causas

3. Hatenido los mismas sintomas en otras ocasiones

] si
DNO

D A veces

4. Considera que su problema de salud se debe alo que ingirié

L[] si
] No
[ ] Nolose
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5. Sefiale su comida favorita fuera de casa
[ ] chuzos y embutidos salchipapas
[ ] caldo de Salchicha
|| Fritada de cerdo y pescado frito
L] otros

6. Por lo general en que sitios come
L] En sitios gue no tienen permiso de funcionamiento
[ ] En locales autorizados.

L En cualquier lugar.

7. Cree usted que hay lugares que venden comidas en mal estado..

] si
] No

8. Cree usted que todos los vendedores cuidan la higiene de lo que
ofrecen.

] si
] No

D A veces

9.- Considera que el trato del personal de enfermeria es el adecuado.

] si
DNO

D A veces

10.- Cuando pide ayuda al personal de enfermeria, se la brindan de
inmediato.

L] si
L] No

D A veces
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11.- El personal de enfermeria le han proporcionado los medicamentos
ala hora prescrita.

] si
DNO

D A veces

12.- Lo asisten en todo momento en lo que necesita

] si
] No
D A veces

13.- El trato recibido por parte del personal de enfermeria es:
[] Muy bueno
[ | Bueno
[] Regular
[ ] Malo

14.- Cuando le hace una consulta al personal de enfermeria le han
contestado en forma adecuada.

] si
D No
D A veces
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE G

UAYAQUIL”

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE ATIENDE
EN HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

Objetivo: Evaluar el rol de la Enfermera en la asistencia a pacientes con
patologias digestivas por causa alimentaria.

Alternativas

Siempr | Casi
e siempre

Nunca

. Se dirige paciente con respeto

. Realiza el control de los signos vitales

Proporciona el medicamento segun lo indica el
meédico.

Le brinda ayuda al paciente en sus necesidades

Controla que el paciente esté comodo

Es atenta a los requerimientos del paciente.

Est4 atenta al llamado del paciente

8.

Apura al paciente en todo

9.

Contesta las preguntas que le hace el paciente

10.Se molesta con el paciente por que le pide

ayuda.

Esta guia de observacion se la realizo el dia: de
el lugar arriba mencionado.

del 2014 en

78




ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL
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ENCUESTAS REALIZADAS A PACIENTES DEL HOSPITAL
LEON BECERRA DE GUAYAQUIL
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DI SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS NEDICAS

A coveann
IS0 3001

CARRERA
DE
ENFERMERIA

www nesg.edi e
Apartado 09-01-4671
Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 -11817

Guayaquil-Ecuador

CE-175-2014

MARZO 24

DOCTORA

ROCIO PARADA

GERENTE DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
HOSPITAL LEON BECERRA

En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscle Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’, conocedora de su espiritu de
colaboreciar 21 'o que a Docencia se refiere, se permite solicitar a Usted, 1a autorizacion para realizar la
encues'a en 1a insiitucién Jue Usted clrize. £ Ia estuciante SANCHEZ HERRERA BELGICA, quien se
encuen’ra reglizznd: el razjo de titulacion con el tema "ROL DE LA ENFERMERA EN LA ASISTENCIA
A PAC'ENTES CON PATOLOGIAS DIGESTIVAS POR CAUSA ALIMENTARIA EN LA SOCIEDAD
PROTECTORA DE LA INFANCIA HOSPITAL LEON BECERRA DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE
DEL 2013 A MAYO2014".

Agradeciendn 2 !a presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos,

Atentamen'e

UNIVERSIBAR GAJAG
' Catreca e Lnfey

Loedea: Angel

Dhrechar v

Leda. Argela Mendnza Vinces

DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA
|
- 174 SOCIEDAD PROTECTORA DF LA INFANCU
caiilis g e L

GEREEmh HOSPITALARIA

‘ FECHA - Z.«*.O.?.: 9

HORA —emmmmm e . e
FIRMA o oo ,é’f“fi‘?.‘..-.."
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PITAL
N

Tel: 2 448955 [ 2 448836 | 2 445757
Fax: 2 449372

Guayaquil, mayo 20 del 2014

Licenciada

Angela Mendoza Vinces

Directora (E)

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Ciudad

De mis consideraciones:

Comunico a usted que la estudiante Sanchez Herrera Bélgica ha realizado las encuestas al
personal de enfermeria del Hospital Le6n Becerra, quien se encuentra realizando el trabajo de
titulacion con el tema “ROL DE LA ENFERMERA EN LA ASISTENCIA A PACIENTES CXON
PATLOGIAS DIGESTIVAS POR CAUSA ALIMENTARIA EN LA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA
INFANCIA HOSPITAL LEON BECERRA DURANTE L PERIODO DICIEMBRE DEL 2013 A MAYO DEL
2014.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.
Atentamente,

i

?Drﬁ . MSc.
DmEcrORABIRENEERMERTA

HOSPITAL LEON BECERRA

Copia: Archivo
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Guayaquil, 8 de mayo del 2014

Magister

Angelita Mendoza

Directora (e) de la Carrera de Enfermeria UCSG
Ciudad.

De mis consideraciones:

Presento a usted mis atentos saludos, a la vez que certifico en calidad de tutora
que la estudiante Bélgica Raquel Sanchez Herrera, con cédula N° 0909852550
ha cumplido con los requerimientos necesarios para la presentacion del
Trabajo de titulacion y pase a la siguiente etapa, con el tema:

“Rol de la enfermera en la asistencia a pacientes con patologias digestivas por
causa alimentaria en la Sociedad Protectora de la Infancia Hospital Leon
Becerra del periodo diciembre 2013 a mayo del 2014”

Por la atencion que brinde a la presente, reitero mis sinceros agradecimientos.

Cordialmente,
/;

e

Mgs. Rosario Erazo Freire.
Tutora de Tesis

C.c. Archivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

P
i IS0 QDQF;[
W cseriFicaoa

Cenificado No COR-1497

CARRERA
DE
ENFERMERIA

www. nesg.edu.ec
Apartade 09-01-4671
Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

09 de Mayo 2014

LICENCIADA

ROSA CALDERON
CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ le comunica a Usted que ha sido
designada como primer Lector del trabajo de litulacion de la Srta. SANCHEZ HERRERA BELGICA, con el
tema ROL DE LA ENFERMERA EN LAS ASISTENCIA A PACIENTES CON PATOLOGIAS
DIGESTIVAS POR CAUSA ALIMENTARIA EN LA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
HOSPITAL LEN BECERRA PERIODO DICIEMBRE 2013 A MAYO 2014

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente

Lcda. Angéla Mendoza Vinces

CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fatima
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UNIVERSIDAD CATOLICA
1 SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS
R se——— I
A coverfis

Lo 1S0 9001
W c=rriricana

Cerfificade No COR- 497

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 14 de Mayo del 2014

Licenciada. '

ANGELA MENDOZA VINCES Mse.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Tengo a bien comunicarle que en cuanto a la delegacién como PRIMERA
LECTORA del trabajo de titulacién con el tema: ROL DE LA ENFERMERA
EN LA ASISTENCIA A PACIENTES CON PATOLOGIAS DIGESTIVAS
POR CAUSA ALIMENTARIA EN LA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA
INFANCIA HOSPITAL LEON BECERRA DURANTE EL PERIODO
DICIEMBRE DEL 2013 A MAYO DEL 2014, cuya autora es la: SRA.
BELGICA RAQUEL SANCHEZ HERRERA, ha cumplido con las
rectificaciones requeridas en la revisién del mencionado trabajo, por lo tanto
puede proceder a continuar con la gestion establecida.

Sin mas por el momento, me suscribo de usted.

Atentamente.-

¢. archivo.-
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

e e er—

A -civearia
CIED IS0 9001
o

Certificadn No COR- 1497

CARRERA
DE
ENFERMERIA

wyw. iese edu.ec
Apartado 09-01-467 1
Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

IV FRSIZ '.'D. L

EE TR LR A AL

26 de Mayo 2014

LICENCIADA

OLGA MUNOZ

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ le comunica a Usted que ha sido
designada como Segundo Lector del irabajo de titulacion de la Sra. SANCHEZ HERRERA BELGICA, con
el tema “ROL DE LA ENFERMERA EN LAS ASISTENCIA A PACIENTES CON PATOLOGIAS
DIGESTIVAS POR CAUSA ALIMENTARIA EN LA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
HOSPITAL LEN BECERRA PERICDO DICIEMERE 2013 A MAYO 2014”

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Particular que comunico a Usted para los fines perfinentes.

Atentamente

DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/Fatima
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Guayaquil, 28 de Mayo del 2014
Licenciada
ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho.-

Tengo a bien comunicarle que en cuanto a la delegacibn como
SEGUNDA LECTORA , del trabajo de titulacién con el tema: ROL DE LA
ENFERMERA EN LA ASISTENCIA A PACIENTES CON PATOLOGIAS
DIGESTIVAS POR CAUSA ALIMENTARIA EN LA SOCIEDAD
PROTECTORA DE LA INFANCIA HOSPITAL LEON BECERRA
DURANTE EL PERIODO DICIEMBRE DEL 2013 A MAYO DEL 2014",
cuya autora es la : SRA BELGICA RAQUEL SANCHEZ HERRERA, ha
cumplido con las rectificaciones requeridas en la revisién de mencionado
trabajo , por lo tanto puede proceder a continuar con la gestion
establecida.

Agradezco la atencién prestada, me suscribo de usted.

ATENTAMENTE

CARRERS
n
ENEIRMERIA

208852 - 2200286

Ext 1B1F -*18

SEGUNDA LECTORA
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Guayaquil, 9 de Junio del 2014

Licenciada

ANGELA MENDOZA VINCES

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho.-

Infoomo a usted, que la Sra. Belgica Raquel Sanchez Herrera,
hlegodehaberenviadosuhabajodeﬁtuhciénaisistemadeurkund.eldia
7 de Junio del 2014  donde reporto un resultado de 0 % similitud,
y con otras fuentes bibliografias ha realizado las correcciones utilizando el
sistema de referencia bibliografica APA SIX , reportando el 0 % de similitud
el dia 8 de Junio deipreaenteaﬂo,porlotantooonsideroquese
enwentraﬁstoparalaknpresion,luegode!adimciﬁndelmtorymvisién
de los lectores.

Agradezco la atencion prestada, me suscribo de usted.
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