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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La encopresis causa un importante impacto en la vida diaria del nifio que lo sufre y su familia. Los profesionales de enfermeria de Atencion
Primaria, por su proximidad al entorno familiar, son considerados privilegiados para iniciar el tratamiento conductual y de educacion para la salud.
Asi serian derivados a Atencion Especializada sélo aquellos casos que no se resuelvan con estas medidas.

Los objetivos son: elaborar un plan de cuidados para unificar la actuaciéon de enfermeria en los nifios con encopresis y fomentar la participacion
de los padres y cuidadores en todo el proceso.

Se efectlia una busqueda bibliografica sobre la encopresis con las siguientes palabras clave: encopresis, incontinencia fecal, educacion en
enfermeria, Atencion Primaria de Salud.

Para realizar la valoracion se siguen los patrones funcionales de Marjory Gordon. Posteriormente se establecen los diagndsticos de enfermeria
(NANDA), las intervenciones (NIC) y sus actividades y los resultados (NOC), junto con sus indicadores.

En el tratamiento de la encopresis la importancia de la educacion para la salud tanto al paciente como a su familia es clave. Es la figura de la
enfermera la encargada de realizarla, siendo fundamental que se unifiquen nuestras actuaciones siguiendo la evidencia cientifica disponible.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La encopresis causa un importante impacto en la vida diaria del nifio que lo sufre y su familia. Los profesionales de enfermeria de Atencion
Primaria, por su proximidad al entorno familiar, son considerados privilegiados para iniciar el tratamiento conductual y de educacion para la salud
con el nifio y su familia. Asi, serian derivados a Atencion Especializada, s6lo aquellos casos que no se resuelvan con estas medidas.

En el lactante, la distension del recto por las heces estimula el vaciamiento periédico automatico mediante la relajacién de los esfinteres anales
interno y externo. A medida que el nifio se hace mayor, los musculos elevadores del ano y el esfinter externo, pasan a ser controlados de forma
voluntaria. Con el fin de evitar la expulsién fecal, el nifio aprende a contraer estos musculos cuando percibe la sensacion de plenitud del recto. (1)

Caracteristicas diagnosticas segun DSM 1V (clasificada dentro de los trastornos de la eliminacion):

A. Evacuacion repetida de heces en lugares inadecuados (p. €j., vestidos o suelos), sea involuntaria o intencionada.

B. Por lo menos un episodio al mes durante un minimo de 3 meses.

C. La edad cronolégica o mental es por lo menos de 4 afios.

D. El comportamiento no se debe exclusivamente a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. ej., laxantes) ni a una enfermedad médica
excepto a través de un mecanismo que implique estrefiimiento. (2)

Subtipos:

- Con estrefiimiento e incontinencia por rebosamiento: Es frecuente que la encopresis se acompafie de estrefiimiento. El estrefiimiento provoca
impactacion fecal, y alrededor rebosan las heces liquidas. Con la distension rectal el esfinter anal se debilita y la sensacion de paso de las heces
por el recto disminuye. El nifio llega a no percibir el paso de las heces y a acostumbrarse al olor de éstas.

- Sin estreflimiento ni incontinencia por rebosamiento: Las heces tienden a ser de forma y consistencia normales, y la aparicion de heces es
intermitente. (2)

Clasificacion en funcion del momento en el que se aparece:
Nocturna

Diurna

Nocturna y diurna (1)

Clasificacion en funcion de si ha habido un periodo de continencia previo:
Primaria
Secundaria (1)

EPIDEMIOLOGIA:

Predominio masculino de 3-4:1

En el 15% de los casos hay antecedentes de encopresis en los padres.

A los 4 afios el 3% de los nifios presentan encopresis y a los 10-11 afios esta cifra desciende al 0.8%.

La forma mas frecuente es la secundaria y diurna.

La mayor parte de los nifios identificados muestran mas probablemente este fendmeno secundario a estrefiimiento, 80-95%, y s6lo una minoria
verdadera encopresis, 5-20%.

Factores predisponentes: aprendizaje inadecuado de los habitos higiénicos y estrés psicosocial (entrada a la escuela, nacimiento de un
hermano). (1)
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Educacion sanitaria a los padres sobre los momentos de transicién en el desarrollo del nifio, especialmente de su control esfinteriano.
Explicar al nifio que esto les sucede a otros nifios para tranquilizarlo.

Explicar al nifio en lenguaje comprensible a su edad como se produce la defecacion.

Dieta adecuada con suficiente contenido en fibra y liquidos.

Ensefianza al nifio de una conducta defecatoria regular y adecuada. Pactar con él un momento para sentarse en el inodoro, todos los dias a la
misma hora, haya sentido o no la necesidad de defecar durante 8 - 10 minutos.

Evitar acciones punitivas.

Ensefiar al nifio que debe limpiarse por si mismo.

Hacer un calendario donde registre diariamente si ha habido deposicion (dibujo de heces), o si no (pegatina de su eleccién). El nifio sera el
responsable de cumplimentarlo con la ayuda de sus padres.

No avergonzar ni culpabilizar al nifio.

OBJETIVOS
Elaborar un plan de cuidados para unificar la actuacion de enfermeria en los nifios con encopresis.
Fomentar la participacion de los padres y cuidadores en todo el proceso.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Se efectlia una busqueda bibliografica sobre la encopresis con las siguientes palabras clave: encopresis, incontinencia fecal, educacién en
enfermeria, Atencién Primaria de Salud.

Para realizar la valoracion se siguen los patrones funcionales de Marjory Gordon. Posteriormente se establecen los diagnésticos de enfermeria
(NANDA), las intervenciones (NIC) a realizar, junto a las actividades derivadas de estas y los resultados (NOC) a alcanzar, junto con sus

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Anélisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DE MARJORY GORDON

Patrén 1: Percepcion de la salud: Es importante valorar los habitos del nifio, los antecedentes personales y familiares. En una primera consulta
valorar tratamientos previos, duracion y eficacia. En consultas sucesivas valorar si el nifio conoce su problema y los cuidados que precisa.
Patréon 2: Nutricional Metabdlico: Valorar estado nutricional. Consumo de fibra y liquidos. Estado de la piel.

Patron 3: Eliminacion: Patron de eliminacion urinaria. Patron de eliminacion intestinal (tamafio, consistencia y frecuencia de las deposiciones).
Tipo de encopresis, presencia de estrefiimiento y de dolor. Continencia previa.

Patrén 4: Actividad Ejercicio: No alterado.

Patrén 5: Suefio Descanso: Calidad del suefio. Valorar si se levanta al aseo por la noche.

Patron 6: Cognitivo - Perceptivo: No alterado.

Patréon 7: Autopercepcién Autoconcepto: Valorar grado de aceptacion de su problema, nivel de autoestima, confianza y motivacién para
solucionarlo.

Patréon 8: Rol Relaciones: Valorar si estan afectadas sus relaciones sociales, su rendimiento escolar, sus aficiones. Presencia de rechazo social,
agresividad, inseguridad. Relacion con los iguales y con los adultos.

Patron 9: Sexualidad Reproduccién: No alterado.

Patrén 10: Tolerancia al estrés: Nivel de angustia y ansiedad que provoca la encopresis en el nifio. Valorar si aumenta la frecuencia de
encopresis con el estrés. Presencia de horarios rigidos, educacion demasiado estricta. Tolerancia a la frustracién y adaptabilidad.

Patron 11: Valores Creencias: No alterado.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA (3), INTERVENCIONES (NIC) Y ACTIVIDADES (4), Y RESULTADOS (NOC) E INDICADORES
(®):

00014 INCONTINENCIA FECAL, relacionada con: deterioro de la cognicion, estrés, impactacion o pérdida de control del esfinter rectal,
manifestada por: incapacidad para reconocer la urgencia de defecar, incapacidad para retrasar la defecacion, manchas fecales en la ropa, olor
fecal o piel perianal enrojecida.

NIC:

0440 Entrenamiento intestinal.

0410 Cuidados de la incontinencia intestinal.

1750 Cuidados perineales

3590 Vigilancia de la piel

ACTIVIDADES:

Dedicar para la defecacién un tiempo coherente y sin interrupciones.

Disponer intimidad.

Ensefiar al paciente / familia, los principios de la educacion intestinal.

Instruir al paciente sobre alimentos con alto contenido en fibras.

Planificar un programa intestinal con el paciente y demas personas relacionadas.
Controlar la dieta y las necesidades de liquidos.

Determinar los objetivos del programa de manejo intestinal con el paciente / familia.
Instruir al paciente / familia a que lleve un registro de defecacion.

Llevar a cabo un programa de entrenamiento intestinal si procede.

Mantener la cama y ropa de cama limpias.

Observar si hay enrojecimiento y pérdida de la integridad de la piel.

Tomar nota de los cambios de la piel y membranas mucosas.

Vigilar el color de la piel.

NOC:

0500 Continencia Intestinal

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

INDICADORES:

050001 Evacuacion de heces predecible.

050002 Mantiene el control de la eliminacion de heces.

050008 Identifica la urgencia para defecar

050009 Responde la urgencia de manera oportuna

050012 Llega al bafio con facilidad y de forma independiente antes de la defecacion.
050013 Ingiere una cantidad de liquidos adecuada.

050014 Ingiere una cantidad de fibra adecuada.

110113 Piel intacta.
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5400 Potenciacion de la autoestima

5220 Potenciacién de la imagen corporal

5270 Apoyo emocional

8274 Fomentar el desarrollo: nifio

ACTIVIDADES:

Abstenerse de burlarse y/o realizar criticas negativas y quejarse.

Animar al paciente a evaluar su propia conducta.

Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta.
Ensefiar a los padres a establecer expectativas claras y a definir limites con sus hijos.
Ensefiar a los padres a reconocer las conquistas de sus hijos.

Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la autoestima.

Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo.

Observar la falta de seguimiento en la consecucion de objetivos.

Reconocer la importancia del interés y apoyo delos padres en el desarrollo de un autoconcepto positivo en sus hijos.
Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto.

Utilizar dibujos de si mismos como mecanismo de evaluacion de las percepciones de la imagen corporal de un nifio.
NOC:

1205 Autoestima

INDICADORES:

120501 Verbalizacion de autoaceptacion

120506 Respeto por los demas

120507 Comunicacion abierta

120509 Mantenimiento del cuidado / higiene personal

120510 Equilibro entre participar y escuchar en grupos

120511 Nivel de confianza

120519 Sentimientos sobre su propia persona

00146 ANSIEDAD, relacionada con: crisis de maduracién o situacional y manifestada por: sentimientos de inadecuacién o preocupaciéon
creciente.

NIC:

5820 Disminucién de la ansiedad.

ACTIVIDADES:

Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente.

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
Proporcionar informacioén objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y prondstico.
Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
Escuchar con atencion.

Crear un ambiente que facilite la confianza.

Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.
Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

NOC:

1402 Autocontrol de ansiedad.

INDICADORES:

140216 Ausencia de manifestaciones de una conducta de ansiedad

140211 Conserva las relaciones sociales

140217 Controla la respuesta de ansiedad

140206 Planifica estrategias de superacion efectivas

140214 Refiere dormir de forma adecuada

140207 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad

00054 RIESGO DE SOLEDAD, relacionado con: aislamiento social.
NIC:

5100 Potenciacion de la socializacion

ACTIVIDADES:

Animar al paciente a desarrollar relaciones.

Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

NOC:

1502 Habilidad de interaccion social

INDICADORES:

150203 Cooperacion con los demas

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El impacto que produce esta enfermedad hace que se puedan generar niveles altos de ansiedad tanto en el nifio como en sus padres, pudiendo
repercutir en las relaciones sociales, el rendimiento escolar Por ello es importante el apoyo de enfermeria para fomentar el seguimiento de las
recomendaciones dadas.

En el tratamiento de la encopresis la importancia de la educacion para la salud tanto al paciente como a su familia es clave. Es la enfermera quien
se encarga de realizarla, siendo fundamental que se unifiquen nuestras actuaciones siguiendo la evidencia cientifica disponible. La elaboracion
de este plan de cuidados supone una mayor seguridad para el paciente puesto que la enfermera comunitaria le guiara y acompafiara durante el

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Es interesante mantener lineas de investigacion sobre la encopresis, especialmente, en pautas de tratamiento conductual que consigan buenos
resultados en el cuidado de esta enfermedad.
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