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1.Resumen:

Introduccién: Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell) son trastornos crénicos del
sistema digestivo que se caracterizan por la inflamacién y el dafio en el tracto gastrointestinal.
La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son las formas mas comunes de enfermedad
inflamatoria intestinal. En los ultimos afios la incidencia y prevalencia de estas patologias ha
aumentado significativamente, lo que ha generado un gran impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes. Ambas patologias conllevan complicaciones y riesgos para la salud

gque pueden ser facilmente mitigados con una adecuada intervencién en el estilo de vida.

Objetivo: Mejorar la calidad de vida de los pacientes con Ell mediante la aplicacion de un
programa de educacién para la salud destinado a los profesionales de enfermeria de las
consultas de Atencion Primaria que mejore el conocimiento, la atencién y el abordaje tanto de

la enfermedad como de sus complicaciones.

Metodologia: Se desarrollard un proyecto educativo para profesionales de enfermeria
comunitaria impartido en el Centro de Salud Mar Baltico contando con el apoyo de la
asociacion de enfermos de Crohn y colitis ulcerosa para hacer frente a las carencias del
Sistema Nacional de Salud derivadas de la ausencia de una consulta especializada de

enfermeria para las Enfermedades Inflamatorias Intestinales.

Implicaciones para la practica enfermera: A causa de los cambios demogréficos, las
enfermedades cronicas son uno de los mayores desafios para los servicios de salud, teniendo
que responder a una demanda de servicios cada vez mas creciente y a una atencién sanitaria
cada vez mas especializada. Teniendo en cuenta esta premisa, se necesita incorporar nuevos
perfiles profesionales que sean capaces de responder a estas necesidades de atencion y de
cuidado. Respecto a la disciplina enfermera, estos roles amplian el ambito tradicional de
actuacioén, proporcionando una informacion precisa y comprensible fundamental para
empoderar a los pacientes y ayudarles a tomar decisiones informadas, reduciendo los riesgos
y complicaciones, mejorando la calidad de vida, el bienestar social y psicol6gico y aminorando
el impacto que genera en la salud publica reduciendo los gastos sanitarios. Introducir la figura
de una enfermera especialista en enfermedades inflamatorias intestinales puede fortificar la

confianza y competencias de la profesion enfermera en el cuidado de estos pacientes.

Palabras clave: Colitis ulcerosa; Enfermedad de Crohn; Calidad de vida; Enfermedades

inflamatorias intestinales.



2. Abstract.

Introduction: Inflammatory Bowel Diseases (IBD) are chronic disorders of the digestive
system characterized by inflammation and damage to the gastrointestinal tract. Crohn's
Disease and Ulcerative Colitis are the most common forms of IBD. In recent years the
incidence and prevalence of these pathologies has increased significantly, which has
generated a significant impact on the quality of life of patients. Both pathologies carry
complications and health risks that can be easily mitigated with appropriate lifestyle

intervention.

Objective: To improve the quality of life of patients with IBD through the implementation of a
health education program for nurses in primary care clinics to improve knowledge, care and

management of both the disease and its complications.

Methodology: An educational project for community nursing professionals will be developed
at the Mar Baltico Health Center with the support of the Crohn's and ulcerative colitis patients'
association to address the shortcomings of the National Health System due to the absence of
a specialized nursing practice for Inflammatory Bowel Diseases.

Implications for nursing practice: Due to demographic changes, chronic diseases are one
of the greatest challenges for health services, having to respond not only to an ever-increasing
demand for services, but also to an increasingly specialized health care. Taking into account
this premise, it is necessary to incorporate new professional profiles that are able to respond
to these new needs of attention and care. With respect to the nursing discipline, these roles
expand the traditional scope of action, providing accurate and understandable information that
is essential to empower patients and help them make informed decisions, reducing risks and
complications, improving quality of life, social and psychological well-being and reducing the
impact on public health by reducing healthcare costs. Introducing a nurse specialist in
inflammatory bowel diseases can strengthen the confidence and competencies of the nursing

profession in the care of these patients.

Keywords: Ulcerative colitis; Crohn's disease; Quality of life; Inflammatory bowel disease.



3. Presentacion.

Supe realmente que era este tema sobre el que queria investigar en mi trabajo de fin
de grado (TFG) porque fue lo que me motivo a adentrarme en el mundo y arte del cuidar.

Cuando era pequefia, mi madre tenia que pasar mucho tiempo en el hospital debido a los
brotes de su enfermedad de Crohn y a veces cuando no le quedaba mas remedio, me llevaba
con ella al hospital de dia para que le transfundieran el tratamiento biolégico y hierro por via
intravenosa, y otras veces nos llevaba mi padre a mi hermano y a mi a ver a mi madre, puesto
que la mayoria de complicaciones de este tipo de EIll y sobre todo en el debut de la
enfermedad, requieren en su mayoria hospitalizacién. Y esta fue la manera por la que descubri

que queria cuidar de las personas que como yo le decia a mi madre “estaban muy malitos”.

Es cierto, tuve mis dudas al pensar que no era un tema lo suficientemente innovador, sin
embargo, me di cuenta que la Universidad Pontificia de Comillas nos brinda la oportunidad de
hacer un TFG de libre eleccion, para que investiguemos un tema que verdaderamente nos
generara interés. Y sin duda si algo tenia claro es que queria unir lo que me llevo a ser

enfermera y el sustento principal, el apoyo principal y el motor para hacerlo posible, mi madre.

Cuando empecé a investigar las enfermedades inflamatorias intestinales, me di cuenta de
la existencia de otras patologias como la colitis ulcerosa y como afectaban a la calidad de

vida de las personas que la padecen.

El papel de la enfermeria en las Ell, es importante porque es la responsable de proporcionar
recomendaciones para conseguir unos habitos saludables de vida, de dar apoyo psicolégico,
de resolver sus dudas, de planificar y ejecutar con el paciente unos objetivos para la ejecuciéon
de sus cuidados durante todo el proceso asistencial mediante educacién para la salud,

consiguiendo de esta manera una deteccién temprana.

Agradecimientos,
A la universidad Pontificia de Comillas y a todos los profesores que han formado parte activa
de mi aprendizaje. También a los pacientes, a sus familias, a los profesionales sanitarios y no
sanitarios que me han formado como profesional y como persona durante estos cuatro afios
de carrera. Y en especial a mi familia, que me ha dedicado su tiempo, esfuerzo y todos los

recursos necesarios para permitir que mi suefio se hiciese posible, ser enfermera.



4. Estado de la cuestion.

4.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

Este proyecto de fin de grado esta enfocado en los cuidados e intervenciones de
enfermeria en las patologias que agrupa la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), las
principales son la Enfermedad de Crohn (EC) o Colitis ulcerosa (CU). Ambas son

consideradas Enfermedades Inflamatorias Inmunomediadas (IMID) (1).

Actualmente, las Ell tienen una incidencia cada vez mas creciente sobre todo en paises con
mayor desarrollo como son Norteamérica y Norte de Europa y en vias de desarrollo como son
Sudamérica, Africa, Asia entre otros (2).

El TFG comienza con la definicion y diferencia de las patologias que conforman la Ell seguida
de una exposicion acerca de su etiologia, fisiopatologia y epidemiologia. Para el desarrollo de
la fisiopatologia se han utilizado imagenes de elaboracion propia e iconos realizados por
Freepik de www.flaticon.com con previo consentimiento para su utilizacion.

Continuda con los factores de riesgo, seguido de las manifestaciones clinicas y de las posibles
complicaciones derivadas de su patogenia. También se desarrollan las escalas de valoraciéon
mas utilizadas. Finalmente, aporta informacion acerca de su diagndstico, tratamiento y el

papel que juega la enfermeria en este tipo de patogenia.

La informacidn recogida para la redaccion del TFG ha sido extraida de fuentes de informaciéon
primarias, por ejemplo, el uso de revistas cientificas como “Crénica”, es una revista de la
confederacion de asociaciones de enfermos de Crohn y colitis ulcerosa o libros como el de

Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos basicos del autor Tommie L. Norris.

Asimismo, se han utilizado fuentes de informacion secundarias, como son las bases de datos

internacionales como Pubmed o Dialnet o nacionales como Scielo o Medline.

También se han utilizado otras fuentes de informacion secundaria para la basqueda de
informacioén en las bases de datos como son los Descriptores en Ciencias de la Salud, MeSH

y DeCS y los operadores booleanos “and”, “or” y “not”.



Descriptores DeCs

Descriptores MeSH

Colitis ulcerosa

Ulcerative Colitis

Enfermedad de Crohn

Crohn Disease

Calidad de vida

Quality of life

Enfermedades Inflamatorias del Intestino

Inflammatory Bowel Diseases

Cabe destacar que se han utilizado revistas cientificas electronicas como:

GETEI Grupo Enfermero de Trabajo en Enfermedad
Inflamatoria Intestinal

GETECCU Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad
de Crohn y Colitis Ulcerosa

ACCU Confederacion de  Asociaciones de
Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa.

CCFA Crohn's & Colitis Foundation. Es una

organizacion que su funcién principal es la

investigacion sobre la cura para las Ell.

41.1 Definicion.

Las Ell se encuadran dentro de las enfermedades inflamatorias inmunomediadas

(IMID) y son consideradas como altamente discapacitantes para la salud, sus alteraciones

cursan por brotes inflamatorios y alteraciones en el sistema inmunolégico (3).

Las EIll son enfermedades crénicas que se desarrollan en la poblacion que tiene mayor

predisposicion genética. Actualmente son consideradas idiopéticas, pero se han identificado

factores que estan estrechamente ligados con su patogenia, como son los factores genéticos,

ambientes, inmunoldgicos y microbianos (4).

Las principales patologias que engloban las Ell son la colitis ulcerosa y la enfermedad de

Crohn, ambas tienen una etiologia idiopatica y cursan con un caracter crénico.
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La CU es una patologia que cursa con un proceso inflamatorio intestinal en la mucosa del
colon, afectando al recto y comprometiendo al colon en una extension variable o en toda la
superficie de la mucosa. Ademas, la afectacion es continta diferenciandose asi de la EC (5).
La EC es una patologia que cursa con un proceso inflamatorio intestinal en la mucosa
transmural, y puede afectar a cualquier tramo del aparato gastrointestinal (desde la boca hasta
el ano), y en especial se ven afectados el ileon terminal y el colon. Ademas, la afectacion es
parcheada, de tal forma que hay tejido sano entre las areas afectadas a causa de la
inflamacion (2).

Caracteristicas

Colitis ulcerosa

Enfermedad de Crohn.

Tipo de inflamacion.

Ulcerativa y exudativa

Granulomatosa

Extensién de las lesiones

Lesiones continuas

Lesiones intercaladas

Areas de afectacion

Recto y hemicolon izquierdo

fleon y colon.

Afectacion de la mucosa

Mucosa del colon.

Mucosa transmural

Diarrea Frecuente Frecuente
Abscesos en zona perianal | Raros Frecuentes
Rectorragia Frecuente Raro

Fistulas Raro Frecuente
Pseudopdlipos Frecuentes Raros
Estenosis Raro Frecuente
Desarrollo de neoplastias Frecuente Poco frecuente

Tabla 1. Caracteristicas de las Ell. Elaboracion propia a partir de Grossman S; 2014. (6)

4.1.2 Epidemiologia.

Las Ell tienen una incidencia y prevalencia cada vez mas frecuentes y varian en
funcion del area geografica y etnia cultural. En la CU ambos géneros se ven afectados por

igual, sin embargo, en la EC hay un predominio del género masculino.

El debut de la enfermedad se ve alterado en funcion de la edad, presentando asi dos rangos
de edad donde existe un pico de incidencia, el primero se encuentra entre los 15 y 25 afios

de edad, y el segundo se encuentra entre los 55 y 65 afios de edad (7).



Los estudios epidemioldgicos sobre estas enfermedades en Europa son muy escasos todavia

a nivel nacional y los estudios existentes tienen un tamafio muestral demasiado pequefio.

Segun la asociacién de enfermos de Crohn y colitis ulcerosa (ACCU) de Espafa, se ha
observado y se estima que aproximadamente el 0,7% de la poblacion espafola padece algin
tipo de Ell, es decir, unas 360.000 personas. Ademas, esta incidencia esta en continuo auge

puesto que se diagnostican al afio alrededor de 10.000 nuevos casos (8).

Un estudio reciente describe mayor incidencia de casos de EC en el Norte de América con
unas cifras de 6,3 por cada 100.000 personas al afio y una mayor incidencia de casos de CU
en el Norte y Sur de Europa con unas cifras de 24,3 casos por 100.000 personas al afio (9).

Las mayores tasas tanto de prevalencia como de incidencia de las Ell se registran en el Norte
de Europa, Reino Unido y América del norte. Las menores tasas tanto de prevalencia como
de incidencia de las Ell se encuentran tanto en el sur como en el este de Europa, Asia, Africa

y América del Sur, pero aun asi las tasas de incidencia siguen estando en aumento.

Sin embargo, a pesar de haber conseguido una estabilizacién en la incidencia y prevalencia
de estas enfermedades en Estados Unidos, Europa y Australia, sigue teniendo una alta

incidencia en comparacion al resto del mundo ya que la prevalencia supera el 0,3% (10).

4.1.3 Fisiopatologia.

La etiologia de las Ell es idiopatica, pero se conocen los factores que juegan un papel
fundamental en el desarrollo de la enfermedad como son la susceptibilidad genética, la
microbiota intestinal, los factores ambientales y una alteracion patoldgica del funcionamiento

del sistema inmunitario (11).
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Figura 1. Fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias intestinales. Elaboracion propia a

partir de iconos realizados por [Freepick] de www.flaticon.com.
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Cuando no hay presencia de patologia, la respuesta del sistema inmunitario es activada para
combatir a los patdégenos que intentan invadirnos pudiendo generar una enfermedad.
Cuando agente infeccioso o una bacteria atraviesa la mucosa intestinal a través de las
vellosidades intestinales, produce una excitacion temporal de la respuesta por parte del
sistema inmunolégico que imposibilita la infeccién. Una vez se han eliminado las bacterias
intrusivas, el sistema inmune vuelve a su situacién de reposo inicial.

A2
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Figura 2. Fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias intestinales. Elaboracion propia a
partir de iconos realizados por [Freepick] de www.flaticon.com.

Cuando hay presencia de patologia inflamatoria intestinal, la respuesta de nuestro sistema
inmunoldgico se mantiene de manera intensificada en el tiempo, descontrolandose su

actividad y desarrollando un proceso inflamatorio mantenido que dafia las células y lesiona

diferentes partes del tracto intestinal, apareciendo la enfermedad y su sintomatologia.

Figura 3. Fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias intestinales. Elaboracién propia a

partir de iconos realizados por [Freepick] de www.flaticon.com.

En individuos que no presentan patologia inflamatoria intestinal, el patdégeno que atraviesa la
mucosa intestinal, se encuentra con una primera barrera defensiva denominada “respuesta

inmune innata”, esta respuesta es igual ante cualquier microorganismo extrafio que intente
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invadir al huésped y lo denominamos respuesta inespecifica (12).
Esta primera respuesta inmune se conforma por células dendriticas y macrofagos. Las
primeras son las encargadas de detectar al patégeno y colaborar con las segundas, los

macrofagos para eliminar a los patégenos mediante la liberacion de citoquinas y TNF—a (13).

Del mismo modo, las células dendriticas advierten a los linfocitos de la presencia de un
patdégeno, generandose la segunda barrera defensiva denominada “respuesta inmune
adaptativa”. Los linfocitos T eliminaran al agente infeccioso mediante la liberacién de TNF-a,
interleucinas e interferdn, que a su vez retienen la informacién de ese patégeno por si en otra
ocasion intentase invadir de nuevo, los linfocitos lo reconocerian como un intruso y se
activarian para aniquilarlos. Estas dos respuestas inmunitarias son suficientes para impedir la

invasion del patégeno y mantener el equilibrio intestinal en un individuo sano (14).
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Figura 4. Fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias intestinales. Elaboracion propia a

partir de iconos realizados por [Freepick] de www.flaticon.com.

En individuos que tienen una predisposicion genética a desarrollar una Ell la presencia de
determinados factores como lo son el tabaco, la dieta, algunos medicamentos o infecciones,
ayudan a que se desarrolle una disbiosis, es decir, el predominio de un tipo de microorganismo
hace que se produzcan cambios en el tipo y concentracion de los microorganismos que

habitan en nuestra microbiota intestinal habitual.

Estos cambios producen modificaciones en la respuesta inmunitaria provocando una
respuesta incontrolada y exacerbada ante estos microorganismos. Los linfocitos actlan de
manera descontrolada, atacando tanto al tejido enfermo como al sano (a sus propias células
intestinales), desembocando una inflamacién constante que mantenida en el tiempo provoca
la enfermedad inflamatoria del intestino. Todo ello puede conllevar a la aparicion de pdélipos,

Ulceras, lesiones intestinales entre otras.
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4.1.4 Diagnaostico.

El diagnostico de la EC y CU es complejo, puesto que ambas afecciones tienen
sintomatologia similares, es por eso que se requiere una anamnesis completa y una
exploracion fisica minuciosa. Ademas, no existe un criterio estandar unificado para el
diagndstico de estas patologias. El diagnoéstico incluye una evaluacion exhaustiva de la
historia clinica, un registro de sintomatologia y por Ultimo los antecedentes personales y
familiares con enfermedades autoinmunes y/o inflamatorias intestinales, intolerancias

alimentarias, medicacién pautada y hébito tabaquico (15).

El diagnéstico se realiza en funcién de la localizacion, el patrén inflamatorio, la clinica, la
progresion de la sintomatologia y la presencia de manifestaciones extraintestinales.
Asimismo, para realizar un diagnéstico de calidad debe complementarse con diferentes

criterios clinicos, bioguimicos, histolégicos, endoscépicos y radioldgicos (16).

Los criterios diagnésticos mas utilizados son los siguientes:
¢ Analitica sanguinea:
o Biomarcadores sanguineos: descarta otras patologias con sintomas similares
e identificar signos de inflamacion, como la velocidad de sedimentacion
globular y la proteina C reactiva.
o Bioquimica general: identifica si existe una correcta funcién renal y hepatica, y
si hay presencia de alteracién de los iones y del estado nutricional
e Analisis de heces: nos ayuda a identificar la calprotectina para descartar infecciones
por bacterias, parasitos o virus. Se debe realizar coprocultivos para descartar la
presencia de agentes infecciosos y excluye otras causas de diarrea (17).
¢ Endoscopia o capsula endoscopica:
o Evalla si hay lesiones en el tracto gastrointestinal, nos permite a delimitar su
extension y a tomar biopsias del revestimiento gastrointestinal (6).
e Imagenes de diagndstico: detecta los signos de inflamacién y cambios en los tejidos.
o Tomografia axial computarizada y resonancia magnética nuclear (18).
e Colonoscopia y sigmoidoscopia:
o Permiten visualizar recto y colon e identificar signos mas frecuentes como la
inflamacién o la presencia de cambios en el tejido como Ulceras o fistulas.
o La colonoscopia es la prueba mas eficaz para el diagndstico de las EIl.
o Esta contraindicada el uso de colonoscopia en los casos de mayor gravedad

de la enfermedad por un elevado riesgo de perforacion (6).
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415 Escalas de valoracion.

Las escalas de valoracion en las Ell se utilizan para evaluar la actividad de la
enfermedad, conocer la gravedad de los sintomas y facilitar el diagnostico y seguimiento.

El indice de valoracibn mas utilizado en la CU es el indice Truelove-Witts, basado en la
evaluacion clinica y de laboratorio para determinar la gravedad.

Parametros 1 punto 2 puntos 3 puntos
N° deposiciones/dia <4 4a6 >6
Sangre en deposiciones - + ++/+++
Frecuencia cardiaca <80 80-100 >100
Hemoglobina (g/dl) - Hombres >14 14a20 <10

- Mujeres >12 12a10 <10
Leucocitos u/l <10.000 10.000 a 13.000 | >13.000
Velocidad eritrosedimentacion (mm/h) | <15 15a 30 >30
Albuminemia (g/dl) >3,2 3,2a3 <3
Potasio (meq/l) >3,8 3,8a3 <3
Resultados: inactivo: menos de 11 puntos; brote leve: 11 a 15 puntos; brote moderado: 16 a 21
puntos; brote grave: 22 a 27 puntos.

Tabla 2. indice Truelove-Witts (19). Elaboracion propia a partir de Rubin DT, Ananthakrishnan
AN, Sauer BG, Long MD, Siegel CA, marzo, 2019.

También se utiliza el indice de Mayo, que evalla la gravedad a partir de la sintomatologia y
los resultados de las pruebas endoscépicas y de laboratorio.

Parametros

0 puntos

1 punto

2 puntos

3 puntos

Frecuencia de

evacuaciones

Normal

1-2 evacuaciones/dia

mas de lo normal.

3-4 evacuaciones/dia

mas de lo normal.

2 5 evacuaciones/dia

mas de lo normal.

Sangrado Negativo | Estrias de sangre en | Sangre franca en | Deposicion

rectal menos de la mitad de | mas de la mitad de la | compuesta solo por
la deposicion. deposicion. sangre.

Endoscopia de | Mucosa Eritema, red vascular | Eritema, friabilidad, Ulceracion,

la mucosa. normal disminuida y pérdida vascular, hemorragia
friabilidad leve. erosiones y pus. espontanea, pus.

Valoracion Normal Leve Moderado Severa

Tabla 3. indice de Mayo (19). Elaboracién propia a partir de Rubin DT, Ananthakrishnan AN,
Sauer BG, Long MD, Siegel CA, marzo, 2019.
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La escala mas utilizada en la EC es la clasificacion de Montreal que permite clasificar la

afectacion y actividad de la enfermedad segun su gravedad y extension.

Parametros Score
Edad al diagnéstico Al < 16 afios A2 17 — 40 afos. | A3 > 40 afnos.
Localizacion L1 ileon terminal | L2 Colon:; L3 lleocdlica

L4 Tracto digestivo alto.

Patron clinico B1 Inflamatorio B2 Estenosante | B3 Fistulizante

[T 1]

Se anadira una “p” cuando exista

compromiso perianal asociado.

Tabla 4. Clasificacién de Monreal (20). Elaboracién propia a partir de Gklavas A, Dellaportas
D, Papaconstantinou L, 2019.

En segundo lugar, también muy utilizada es el indice de Harvey-Bradshaw.

Parametros 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
Bienestar general Muy Levemente por | Malo Muy malo Pésimo
bueno debajo del
promedio
Dolor abdominal Ninguno | Leve Moderado | Severo
Masa abdominal Ninguna | Dudosa Definida Dolorosa
Complicaciones Artralgia, uveitis, eritema nodoso, aftas, pioderma gangrenoso, fisura
anal, nueva fistula, absceso. (1 punto por cada una)

Numero de deposiciones liquidas al dia

Resultados: Actividad clinica = 5; Enfermedad moderada a severa = 7; Actividad severa =

16; Remisién <4; Respuesta: descenso del indice 23.

Tabla 5. indice Harvey-Bradshaw (13). Elaboracion propia a partir de Maria Sambuelli A,
Negreira S, Gil A, Goncalves S, Chavero P, Tirado P, Bellicoso Maricel, Huernos Sergio,
December 30, 2019.
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416 Manifestaciones clinicas.

Los pacientes con EIll presentan periodos activos conocidos como brotes de la
enfermedad y periodos de remision de la sintomatologia provocada por la enfermedad.

La colitis ulcerosa en su debut de la enfermedad tiene mayor frecuencia de sintomas
extraintestinales, sin embargo, en el debut de la EC muestra una mayor incidencia las

manifestaciones sistémicas (21).

Las sintomas mas frecuentes son:
e Colitis ulcerosa: dolor abdominal, diarrea con moco y presencia de sangre, urgencia para
la defecacién y fiebre.
o Las manifestaciones extraintestinales son: diarrea crénica, uveitis, enfermedad

colestasica cronica, eritema nodoso y psoriasis (22).

Enfermedad de Crohn: dolor y distension abdominal, diarrea cronificada.
o Las manifestaciones extraintestinales son: articulares, cutdneas u oculares.
o Los sintomas sistémicos son: malestar generalizado, nduseas y/o vOmitos,

anorexia involuntaria o pérdida de peso, debilidad y cansancio (23).

Los factores de mal prondstico son:

e Colitis ulcerosa: antecedentes de enfermedad refractaria o dependientes de cortisona,
requerimiento de tratamiento inmunosupresor o con cortisona, extension de la afeccion y
complicaciones. Asi como también altos niveles de volumen sedimentario globular o de la
proteina C reactiva.

¢ Enfermedad de Crohn: Ulceras profundas, afectacion rectal aguda, extension de la
afectacion gastrointestinal, estenosis, fistulas a nivel del intestino, localizacion alta de la

afeccion intestinal o lesiones colorrectales agudas (13).

Las complicaciones mas frecuentes en las Ell pueden ser:
¢ Intestinales:
o Enfermedad de Crohn: Hemorragia masiva derivada de una ulcera en el ileon,
Ulceras estomacales o duodenales, perforacién intestinal, abscesos dentro de la
cavidad abdominal o anales, estenosis inflamatoria, fistulas internas y/o
perianales.
o Colitis ulcerosa: Hemorragia por Ulceras de manera profusa, megacolon toxico,

estenosis maligna, cancer de colorrectal, enfermedad colestasica (24).
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e Extraintestinales:
— Enfermedad de las articulares, anemia, trastornos del estado animico,
anemia ferropénica, enfermedades tromboembdlicas venosas, oculares,

Oseas, hepaticas y/o renales (25).

4.1.7 Tratamiento.

A dia de hoy no existe un tratamiento curativo que erradique por completo la
enfermedad, pero si existen tratamientos que puedan disminuir la inflamacion, intentando de

este modo alargar los periodos de remision de la enfermedad (26).

El tratamiento de las enfermedades inflamatorias intestinales debe tener un abordaje
multidisciplinar. Cuyo manejo consiste fundamentalmente en el tratamiento farmacologico
(antibidticos, antiinflamatorios, corticoides, tratamientos biolégicos...) y cambios en el estilo
de vida. (27).

Ademas, el tratamiento sera individualizado y se elegira en funcién de la localizacién, la fase
de la enfermedad en la que se encuentre, la gravedad, los efectos secundarios, las reacciones

adversas medicamentosas y de la respuesta del paciente frente a ellos (28).

Tratamiento farmacoldgico:

Tratamiento farmacoldgico

Aminosalicilatos e Sulfasalazina

e Mesalazina o molécula 5-ASA:
Es el tratamiento de —  Utiles en enfermedad leve a moderada y su mantenimiento.
eleccion en CU. — Profilactico de cancer colorrectal.

e Agonista del receptor gamma (PPAR-y):

— Efecto antiinflamatorio

— Mantiene integra la mucosa intestinal.

— Inhibe la sintesis de prostaglandinas que esta estrechamente ligada
con la cascada inflamatoria y la apoptosis de neutréfilos.

— Inhibe el sistema de histocompatibilidad de las células presentadoras
de antigeno.

Corticoesteroides
Se utilizan en pacientes que no responden a los aminosalicilatos.
Es el tratamiento de | No son Utiles en el mantenimiento de la enfermedad.

eleccion en fase e Unidn a receptores intracelulares especificos:

moderada a grave — Inhiben tanto a las moléculas proinflamatorias como a las citoquinas.
de la enfermedad en —  Glucocorticoides: Prednisona o metilprednisolona.

CUyenEC. —  Glucocorticoides a nivel sistémico: Budesonida y beclometasona.
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Inmunosupresores e Azatioprina y mercaptopurina:
tiopurinicos — Interfieren en la apoptosis de los linfocitos T.
Metotrexato Es el tratamiento de eleccion en EC refractaria a los inmunosupresores

tiopurinicos o en intolerancia a estos.

Inhibidores de la dihidrofolato reductasa:

Efecto antiproliferativo y antiinflamatorio.

Con tratamiento concomitante de acido fdlico.

No estd indicado el uso de vacunas vivas atenuadas durante su
tratamiento.

Ciclosporina

Inhiben la proliferacién de los linfocitos T
Tienen un efecto micatico.

Anticuerpos
monoclonales anti
TNF-a

Infliximab, adalimumab, golimumab, certolizumab.

Efecto antiinflamatorio.

Efecto que motiva el mecanismo de apoptosis de los linfocitos T.
Disminuye la probabilidad de desarrollar cancer.

Anticuerpos
monoclonales
humanizado
tipo lgG1

Vedolizumbad

Se utiliza tanto en EC como en CU.

Uso recomendado en fases de la enfermedad de moderada a grave
o cuando el tratamiento a anticuerpos monoclonales anti TNF- a
Controlan el mecanismo y actuacién de los leucocitos.

Ustekinumab

Bloquea la cascada inflamatoria provocadas por las citoquinas.
Prolonga la fase de remisién de la enfermedad.

Las citoquinas fomentan la actividad de las células natural killer.
Tofacitinib: farmaco de ultima generacion.

Inhiben las enzimas JAK que son las que intervienen en la activacién
intracelular, modificando las caracteristicas e interactuando en la
trasmision de las sefiales de las citoquinas e interferones, de esta
manera consiguen un efecto antiinflamatorio y controlan la respuesta
del sistema inmunoldgico.

Tabla 6. Tratamiento farmacolégico para las enfermedades inflamatorias intestinales

autoinmunes. (29) Elaboracion propia a partir de Alfambra Cabrejas Erika, Alvarez Carnero

Laura, Benito Palma Salvadora, Camacho Martel Laura, Cano Sanz Noelia, Duro Martinez Ana, et

al. Guia de Enfermeria de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 2020.

e Tratamiento quirlrgico:

— Colitis ulcerosa: cuando se desarrollan tumores, cuando el tratamiento farmacol6gico

no es efectivo, en las complicaciones agudas causadas por la propia enfermedad o

por efectos adversos graves farmacoldgicos (30).

— Enfermedad de Crohn: ante la presencia de hemorragias que puedan poner en riesgo

la vida, obstrucciones intestinales, por efectos adversos medicamentosos graves, ante

la presencia de fistulas
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e Tratamiento nutricional:

La microbiota del aparato digestivo experimenta cambios en el debut de la Ell,

aumentando microorganismos bacterianos y reduciendo otros microorganismos.

A pesar de no haber evidencia cientifica, en la practica clinica la dieta sin gluten y baja en
hidratos de carbono fermentables de cadena corta y fibra (FODMAP) ha supuesto una
mejoria significativa en la salud, reduciendo los sintomas que provocan estas

enfermedades digestivas.

Cuando hay un brote sintomatoldgico de la enfermedad, y la alimentaciébn mas adecuada
es la enteral, estando contraindicada la nutricion parental ante las complicaciones
derivados de su patogenia o después de la cirugia de una parte del intestino (denominada
como ‘“reseccion intestinal”), en cuyos casos se recomienda mantener el intestino en

reposo e ir introduciendo poco a poco los alimentos segun tolerancia (31).

La malabsorcién es un problema comun en pacientes con Ell como la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa. Estas condiciones inflamatorias crénicas pueden afectar la
capacidad del intestino para absorber nutrientes de manera adecuada, lo que puede
conllevar a carencias nutricionales y otros problemas de salud. Las areas del intestino
afectadas por la inflamacion pueden incluir el revestimiento del intestino delgado y/o
grueso, localizacién donde ocurre la absorcién de nutrientes. La inflamacion puede causar
dafio a las vellosidades intestinales, que son estructuras en el intestino delgado
responsables de aumentar la superficie de absorcion. Ademas, el aumento de la
permeabilidad intestinal (denominado como "intestino permeable™) puede contribuir a la

malabsorcion y a la entrada de sustancias no deseadas al torrente sanguineo (32).

Los pacientes con Ell pueden tener una disminucién del apetito, malabsorcién nutricional
y la diarrea. Los principales nutrientes que se ven afectados en las Ell son las grasas,

proteinas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales.

Las proteinas son fundamentales, puesto que son las encargadas de reparar y mantener
el tejido muscular y el sistema inmunolégico. Las grasas son fundamentales para la
absorcion de vitaminas liposolubles, como las vitaminas A, D, E y K. La inflamacion
intestinal puede aumentar la excrecion de bilis, lo que puede conllevar a la malabsorcion
de grasas. Ademas, algunos pacientes tienen intolerancia a la grasa a causa de la

inflamacion intestinal y la disminucion de la produccion de enzimas pancreéticas (33).
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Los hidratos de carbono son la principal fuente por la que el cuerpo humano obtiene
energia. Los pacientes con Ell pueden tener dificultades para digerir ciertos hidratos de
carbono, como la lactosa y la fructosa, lo que puede desencadenar la malabsorcion y la
diarrea. Las vitaminas y los minerales son nutrientes presentes en pequefias cantidades,
pero necesarios para el mantenimiento de la salud en general. Los pacientes con Ell
pueden tener carencias de estos nutrientes esenciales debido a la inflamacion intestinal y
la disminucion de la absorcion de nutrientes. Las deficiencias comunes en todas las
patologias inflamatorias intestinales autoinmunes incluyen hierro, acido félico, vitamina

B12, vitamina D y calcio (34).
En conclusién, la Ell es una enfermedad compleja y multifactorial que en la mayoria de los

casos afecta a la absorcion de nutrientes. Por todo ello, es necesario que los pacientes

con esta patologia reciban un asesoramiento nutricional adecuado.
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4.2 Justificacion.

La epidemiologia de las enfermedades inflamatorias intestinales nos indica que existe
un aumento significativo en la incidencia de estas patologias en los Ultimos afos, tanto en los
paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, convirtiéndolo asi en un

problema de salud publica.

Es por este motivo por el que es necesaria la elaboracion de un proyecto educativo que
profundice en el conocimiento de estas enfermedades y en el manejo no farmacoldgico (como
la nutricion) para mejorar el conocimiento, reducir el impacto que produce en la calidad de

vida y mejorar la forma en la que estos pacientes se perciben a si mismos.

La nutricion es esencial para el manejo de esta patogenia, ya que los sintomas pueden afectar
a la absorcion de nutrientes y la capacidad del cuerpo para obtener los nutrientes necesarios.
Ademas, ciertos alimentos pueden exacerbar los sintomas o desencadenar brotes de la
enfermedad. La bibliografia cientifica demuestra que el abordaje nutricional tiene un efecto
terapéutico sobre estos pacientes, mejorando la calidad de vida, el bienestar social y
psicolégico y aminorando el impacto que generan las enfermedades cronicas en la salud

publica reduciendo los gastos sanitarios.

Los profesionales de enfermeria tienen un contacto cercano y continuo con los pacientes, es
por esto que desempefian un papel clave en el fomento de estilos de vida saludable. Esto
incluye brindar informacion sobre una alimentacién equilibrada, sobre los beneficios de la
actividad fisica regular, sobre los riesgos asociados con el tabaquismo y el consumo excesivo

de alcohol, asi como las estrategias para gestionar el estrés y mejorar la calidad del suefio.

Asimismo, puede ser una oportunidad para dar a conocer la importancia de estas
enfermedades entre la poblacion en general, para concienciar sobre la necesidad de una
deteccion temprana y el seguimiento de los pacientes afectados. Del mismo modo, este
proyecto puede servir como guia para los profesionales de salud consiguiendo ofrecer un

abordaje multidisciplinar e individualizado.
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5. Proyecto educativo.

51 Poblacion diana.

El proyecto educativo esta dirigido a los profesionales de enfermeria comunitaria que
formen parte concretamente del sector 4 de la Comunidad de Madrid que esta situado entre
Madrid y Rivas Vaciamadrid, desde el cruce de Cafada con la carretera M-823 y hasta el

cruce con el Camino de la Partija.

Apoyandonos en las necesidades detectadas anteriormente desarrolladas, se realiza este
proyecto educativo en el que se proporcionara una formacién continuada a los profesionales
de enfermeria del primer nivel asistencial. Puesto que existe una carencia de conocimientos
acerca de la labor de enfermeria en estas patologias y no existe una figura enfermera

especialista en las consultas de Atencion Primaria.

5.2 Captacion.

La captacioén tendra una duracién de un mes y se realizard a través de la Asociacion

de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU) y mediante el Centro de Salud Mar Baltico.

Para llevar a cabo una adecuada captacion se realizara una campafia de visibilidad, para
ello se promocionaré el taller mediante un folleto informativo (Anexo 1). La promocion ira
dirigida a todos los profesionales de enfermeria que formen parte de dicha asociacién, asi
como también se enviara un email al correo corporativo del centro de salud del Mar Baltico
adjuntando dicho folleto informativo, donde se comunicara toda la informacion acerca del
taller educativo, objetivos, cronograma y contenido de las sesiones. Ademas, se colgaran

carteles informativos (Anexo 2) en el centro de salud.

En el folleto informativo también se facilitara la informacion de cémo puedes inscribirte a las
sesiones formativas, que se llevara a cabo mediante un formulario de inscripcion (Anexo 3)
que se deberd cumplimentar y dejar en la secretaria del centro o bien podran ponerse en
contacto con la asociacion “Confederacion de Asociaciones de Enfermos de Crohn y Colitis
Ulcerosa de Espafia” y mandar el cuestionario cumplimentado a dicha institucion, con el
objetivo de reservar un aula acorde al numero de participantes y planificar las sesiones
formativas.
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6. Objetivos.

6.1. Objetivo educativo general.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con Ell (enfermedad de Crohn y colitis
ulcerosa) mediante la aplicacion de un programa de educacién para la salud que mejore el

conocimiento, la atencién y el abordaje tanto de la enfermedad como de sus complicaciones.

6.2. Objetivos especificos.

Al finalizar todas las sesiones, los profesionales de enfermeria seran capaces de:
Area cognitiva — Saber:

- Conocer la etiologia y fisiopatologia de las ElII.

- Reconocer los sintomas mas frecuentes de las Ell.

- Reconocer las complicaciones intestinales y extraintestinales de la ElI.

- Identificar los tratamientos adecuados segun la fase de la enfermedad de manera
individualizada para cada caso.

- Reconocer las necesidades del paciente con Ell y conocer las medidas de prevencion.

- ldentificar las recomendaciones para la salud que deben darse en funcion de la

situacion de cada paciente.
Area afectiva — Saber ser:
- Comunicar las dificultades en el aprendizaje y expresar sus dudas al resto del grupo.
- Compartir sus preocupaciones con el resto del grupo.
- Disminuir la ansiedad ante el desconocimiento del manejo de la patogenia.
Area de habilidades — Saber hacer:
- Debatir con respeto sus opiniones con las del resto del grupo.
- Demostrar conocimientos basicos acerca del manejo de los factores de riesgo.

- Transmitir el conocimiento adquirido a los demas y saber discernir entre la EC y la CU.

- Desarrollar habilidades de comunicacion para dar recomendaciones adecuadas.
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7. Contenidos.

Los contenidos que se van a impartir en las sesiones educativas para profesionales de

enfermeria de desarrollaran a continuacion:

— Encuesta inicial para valorar conocimientos previos. Definicion y epidemiologia.

— Breve introduccién del tema y sus causas. Etiologia y fisiopatologia.

— Principales factores de riesgo. Alteraciones del sistema inmune.

— Exposicion de las principales diferencias acerca de la EC y la CU. Manifestaciones
clinicas y sintomatologia.

— Conocimiento general del diagnostico de las Ell y diagnéstico diferencial de las
distintas patologias.

— Exposicion de las complicaciones derivadas de la enfermedad.

— Tratamientos convencionales para cada patologia y tratamientos biolégicos.

— Impacto que genera la patogenia tanto en la calidad de vida del paciente como en sus
familiares més cercanos.

— Exposicién de un testimonio real y el manejo adecuado para poder abordarlo.

— Educacion para la salud acerca de la importancia de una buena adherencia al
tratamiento, consejos dietéticos y técnicas para el afrontamiento de la enfermedad.

— Evaluacién final mediante una encuesta de satisfaccion y propuestas de mejora de las

sesiones educativas, tiempo de la sesion y calidad de la informacion aportada.
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8. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de

materiales.
8.1. Planificacién general.
8.1.1. Cronograma general.

El proyecto educativo esta compuesto por un total de tres sesiones con una duracion

de una hora y cuarenta minutos, se realizar4 en horario de mafiana o en horario de tarde

permitiendo asi una mayor asistencia para los participantes.

A continuacion, se presenta el cronograma divido por sesiones y contenido de la sesion.

DURACION: 1 hora y 40 minutos.

SESION Ne1. DIA 2 de OCTUBRE DE 2023

HORARIO:

TURNO MANANA

TURNO TARDE

CONTENIDO DE LA SESION

10:30-10:45h 17:00-17:15h | Presentacion del taller. Encuesta inicial para
valorar conocimientos previos. Definicion y
epidemiologia.

10:45-11:00 h 17:15-17:30 h | Breve introduccion del tema y sus causas.
Etiologia y fisiopatologia.

11:00-11:15h 17:30-17:45 h | Principales factores de riesgo. Alteraciones del
sistema inmune.

11:15-11:35h 17:45-18:05h | DESCANSO

11:35-11:50 h 18:05-18:20 h | Exposicion de las principales diferencias acerca
de la EC y la CU. Manifestaciones clinicas y
sintomatologia.

11:50-12:10h 18:20 - 18:40 h | Resolucién de dudas y evaluacién de la sesion.
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DURACION: 1 hora y 40 minutos.

SESION N°2. DIA 4 de OCTUBRE DE 2023

HORARIO:

TURNO MANANA | TURNO TARDE | CONTENIDO DE LA SESION

10:30-10:45h 17:00-17:15 h | Conocimiento general del diagndstico de las Ell y
diagnéstico diferencial de las distintas patologias.

10:45-11:00 h 17:15-17:30 h | Complicaciones derivadas de la enfermedad.

11:00-11:15h 17:30-17:45 h | Tratamientos convencionales y biolégicos.

11:15-11:35h 17:45-18:05h | DESCANSO

11:35-11:50 h 18:05-18:20 h | Impacto que genera en la calidad de vida del
paciente como en sus familiares mas cercanos.

11:50 - 12:00 h 18:20 - 18:30 h | Mindfulness

12:00-12:10h 18:30 — 18:40 h | Resolucion de dudas y evaluacion de la sesion.

DURACION: 1 hora y 40 minutos.

SESION N°3. DIA 6 de OCTUBRE DE 2023

HORARIO:

TURNO MANANA

TURNO TARDE

CONTENIDO DE LA SESION

10:30-10:45h 17:00-17:15 h | Repaso del contenido dado en la sesion anterior.

10:45-11:00 h 17:15-17:30 h | Educacién para la salud acerca de la importancia
de una buena adherencia al tratamiento, consejos
dietéticos y técnicas para el afrontamiento de la
enfermedad.

11:00-11:15h 17:30 - 17:45 h | Exposicién de un testimonio real. Debate

11:15-11:35h 17:45-18:05h | DESCANSO

11:35-11:50 h 18:05-18:20 h | Resolucion de dudas

11:50-12:10h 18:20 — 18:40 h | Evaluacion final del taller educativo.
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8.1.2. Numero de participantes.

El taller educativo tiene un limite de aforo de 24 participantes en total, que seran
divididos en dos grupos, el primero lo forman 12 participantes en horario de mafiana y el
segundo lo forman 12 participantes en turno de tarde pudiendo elegir el horario que mejor se
adapte.

8.1.3. Docentes.

Las sesiones formativas seran llevaba a cabo por un total de 5 formadores: un
nutricionista, dos enfermeros que actualmente estan en activo trabajando en el Centro de
Enfermedades Inflamatorias Mediadas por la Inmunidad (CEIMI) del Hospital Universitario
Gregorio Marafién, y otros dos enfermeros que a su vez padecen patologia inflamatoria

intestinal.

Ademas, cada uno se encargara de una parte del proyecto educativo. Siendo el nutricionista
quien se encargue de la formacion teérico practica acerca de los conocimientos sobre
nutricién y dietética, los dos enfermeros del CEIMI los encargados de dar la formacion tedrica
y practica y los otros enfermeros los encargados de la observacion durante las sesiones, asi

como de su evaluacion.

8.1.4. Lugar de celebracion.

El lugar de celebracion sera en el Centro de Salud del Mar Baltico, situado en el distrito de
Hortaleza, en la calle Mar Baltico, 2, 28033 Madrid. Se podra acceder al parking publico del
centro con vehiculo propio, pero se recomienda el uso de transporte publico puesto que las

plazas del parking son limitadas.

El transporte mas proximo:
e Metro: Linea 4 (marrén), estacién de San Lorenzo.
Linea 8 (rosa), estacion Mar de Cristal.

e Bus: Linea 72.
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8.2. Sesiones y recursos.

Todos los recursos utilizados en el proyecto educativo seran financiados por la
asociacion “Confederacion de Asociaciones de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de
Espafna”’ (ACCU).

DURACION: 1 horay 40 minutos. SESION N°1. DIA 2 de OCTUBRE DE 2023

Recursos humanos:

— Enfermeros del CEIMI (docentes), nutricionista (docente), enfermeros y pacientes
(observacional y docente).

Objetivos:

— Conocer la etiologia y fisiopatologia de las EII.

— Identificar los factores de riesgo.

— Demostrar conocimientos basicos acerca del manejo de los factores de riesgo.

— Reconocer los sintomas mas frecuentes.

— Disminuir la ansiedad ante el desconocimiento del manejo de la patogenia.

— Demostrar conocimientos basicos acerca del manejo de los factores de riesgo.

Contenido Técnicas, desarrollo, material empleado y tiempo.
Técnica:

Presentacion del taller. Encuesta inicial e De iniciacién grupal: Técnica del ovillo.

para valorar conocimientos previos. ¢ De investigacion: Foto-palabra.

Definicion y epidemiologia. e Expositiva: Charla — coloquio.
Material:

e Ouvillo de lana y sillas en circulo.
e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccion.
e Fotografias.

Técnica:
Breve introduccion del tema y sus e De investigacion: tormenta de ideas.
causas. Etiologia y fisiopatologia. e Expositiva: leccion magistral.
Material:

e Pizarra y tiza o rotulador.
e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccion.

Técnica:
Factores de riesgo. Alteraciones del e Expositiva: leccién con discusion.
sistema inmune. e Expositiva: charla oral.
¢ De investigacion: tormenta de ideas.
Diferencias acerca de la EC y la CU. Material:
Manifestaciones clinicas. e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccién.
Técnica:
Resolucibn de dudas, debate vy e Preguntas abiertas.
evaluacion de la sesion. e De andlisis: debate

e De evaluacién: observacional.
Material: s6lo sera necesario recursos humanos.
e Participantes y formadores.
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DURACION: 1 horay 40 minutos.

SESION N°2. DiA 4 de OCTUBRE DE 2023

Recursos humanos:
CEIMI

(observacional y docente)

— Enfermeros del

Objetivos:

— Conocer la clasificacion las Ell

(docentes),

nutricionista (docente),

— Conocer los diagndsticos y reconocer el diagnéstico diferencial de cada patologia.

— Reconocer las complicaciones intestinales y extraintestinales de la Ell.

— ldentificar los tratamientos adecuados segun la fase de la enfermedad de manera individualizada

— Compartir sus preocupaciones con el resto.

— Transmitir el conocimiento a los miembros del grupo y saber discernir entre la EC y la CU.

— Demostrar conocimientos basicos acerca del manejo de los factores de riesgo.

Contenido

Técnicas, desarrollo, material empleado y tiempo.

Conocimiento general del diagnéstico
de las Ell y diagnoéstico diferencial de
las distintas patologias.

Técnica:
¢ De investigacion en aula: tormenta de ideas.
e Expositiva: charla — coloquio.
Material:
e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccion.

Complicaciones derivadas de la

enfermedad.

Técnica:
e Expositiva: leccion con discusion.
Material:
e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccion.

Tratamientos convencionales y
tratamientos biolégicos.

Impacto que genera en la calidad de
vida del paciente como en sus
familiares mas cercanos.

Mindfulness

Resolucién de dudas y evaluacion de la
sesion.

Técnica:

e Expositiva: charla participativa.

¢ De investigacion en aula: frases incompletas.
Material:

e Pizarra + tiza o rotulador.

e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccion.
Técnica:

e Expositiva: leccion con discusion
Material:

e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccion.
Técnica:

e De habilidades
Material:

e Aula amplia

e Altavoces

e Ordenador
Técnica:

e De evaluacion: cuestionario de evaluacion.
Material:

e Aula

e Cuestionario

e Boligrafos.
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DURACION: 1 horay 40 minutos.

SESION N°3. DIiA 6 de OCTUBRE DE 2023

Recursos humanos:

— Enfermeros del CEIMI (docentes), nutricionista (docente), enfermeros y pacientes

(observacional y docente).
Objetivos:

— Reconocer las necesidades del paciente con Ell y conocer las medidas de prevencion.

— Identificar las recomendaciones para la salud que deben recomendarse.

— Comunicar las dificultades en el aprendizaje y expresar sus dudas al resto del grupo.

— Debatir con respeto sus opiniones con las del resto del grupo.

— Desarrollar habilidades de comunicacion para dar recomendaciones a los pacientes con EIl.

Contenido

Técnicas, desarrollo, material empleado y tiempo.

Educacién para la salud: adherencia al
tratamiento, recomendaciones
nutricionales.

Técnicas de afrontamiento.

Técnica:
e Expositiva: charla magistral
Material:
e Pizarray tiza y/o rotulador.
e Ordenador, proyector y pantalla de proyeccion.

Exposicion de un testimonio real.
Debate.

Técnica:
e Técnica de andlisis: casos clinicos.
o De andlisis: debate
¢ De habilidades: role — playing.
Material:
e Boligrafos
e Pizarray tiza o rotulador.

Resoluciéon de dudas.
Evaluacion final del taller educativo.

Técnica:

e Evaluacién: encuesta de satisfaccion.

e Evaluacioén: cuestionario de evaluacion.
Material:

e Encuesta de satisfaccion.

e Papel y boligrafos.
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9. Evaluacion.

9.1 Evaluacidon de la estructura y el proceso educativo.

La evaluacion de la estructura y el proceso educativo se llevard a cabo mediante el
analisis DAFO, haciendo posible identificar tanto los factores internos (debilidades y
fortalezas), como los factores externos (amenazas y oportunidades), asi como nos permitira
saber si la informacion aportada es adecuada y de calidad, si los recursos utilizados han sido
apropiados o si las actividades han cumplido con el objetivo que se planteaba y si el tiempo
de las sesiones es escaso 0 demasiado extenso. Ademas, todo ello nos ayudara a tener una
visién holistica de todo el proyecto educativo, asi como también nos ayudara a rectificar y

mejorar de cara a las préximas ediciones de este taller formativo y educativo.

Al finalizar cada sesion educativa, los participantes realizardn una evaluacion cuantitativa
(Anexo 4), y se evaluaran del 1 al 5, siendo 1 la puntuacion mas baja y 5 la mas alta. Esto
permitira a cada uno de los participantes valorar todos los aspectos relacionados con la

sesion (actividades, técnicas, recursos materiales y humanos, contenido de cada sesion...).

En la ultima sesién del proyecto educativo, se pasara un cuestionario anénimo de
satisfaccion y sugerencias (Anexo 5) de obligado cumplimiento por todos los asistentes,

puesto que el nimero de participantes por grupo es reducido.

9.2 Evaluacion de resultados.

La evaluacion de los resultados tiene como finalidad evaluar si se han cumplido los
objetivos especificos propuestos planteados para cada competencia desarrollada del area de
aprendizaje, cognitiva, de habilidades y afectiva. Se realizaran evaluaciones cuantitativas a

corto plazo al finalizar cada sesion educativa y al finalizar el taller.

- Antes de empezar la primera sesion educativa los participantes deben realizar un
cuestionario pre-taller para conocer el nivel de conocimientos previos y vivencias
acerca de la patologia (Anexo 6). Consta de 10 preguntas sencillas de responder, con
respuestas cerradas. Se reserva la posibilidad de dejar en blanco las preguntas que el
participante considere oportuno. Este cuestionario se utilizara anicamente para fines

académicos o formativos y ser4 de manera anonima.

31



— Alfinalizar la segunda sesion se realizaran cuestionarios para evaluar los
conocimientos adquiridos durante la sesion. Consta de 8 preguntas tipo test con
respuestas cerradas, se daran tres opciones de respuesta y solamente una sera la
correcta. (Anexo 7).

— Otro cuestionario de evaluacion de conocimientos se realizara al finalizar la tercera
sesion, constara de 8 preguntas con respuestas cerradas de verdadero o falso
(Anexo 8).

— Todos los cuestionarios de evaluacion seran realizados de forma cuantitativa.
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Anexo 1. Folleto informativo.

CAMPANA DE
VISIBILIDAD

OBJETIVOS

L Aprendizoje de nuevos

QUE CONSISTE?

Taller educativo orientado a todos - "
los profesionales de enfermeria conocimientos y habilidades

comunitaria, con la finalidad de EOEECISTRRLTole R A N
conseguir mejorar la calidad de vida
de los pacientes y su autocuidado.

z m CONTENIDOS
‘. QUE SON LAS Serd necesario rellenar un formulario —

que serd facilitado en la secretaria [l SESION 1.
EN FERM EDADES del centro de salud o en la o Definicién y epidemiologia.

asociaciéon ACCU "Confederacién o Etiologia y fisiopatologia.
INFLAMATORIAS de Asociaciones de Enfermos de o Factores de riesgo.

Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafia".
INTESTINALES? e

- CRONOGRAMA O @ Diagnéstico

Cada sesién tendrd una duracién Complicaciones
Contaremos con la participacién

de 1 hora y 40 minutos. Tratamientos
s b Se realizarén los dias 2, 4 y 6 de

de Cristina y Adrian, enfermergs Octibis:dal 2023,

que padecen a su vez patologia e Primer grupo: turno de mafiana

inflamatoria intestinal. de 10:30 @ 12:10 h.

complicaciones y mejorar la calidad

de vida de los pacientes.

o Manifestaciones clinicas.

Impacto en la calidad de vida
Mindfulness
* SESION 3.
: * Segundo grupo: turno de tarde o Educacién para la salud
(SR g D e BB de 17:00a 18:40 h. o Nutricién y dietética

o Exposicién de casos clinicos

reales.
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Anexo 2. Cartel informativo.

| JORNADAS
TALLER EDUCATIVO

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
INTESTINALES

Si eres profesional de enfermeria no dudes
en contactar con la secretaria del centro.

2,4y 6
DE OCTUBRE

Cadauno de los tres dias, se realizaran las sesiones en horario
de manana de 10.30 a 12.10h y en horario de tarde de 17:00 a
= wealEl )
en el Centro de Salud del Mar Baltico.
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Anexo 3. Formulario de inscripcion al taller.

‘,m Gerencia Asistencial g Confederaciéon ACCU
'de Atencion Primaria /9 Crohny Colitis Ulcerosa

REGISTRO DE INSCRIPCION Y ASIGNACION DE PLAZA

Nombre:

Apellidos:

Edad:

DNI o NIE:

Teléfono de contacto:
Direccion:

Centro de salud de referencia:

Turno:

En Madrid, a ....... (o [V del 20......

Una vez solicitado el curso se le comunicard si ha sido admitido en un plazo de 10 dias,
estableciéndose un periodo de 7 dias para presentar modificaciones o anulaciones al correo:
cuidatuintestino@salud.madrid.org. El Centro de Salud y la asociacion ACCU se reserva el derecho
de admision. Sus datos personales seran tratados conforme a la legalidad vigente establecida en la
Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales.
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Anexo 4. Encuesta de satisfaccion al finalizar cada sesién educativa.

‘,ﬂ Gerencia Asistencial 7 Confadarseibin ACCU
s de Atencion Primaria /) Crohny Colitis Ulcerosa

ENCUESTA DE SATISFACCION AL FINALIZAR CADA SESION

Responda a las siguientes preguntas, marcando con una [X] del 1 al 5, donde
1 es la puntuaciéon mas baja y 5 la mas alta. El cuestionario sera de gran

utilidad para evaluar el grado de satisfaccion de los asistentes.

1. ¢Le haresultado util la sesion?

2. ;Como valoraria los conocimientos
impartidos?

3. ¢Le han aparecido adecuados los
recursos utilizados?

4. Con las actividades realizadas
¢ Sabria llevarlo a la practica diaria?

5. ¢Como calificaria la metodologia
utilizada durante la sesion?

6. ¢Las explicaciones han sido claras?

7. ¢Le parece adecuado la duracion de
la sesion?

8. Evaluacion global de la sesion
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Anexo 5. Encuesta de satisfaccion al finalizar el taller educativo.

swons de Atencion Primaria Crohn y Colitis Ulcerosa

a-Bl Gerencia Asistencial % CERtaaaEEER AT
9

ENCUESTA DE SATISFACCION AL FINALIZAR EL TALLER EDUCATIVO

Responda a las siguientes preguntas, marcando con una [X] del 1 al 5, donde
1 es la puntuacién mas baja y 5 la mas alta. El cuestionario sera de gran
utilidad para evaluar la sistematica durante todo el taller y la calidad de las

sesiones educativas.

1. (El taller educativo ha cumplido con O Q
sus expectativas?

2. ;Coémo evaluaria la claridad de los
conocimientos impartidos por los
docentes?

3. ¢ Cdémo evaluaria el dominio del
contenido impartido por parte de los
docentes?

4. ;Considera util las actividades
practicas realizadas durante las
sesiones educativas?

5. iRecomendaria este taller a otras
personas?

6. ;Considera adecuada el nimeroy
duracion de las sesiones?

7. Utilidad los casos clinicos reales
impartidos por los enfermeros que
padecen a su vez una patologia
inflamatoria.

8. Evaluacion global de la sesién

9. Sugerencias de mejora
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Anexo 6. Cuestionario de conocimientos pre — taller.

3

ESCUELA 6

&~ Gerencia Asistencial COMILLAS E‘Ffs".'é‘r'éﬁ“iﬁfﬁ SAN Jufm DE DIOS
saaveod @ Atencion Primaria s

-

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS PRE - TALLER.

Responda a las siguientes preguntas, marcando con una [X] la opcién que se
acerque mas a su realidad. El cuestionario sera anénimo y de gran utilidad para
evaluar los conocimientos previos e incidir en los conocimientos que necesiten

reforzarse para poder ofrecer unas sesiones formativas de calidad.

Si NO NO
CONTESTO

1. ¢Conoce cuales son y cémo se clasifican las
enfermedades inflamatorias intestinales?

2. ;Crees que la incidencia de la enfermedad de
crohn y la colitis ulcerosa ha aumentado los
ultimos afos?

3. ¢ Sabrias identificar las alteraciones
inmunoldgicas de la enfermedad inflamatoria
intestinal?

4. ;Crees que la enfermedad de crohn y la colitis
ulcerosa tienen cura?

5. ¢Sabes las diferencias entre las patologias
nombradas en la pregunta anterior?

6. ¢ Sabrias reconocer las manifestaciones
clinicas de cada patologia inflamatoria?

7. ¢Conoces los tratamientos biolégicos que se
utilizan como tratamiento?

8. ¢ Sabrias como abordar la nutricién de un
paciente con patologia inflamatoria intestinal?

9. ¢Conoces cuales son los factores de riesgo?

10. ;/Crees que es una enfermedad
infradiagnosticada?
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Anexo 7. Cuestionario de evaluacion — Sesion N°2.

" : : s ESCUELA
8~ Gerencia Asistencial Bk B B
savaos @ Atencion Primaria COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

(=]

unreisioAS
e

CUESTIONARIO DE EVALUACION — SESION N°2.

. ¢Cual de las siguientes opciones sobre la enfermedad de Crohn es correcta?

a) Es una enfermedad autoinmune que afecta principalmente al colon y al recto.

b) Es una enfermedad inflamatoria cronica del tracto gastrointestinal que afecta principalmente
al intestino delgado.

c) Es una enfermedad infecciosa que se transmite por alimentos contaminados.

¢ Cual es el érgano principal que se afecta en la Colitis Ulcerosa?

a) El higado.

b) El intestino grueso (colon).

c) Elintestino delgado.

¢Cuales es la triada de sintomas en la Enfermedad de Crohn?

a) Diarrea cronica, dolor abdominal y pérdida de peso.

b) Dolor de cabeza, fiebre y nauseas.

c) Dificultad para respirar, dolor en las articulaciones y fatiga.

¢ Cual de las siguientes opciones NO es un factor de riesgo para desarrollar la Enfermedad de

Crohn?

a) Antecedentes familiares con colitis ulcerosa.

b) Consumo excesivo de grasas saturadas.

c) Fumar tabaco.

¢ Cual de los siguientes pruebas se utiliza para diagnosticar Colitis Ulcerosa?

a) Ecografia abdominal.

b) Radiografia de térax.

c) Colonoscopia.

. ¢Cual de las siguientes complicaciones se puede dar en la Enfermedad de Crohn?

a) Desarrollo de enfermedades cardiacas.
b) Formacion de coagulos de sangre en los érganos mas proximos.

c) Formacion de fistulas y abscesos en el tracto gastrointestinal.

. ¢,Cual es el objetivo del tratamiento para la Enfermedad de Crohn?

a) Aliviar la sintomatologia y controlar la inflamacion.
b) Erradicar por completo la enfermedad.

c) Prevenir la propagacion de la enfermedad a otros 6rganos.

8. ¢Cual de las siguientes complicaciones es frecuente en la Colitis Ulcerosa?

a) Desarrollo de enfermedades cardiacas
b) Formacion de coagulos en las extremidades.

c) Formacion de megacolon téxico.
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Anexo 8. Cuestionario de evaluacion — Sesion N°3.

a B Gerencia Asistencial ooy B By
swvas @ Atencion Primaria COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

e

CUESTIONARIO DE EVALUACION — SESION N°3.

1. El consumo excesivo de fibra es un factor de riesgo para desarrollar Colitis Ulcerosa.
a) Verdadero
b) Falso
2. Elfactor tabaquico no aumenta las posibilidades de desarrollar Enfermedad de Crohn.
a) Verdadero
b) Falso
3. Lafinalidad principal del tratamiento para la Colitis Ulcerosa es erradicar por completo la
enfermedad.
a) Verdadero
b) Falso
4. El déficit de magnesio en la Enfermedad de Crohn puede ser el causante de problemas
musculares y metabdlicos.
a) Verdadero
b) Falso
5. La Colitis Ulcerosa no aumenta el riesgo de desarrollar cancer colorrectal
a) Verdadero
b) Falso
6. Las manifestaciones extraintestinales son tipicas en la Enfermedad de Crohn
a) Verdadero
b) Falso
7. Una buena recomendacion dietética para los enfermeros con Colitis Ulcerosa es aumentar el
consumo de alimentos ricos en acido folico y magnesio.
a) Verdadero
b) Falso
8. Los corticoides no afectan a la absorcion del calcio.
a) Verdadero
b) Falso
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