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Resumen:

Una de las realidades constatadas y que nos ha llevado a presente estudio ha sido comprobar la
escasa documentacion en algunos aspectos de la enfermedad de Crohn. Ademas, se trata de una
enfermedad de causa desconocida; cuya incidencia 'y prevalencia han aumentado en las Ultimas
décadas.

Todo esto hace que nos encontremos ante una situacion, que plantea grandes retos en la manera
de abordar a este grupo de poblacion. Ya que, se requiere de un abordaje integral, que produzca
un cambio significativo en la atencion a estos pacientes. De agui, laimportancia de la Educacién
para la Salud dentro de la Atencion Especializada, como complemento imprescindible de la
asistencia que se proporciona a las personas con enfermedad de Crohn, considerando €l tiempo
de estancia en el Hospital como periodo no solo de informacion, sino de formacién del paciente
hospitalizado sobre su problema de salud. La aplicacion de un programa educativo en una
Unidad de hospitalizacion para pacientes con enfermedad de Crohn en una fase aguda de su
enfermedad, permitird un mejor mangjo y mayor control de su enfermedad, pudiendo reducir
incluso, el niumero de reingresos hospitalarios, para ello se realizé un estudio cuasiexperimental



basado en la elaboracion e implantacion de una guia de educacion paralasalud. Y por Ultimo, la
evidencia pone en conocimiento que el consegjo que da la enfermeria mejora la calidad de vida
de los pacientes.

Antecedentes/Objetivos:

Numerosos estudios han puesto de manifiesto e impacto emociona que el diagnéstico de la
enfermedad inflamatoria intestinal ejerce sobre el paciente, habiéndose ademas asociado a
sintomas de ansiedad, depresion y disminucion de la calidad de vida.

La intervencion de enfermeria resulta fundamental en el caso de las enfermedades cronicas, ya
gue estos procesos patol gicos se pueden volver irreversibles y requieren de hospitalizaciones
frecuentes, por 1o que la Educacion para la Salud es primordial en la atencién a pacientes con
enfermedades crénicas, porque es precisamente en €l Hospital donde pasan largos periodos de
tiempo, y en el cua es preferible realizarla. En Espafia cada afio se diagnostican 2.000 nuevos
casos de enfermedad inflamatoria intestinal; en Europa es una enfermedad que afecta
aproximadamente 3 millones de personas.Por esta razon se hace necesario plantearnos este
estudio, ya que existe cierto desconocimiento sobre algunos aspectos que rodean a la
enfermedad de Crohn. En tanto que, cuanto mas conozca €l paciente acerca de su enfermedad,
mayor sera su calidad de vida, en cuanto a sus conocimientos acerca del proceso de enfermedad,
y de su tratamiento, previniendo de esta manera situaciones de ingresos hospitalarios.

El objetivo de este estudio es comprobar el nivel de conocimiento en pacientes con enfermedad
de Crohn ingresados en una Unidad de hospitalizacion, mediante la implantacion de un
programa educativo.

Descripcion del problema - Material y método:

La incidencia de la enfermedad de Crohn tanto en los paises occidentales como en |os paises en
via de desarrollo se ha visto aumentada en las Ultimas décadas, alo que se une, larealidad de su
origen desconocido, por 1o que las investigaciones se realizan, fundamentalmente centrandose
en tres posibilidades principales, que serian una disfuncién del sistema inmunitario, una
infeccion y la dieta. Por ultimo, es necesario hacer referencia a la siguiente clasificacion
atendiendo a tratamiento de la enfermedad de Crohn: farmacoldgico, nutricional y quirdrgico.
La indicacion de la cirugia hecha a tiempo y llevada a cabo por expertos es una opcion
consolidada en el tiempo y que ha permitido restaurar la calidad de vida en un gran niUmero de
pacientes. Se trata de un estudio manipulativo, con un disefio cuasiexperimental post-
intervencion, y que consta de un grupo control y uno experimental. La muestra de estudio se
obtuvo mediante un muestreo consecutivo de aquellos pacientes que cumplian los criterios de
inclusion. Se selecciond una muestra de 20 pacientes de ambos sexos, de edad comprendida
entre 14 y 75 afos ingresados en la Unidad de Digestivo en fase aguda de la enfermedad. Del
muestreo consecutivo de la poblacion, que acudié a hospital de referenciay que se ingreso por
enfermedad de Crohn, serealiz6 un reparto al azar, estableciéndose dos grupos de pacientes.

Resultadosy discusion:

Con larealizacion del presente estudio se pretende que el paciente adquiera una

mayor grado de conocimiento acerca de su enfermedad en todos |os aspectos que la conciernen
(definiciones de la enfermedad, causas que la producen, sintomas que

produce, qué hacer para prevenir, como se diagnostica, saber si se puede llevar unavida

normal, como se puede tratar...), a saber mas, |6gicamente podran llevar una mejor vida,



reduciendo los brotes de la enfermedad a lo largo de la vida y reduciendo también €l nimero de
ingresos, y con ello disminuyendo el grado de ansiedad asociado a este proceso.

Esto nos sirvey tiene lafinalidad de que, basandonos en otros estudios, podemos decir

que las intervenciones educativas de enfermeria, son efectivas, y yano solo en nuestro

caso con enfermos de Crohn, sino aplicado a cualquier otra patologia.

Seguin un estudio experimental sobre la integracion de una intervencion educativa de enfermeria
en pacientes con ansiedad, se observo que los talleres de ensefianza de técnicas de relgjacion,
son Utiles parareducir lamisma.

Todo esto tiene gran relevancia desde € punto de vista de la enfermeria, porque es precisamente
laenfermeria, la que juega un papel crucial en estos enfermos, realizando

acciones dirigidas encaminadas a educar y asesorar al paciente en todo |0 que necesite,

haciendo que conozca la patologia que padece, y por tanto, aprenderd a tener un mayor

control sobre la misma.

Con este estudio ademés se pretende dar lainformacion y aumentar el nivel de

conocimientos del paciente. El profesional de enfermeriatiene la obligacion mediante la
educacion sanitaria de asegurar una adecuada adherencia al tratamiento pautado al

paciente, asegurando la continuidad del cuidado y del proceso informativo-educativo.

Resulta necesario en nuestro estudio por parte del paciente, que aunque esta capacitado

para tomar decisiones; son los profesionales de la salud: médicos, las enfermeras los que deben
ofrecer una comunicacion de calidad, ya que esta relacionada positivamente

con los resultados terapéuticos, con unas intervenciones y conocimientos percibidos de
atacalidad.

Ademas la enfermeriatiene el deber de estar implicada en todos |os procesos, y, aungque

el mangjo de los pacientes con enfermedad de Crohn requiere de un abordaje

Multidisciplinar, cada vez se hace méas necesario, que existan enfermeras especializadas

en este tipo de patologia.

Por tanto, se hace imprescindible que se realice en €l paciente con enfermedad de

Crohn, un abordaje de formaintegral, en el que comprendan todas sus dudas y asuman
Conocimientos propios, aqui estariala clave del éxito.

Asi se haria necesario, que no solo durante la fase aguda de esta enfermedad, sino en €l
transcurso de €lla, tienda a establecerse un proceso de ayuda, mediante la educacion sanitaria,
para adquirir un buen grado de conocimiento ante la nueva situacion, ante sus nuevas
necesidades y las actividades que debera llevar a cabo en la vida cotidiana estos pacientes.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

La enfermedad crénica tiene variados efectos sobre los individuos y la familia. A los pacientes
debe dérseles tiempo para hablar de sus preocupaciones y temores antes de enfrentarse a su
nueva situacion. A veces una enfermedad crénica, puede amenazar |a estabilidad emociona del
individuo o del nucleo familiar. La duracion de la enfermedad, |as hospitalizaciones periodicas,
y, € aumento de las cargas econdmicas, sociales y emocionales, la enfermera ha de ser
consciente de ello cuando un paciente cronico ingrese. La enfermedad crénica evoluciona con €l
tiempo, los procesos pueden volverse irreversibles, la prevencion terciaria se vuelve
fundamental en estos casos encargandose de la rehabilitacion segun €l estadio de la enfermedad,
educar para prevenir complicaciones, mediante actuaciones especificas, adaptacion individual
funcional al maximo dentro de sus posibilidades. La Educacién parala Salud es primordial y es
en el hospital donde pasa largas temporadas donde hay que realizarla. En dicho estudio, pone de
manifiesto que la psicoeducacion, tiene gran relevancia, en la sintomatologia e ingresos
repetitivos en estos pacientes. Ya que la elaboracion de una adecuada guia para la salud,



orientada en la Ell, favorecera los conocimientos de estos pacientes y sus familias sobre los
distintos brotes de la enfermedad y sus consecuencias. De esta forma se reducirian 10s ingresos
hospitalarios y con ello el impacto que esto conlleva en este tipo de pacientes y sus familias.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Y a que actualmente no existe ninglin programa educativo para los pacientes hospitalizados con
enfermedad de Crohn; ademés tendria un gran impacto en la sociedad, ya que, al lograr estos
enfermos adquirir un mayor nivel de conocimientos sobre la enfermedad, influiria de manera
positiva para poder llevar una mejor calidad de vida en pacientes con esta enfermedad cronica,
pudiendo disminuir el nimero de brotes agudos de la enfermedad y con ello reducir el nimero
de ingresos hospital arios.

Un estudio de estas caracteristicas seria de gran utilidad y tendria gran aplicabilidad, por lo que
se hace necesario realizar mas estudios de investigacion sobre este tema, hoy dia, es escasa la
documentacion cientifica que tenemos de ella.

Ejemplo de grupos de interés a que pueda ir dirigido un estudio como el nuestro seria, a los
propios organismos sanitarios, que son los encargados de la gestion de los cuidados, otro grupo
de gran interés seria los profesionales que se dedican a la practica clinica, mayormente
profesionales de enfermeria, ya que son ellos mismos en primera persona los principales
responsables de los cuidados, otro grupo sin lugar a dudas a que también debe dirigirse un
estudio como € nuestro, son a los profesionales de las investigaciones y a los organismos
cientificos; y por ultimo e grupo a gque mas le interesa es a propio paciente, que sera el gran
beneficiado, €l paciente sera e receptor de los cuidados influyendo asi en una mejora de su
calidad de vida.
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