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RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias disponibles sobre los cuidados de enfermeria en
los Programas de Reeducacion Intestinal para pacientes con Intestino Neurogénico
y estrenimiento. Método: revision bibliografica, descriptiva, integradora de articulos
publicados entre 2011 y 2021 en las bases de datos LILACS, SciELO, BDENF, SCOPUS
y PubMed, utilizando los descriptores “Neurogenic Bowel”; " Constipation”; “Nursing”;
“Neurogenic Bowel”; " Constipation” y “ Nursing”. El analisis se realiz6 a través de unalectura
reflexiva y cuidadosa sobre el tema del estudio. Resultados: se percibié que los cuidados de
enfermeria mas frecuentemente realizados en pacientes con intestino neurogénico incluian:
masaje intestinal, prensa abdominal, entrenamiento de vasos, estimulacion digitoanal,
irrigacion transanal y uso de supositorios, contribuyendo positivamente para la institucion
de un Programa de Reeducacion Intestinal eficaz y seguro. Conclusién: el presente estudio
contribuye a las acciones de cuidados de enfermeria de los pacientes con IN y a la difusion
de los resultados sobre los beneficios del Programa de Reeducacion Intestinal.

DESCRIPTORES: Atencidn a la Salud; Atencidén de Enfermeria; Enfermeria; Intestino
Neurogénico; Rehabilitacion.
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INTRODUCCION

El Intestino Neurogénico (IN), caracterizado como la interrupcién del control de la
eliminacion intestinal, independientemente de la presencia de heces en el canal rectal, se
produce debido a la disfuncidon del colon al no tener control nervioso central. Ademas,
tiene una importante relevancia al influir directamente en la baja calidad de vida de los
pacientes afectados’.

Entre las principales causas de IN se encuentran las lesiones medulares traumaticas
y no traumaticas, la esclerosis mdltiple, la espina bifida, la enfermedad de Parkinson y los
accidentes cerebrovasculares. En consecuencia, son responsables de afectar negativamente
a la integracion social y la independencia personal de los pacientes en todo el mundo?3.

El estrenimiento y la incontinencia fecal son los sintomas mas prevalentes de la IN,
afectando a alrededor del 95% y el 75%, respectivamente, de los pacientes con Lesidn
Medular y a dos tercios en pacientes con Esclerosis Mdltiple. El estrenimiento afecta a mas
del 25-63% de los pacientes con enfermedad de Parkinson, mientras que la incontinencia
fecal se da en aproximadamente el 15% de los pacientes con ictus3. Otros sintomas incluyen
dolor y molestias abdominales, sensacion de plenitud y dilatacion intestinal, ya que el
proceso de almacenamiento y eliminacién de alimentos no digeridos genera la necesidad
de ayuda de familiares o pro%sionales sanitarios para la eliminacién de las heces”.

En este contexto, la enfermera, como agente multiplicador del conocimiento y
educadora en el proceso de promocién de la salud, actia de forma singular en el manejo
del paciente con IN, considerando la complejidad y especificidad de cada caso®. Tales
conductas son permeadas desde la promocion de la salud, perpetuandose en la orientacion
sobre nuevos habitos de vida, en la prevencion de lesiones, caidas y nuevas lesiones hasta
el proceso de rehabilitacidon del individuo en todos los niveles de atencion a la salud®”.

En vista de ello, esta revision se ubica en el campo de los estudios que abarcan
las acciones asistenciales y educativas realizadas por enfermeros y miembros del equipo
interdisciplinario, especialmente en lo que respecta a las acciones de desimpactacion fecal
frente al estrefimiento, que es el responsable de afectar a la casi totalidad de las personas
con IN, con miras a brindar una atencién adecuada a los pacientes con IN, reflexionando
sobre una asistencia humanizada y cientifica que aporte beneficios biopsicosociales a
esta poblacidn. Asi, se asumié que los pacientes con IN con estrenimiento experimentan
dificultades en el proceso de vaciamiento intestinal; que el manejo adecuado y bien
orientado por un Programa de Reeducacion Intestinal puede prevenir complicaciones
biopsicosociales; y que las enfermeras, como miembros del equipo de salud, pueden
intervenir y proporcionar acciones de promocion, prevencién y rehaﬁilitacién5‘é.

El presente estudio se justifica por la necesidad de verificar los hallazgos disponibles
en la literatura que abordan los cuidados de enfermeria desarrollados, englobando el
Programa de Reeducacion Intestinal en pacientes con IN que presentan estrenimiento
intestinal. Los hallazgos de esta revision pueden proporcionar informaciones actualizadas y
relevantes en la sistematizacion de los cuidados de enfermeria a las personas con IN; auxiliar
la evaluacion clinica de los pacientes subsidiando la toma de decision y las maniobras de
vaciamiento intestinal adecuadas a cada caso; y contribuir para el desarrollo de técnicas y
habilidades de cuidadores y pacientes en el ambiente domiciliario.

El objetivo fue analizar la evidencia disponible sobre los cuidados de enfermeria
en los Programas de Reeducacién Intestinal para pacientes con Intestino Neurogénico y
estrenimiento.
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METODO

Estudio de tipo revision bibliografica, descriptiva e integradora, basado en lo
publlcado en revistas nacionales e internacionales de 2011 a 2021. Fueron cinco fases:
1) identificacién del problema y elaboracion de la pregunta orientadora; 2) basqueda y
seleccién de publicaciones; 3) evaluacion de datos; 4) andlisis de datos; y 5) presentacion
de resultados®.

Inicialmente, para responder al objetivo propuesto, se elaboré la siguiente pregunta
orientadora basada en la estrategia PICOT: En pacientes con Intestino Neurogénico (P),
;qué cuidados de Enfermeria (l), a través de un Programa de Reeducacién Intestinal (C),
son capaces de contribuir a la mejora del patron de eliminacidn intestinal? (O), a partir de
lo observado en publicaciones de los ultimos diez afos (T).

En la segunda fase del estudio, realizada entre abril y junio de 2021, se realizaron
busquedas en las siguientes bases de datos: LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud), PubMed (Public/Publish Medline), Scopus Nursing Database
(BDENF) y SciELO (Scientific Electronic Library Online). Las busquedas fueron realizadas
por dos investigadores ciegos con el auxilio cj/e un instrumento construido y validado en
contenido y semantica, siendo adaptado a la tematica de este estudio.

También en este paso, la estrategia de busqueda de articulos se llevé a cabo mediante
la combinacién de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “"Neurogenic Bowel”;
“Constipation” y “Nursing”; y Medical Subject Headings (MESH): “Neurogenic Bowel”;
“Constipation” y “Nursing”, combinados con el operador l6gico booleano “AND".

Se incluyeron articulos completos de investigacién publicados en portugués, inglés
o espanol en los ultimos 10 afos (2011-2021), que abordaran el tema de estudio. Se
excluyeron trabajos repetidos, articulos de revision y opinion, trabajos de finalizacion de
curso, tesis, tesinas y resimenes.

Para facilitar la comprension del proceso de seleccidn, el diagrama de flujo de la
figura 1 se organiz6 de acuerdo con las recomendaciones del Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses PRISMA Statement®.
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Figura 1 - Flujograma de seleccion de articulos. Recife, PE, Brasil, 2021

Fuente: Los autores.

En latercerafase, al evaluar los datos, se elaboraron tablas para extraer la informacion
mas relevante de los articulos incluidos en este estudio. La primera tabla incluyé los
siguientes datos: identificacion del autor principal, ano, revista, Qualis, nivel de evidencia,
metodologia utilizada en el estudio, mientras que la segunda tabla incluy6 el objetivo y los
principales resultados y conclusion encontrados.

En el andlisis de los articulos se realizd la clasificacion de los hallazgos segun el
nivel de evidencia cientifica, para ello se utilizd el sistema de clasificacion que consta
de siete niveles: nivel | - evidencia derivada de revisiones sistematicas o metaanalisis de
ensayos clinicos relevantes; nivel Il - evidencia derivada de al menos un ensayo controlado
aleatorizado bien disefado; nivel Ill - ensayos clinicos bien disefados sin aleatorizacion;
nivel IV - estudios de cohortes y casos y controles; nivel V - revision sistematica de estudios
descriptivos y cualitativos; nivel VI - evidencia derivada de un Unico estudio descriptivo o
cualitativo; y nivel VII - opinion de autoridades o informe de comité de expertos®.

El analisis fue realizado a través de la lectura reflexiva y cuidadosa sobre el tema
del estudio, de forma organizada a través de la visualizacién de los datos en una tabla de
Excel®, siendo analizadas las convergencias y divergencias entre los autores, los métodos
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y maniobras utilizadas, objetivando, de forma continua, los cuidados de enfermeria que
pueden ser realizados en los Programas de Reeducacion Intestinal. Finalmente, en la
quinta fase, la presentacion de los datos y la discusion de los articulos se relacionaron con
las practicas de vaciado intestinal, asi como su eficacia y seguridad para los pacientes. Se
or gnizé un flujo centrado en la objetividad y claridad de los articulos que implicaba su
validacion.

RESULTADOS

En esta revision se analizaron 13 articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad,
de los cuales: seis en PUBMED, dos en LILACS, dos en SciELO, dos en Scopus y uno en
BDENF. En cuanto al predominio de publicaciones en revistas internacionales, nueve fueron
publicadas en inglés y cuatro en portugués.

Las informaciones sobre los estudios se muestran en el Cuadro 1. En cuanto a la
metodologia, cinco de las publicaciones eran Ensayos Clinicos Aleatorizados. En cuanto
al resto de la muestra, hubo una distribucién heterogénea entre los estudios: andlisis
fenomenoldgico (1); descriptivo exploratorio (1); prospectivo comparativo (1); cohorte (1);
metodoldgico (2); transversal (1); y deterministico (1).

Se observé que los cuidados de enfermeria mas frecuentemente realizados en
pacientes con intestino neurogénico incluian: masaje intestinal, prensa abdominal,
entrenamiento vascular, estimulacion digital anal, irrigacion transanal y uso de supositorios.
De acuerdo con el Cuadro 1, también hubo articulos que incluyeron una dieta rica en fibras
e ingesta adecuada de liquidos para la formacién y emulsificacion de las heces, y educacion
sanitaria para realizar técnicas de vaciamiento.

Cuadro 1 - Resultados encontrados en los estudios de acuerdo con: autor principal, aho de
publicacion, pais, revista, Qualis, tipo de estudio, nivel de evidencia, objetivos, resultados
y conclusion. Recife, PE, Brasil, 2021

Autor Periédico/ Qualis/ | Objetivo Resultados/ Conclusion
Principal Tipo de Estudio/
Ao/ Pais |Nivel de
Evidencia
Engler? Acta paul. enferm. |[Conocer la  prevalencia|El aumento de la ingesta de liquidos,
2011/ Brasil |(A2) del estrefiimiento en|el respeto del reflejo gastrocdlico, el
Cohorte / IV pacientes ingresados para|masaje abdominal y la estimulacion
rehabilitacion y verificar los|de las deposiciones diarias después
resultados de dos modelos|del desayuno mejoraron la capacidad
de conducta instituidos para|funcional, la frecuencia intestinal vy
la  reeducacion intestinal|desempefharon un papel importante en
durante la hospitalizaciéon.  |la mejora del habito intestinal.
Mcclurg™ [Int. MS j. (C) Determinar la viabilidad de|Los resultados sugirieron un efecto
2011/ Ensayo clinico realizar masaje abdominal|positivo de la intervencién de masaje
Irlanda aleatorizado/ Il en personas con esclerosis|abdominal en la mejora de los sintomas
multiple. de estrenimiento.
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Faleiros"’ Rev. Esc. Enferm. |Evaluar los resultados de las|Se aconsejé al paciente que consumiera
2013/ Brasil |USP. (A2) intervenciones de enfermeria|alimentos laxantes y aceites vegetales a
Prospectivo y en el tratamiento del|diario, que aumentara la ingesta de agua
comparativo/ IV |estrefimiento asociado a la|y que realizara maniobras intestinales
paralisis cerebral. diarias. Hubo alivio total o parcial del
estrefimiento en el 90%, mejoria del
suefio, menos irritabilidad, hemorragia
rectal, fisura anal, retencidn voluntaria de
heces, llanto y dolor al defecar.
Engkasan' |J. rehabil. med. Describir los  programas|Las técnicas de estimulacion digitoanal,
2013/ (A2) intestinales utilizados |el uso de supositorios, la evacuacidn
Malasia Transversal/ VI por individuos con lesién|manual, la estimulacion de la piel
medular; y determinar la|alrededor del ano, las modificaciones
asociacion entre el resultado |dietéticas y los masajes abdominales
de los programas intestinales |aumentaron la satisfaccion con la
y diversas intervenciones|evacuacion en pacientes con intestino
para facilitar la defecaciéon. |neurogénico.
Ozisler™ Neural Regen Res |Determinar los problemas|La instauraciéon de un Programa de
2015 (B1) gastrointestinales asociados|Reeducacion Intestinal con maniobras
Turquia Ensayo Clinico con el intestino neurogénico|de estimulacién digitoanal, masaje
Aleatorizado/ |l y la disfuncién en pacientes|abdominal y maniobras de Valsalva redujo
con lesion medular y|la necesidad de que la paciente utilizara
evaluar la eficacia del{enemas y laxantes con frecuencia.
programa intestinal sobre los | Ademas, se redujeron los sintomas de
problemas gastrointestinales|estrenimiento, incontinencia y distension
y la gravedad de la disfuncién | abdominal.
intestinal neurogénica.
Emmanuel? |PLoS One (A2) Investigar la rentabilidad|La irrigacidon transanal se considerd
2016 Estudio a largo plazo de iniciar|una estrategia de tratamiento que
Inglaterra | deterministico/ IV |la irrigacion transanal en|proporcionaba un ahorro de costes,
pacientes con intestino|reducia el riesgo de cirugia de estoma,
neurogénico en los que hallas infecciones urinarias y los episodios
fracasado el tratamiento|de incontinencia fecal, y mejoraba la
intestinal estandar. disfuncion intestinal en los casos de
fracaso del tratamiento conservador.
Campoy*  |Rew. bras. enferm. |Producir y validar un video|El video contribuye a la educaciéon de
2018 (A2) educativo sobre maniobras|las personas con intestino neurégeno
Brasil Estudo de vaciado intestinal para|mediante la ensefanza del masaje
metodoldégico/ VIl |entrenar a personas con|abdominal, la prensa abdominal, la
intestino neurégeno en el|estimulacién rectal, el entrenamiento de
proceso de rehabilitacién |los vasos y la maniobra de Valsalva.
intestinal.
Burns™ Arch. phys. med. |Obtener un mayor [El uso de supositorios, la irrigacion
2018 rehabil. (A1) conocimiento  sobre  la|transanal, la estimulacién digital, el apoyo
Canada Estudio experiencia vital de las{en educacion sanitaria y la flexibilidad
fenomenoldgico/ |personas con lesiéon medular|del horario laboral se presentaron como
\% y disfuncion intestinal | los principales resultados positivos de la
neurogeénica. experiencia.
Todd™ J. wound ostomy |Explorar la  experiencia|A pesar de llevar a cabo la estimulacion
2018 cont. nurs. (A2) y las percepciones de|digital y el uso de supositorios, muchas
Inglaterra  |Estudio las enfermeras que | enfermeras afirmaron no sentirse seguras
cualitativo/ VI proporcionan cuidados|con el Programa de Reeducacién

intestinales a pacientes tras
una lesion medular.

Intestinal debido a la falta de formacion,
cuya capacitacién puede contribuir
a disminuir el estigma en torno a la
prestacion de cuidados.
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Rodrigues'®
2018
Brasil

J. coloproctol. (Rio
J., Impr.). (B3)
Estudio
metodoldgico/ VI

Presentarunaestandarizacion
de la técnica de irrigacion
transanal terapéutica.

La irrigacion terapéutica transanal es
un procedimiento eficaz, bien tolerado
y seguro, que resulta mas adecuado en
comparacién con el tratamiento clinico
estandar.

Zhang"’
2018
China

Journal of Clinic
Nursing (B1)
Ensayo Clinico
Aleatorizado/ Il

Estudiar y comparar entre
dos grupos el efecto de la
intervencién de enfermeria
basada en la evaluacion
cuantitativa sobre la funcién
intestinal y la calidad de
vida de los pacientes
con disfuncién intestinal
neurogénica tras una lesién
medular.

Las orientaciones del personal de
enfermeria sobre la dieta, el masaje
abdominal, el control de esfinteres,
la presion abdominal, la maniobra
de Valsalva y la estimulacion rectal
disminuyeron la hinchazén, el
estrefimiento, la defecacion prolongada,
laincontinencia fecal y el uso de farmacos
para la evacuacidn en los pacientes del
grupo de intervencion.

Yin'8
2020
China

Medicine (A2)
Ensayo Clinico
Aleatorizado/ |l

Implementar un programa
para evaluar el impacto de las
intervenciones de enfermeria
basadas en la evaluacion
cuantitativa sobre la calidad
de vida y la funcién intestinal
en pacientes con disfunciéon
intestinal neurogénica tras
una lesiéon medular.

Las orientaciones de las enfermeras sobre
la dieta, el masaje abdominal, el control
de esfinteres, la presion abdominal, la
maniobra de Valsalva y la estimulacién
rectal disminuyeron la hinchazoén, el
estrefimiento, la defecacién prolongada,
laincontinencia fecal y el uso de farmacos
para la evacuacion en los pacientes del
grupo de intervencion.

Azevedo'’
2021
Brasil

Rev. Pesqui.
Fisioter. (B5)
Ensayo Clinico
Aleatorizado/ |l

Evaluar los efectos de la
terapia conductual asociada
a la neuromodulaciéon
sobre la vejiga y el
intestino neurégenos en la
enfermedad de Parkinson.

La posicién al evacuar, la respiracion
diafragmatica

la respiracion diafragmatica, la ingesta
adecuada de liquidos, el masaje
abdominal terapéutico y la practica
regular de ejercicios fisicos relacionados
con la neuromodulaciéon se asociaron
con una mejora de la frecuencia de las
deposiciones, una mayor consistencia de
las heces y la eliminacién del esfuerzo
para evacuar.

Fuente: Los autores (2021).

DISCUSION

Con base enlos resultados obtenidos en esta revision, se observé que los cuidados de
enfermeria a los pacientes con IN deben ser una estrategia basada en evidencias cientificas,
para después posibilitar el estimulo a la planificacion de la reeducacién intestinal con base
en programas que posibiliten una mejor calidad de vida para los individuos afectados.
Asi, las enfermeras son capaces de establecer comportamientos flexibles a los pacientes
y cuidadores, incentivando el autocuidado y las practicas rutinarias de defecacidn,
garantizando el respeto y la individualidad ante sus liberaciones fisiologicas™ -8

Los hallazgos revelaron que existe una relacidn favorable entre la institucién de un
programa de reeducacién intestinal y la aceptabilidad del paciente. Asi, el desarrollo de
un programa que favorezca los movimientos intestinales rutinarios ayuda a la eliminacion
de Eas heces y proporciona un mayor estandar de funcién intestinal®'#'31>7-1%  Un estudio
longitudinal y analitico realizado en Brasil con 98 pacientes estrenidos constaté que la
implementacién de un programa de reeducacion intestinal, compuesto por practicas como
aumento de la ingesta de liquidos, dieta laxante, respeto al reflejo gastrocdlico, masaje
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abdominal y estimulacién de las deposiciones diarias después del desayuno, contribuyo
ositivamente para el aumento de la frecuencia intestinal y disminucién de la dificultad de
as deposiciones’.

Entre las principales maniobras consideradas positivas para la mejora de la eliminacién
fecal, destacé el masaje abdominal realizado entre 15 y 20 minutos después de las comidas,
en el sentido de las agujas del reloj, respetando el reflejo gastrocolico? 012131719 En un
ensayo clinico controlado y aleatorizado realizado con 30 pacientes estrenidos en Irlanda
del Norte, se les orientd para que practicaran maniobras abdominales durante cuatro
semanas. El estudio determiné que el grupo de masaje mostré mejoras significativas, con
una disminucidn del tiempo de evacuacion de 10 a 6 minutos, un menor uso de laxantes
orales, una mejora de la consistencia de las heces y un aumento de la frecuencia de
eliminacion™®.

En consecuencia, la asociacion del masaje abdominal con la maniobra de Valsalva,
la prensa abdominal y el entrenamiento de los vasos optimizoé el tiempo y la reduccion
de los sintomas de estrenimiento’®'-'®, Un ensayo controlado aleatorizado realizado
en China evalud el efecto de un programa de reeducacidn intestinal que incluia masaje
abdominal, entrenamiento de los vasos, dieta laxante y prensa abdominal, llevado a cabo
por enfermeras en 184 pacientes con IN. Los resultados de este estudio revelaron que las
puntuaciones de la funcién intestinal, incluidas la distension abdominal, el estrefimiento,
la defecacion prolongada, la drogodependencia en la defecacion y la incontinencia fecal
en el grupo de observacion fueron significativamente mas bajas que en el grupo de control
compuesto por 92 pacientes (p <0,05)".

Con relacidn a la estimulacion digitorrectal y al uso de supositorio como forma de
promover la desimpactacién fecal, se encontraron evidencias en cinco de los estudios
evaluados. Se observd el cuidado meticuloso al describir el abordaje para realizar la
estimulacion digital, contemplando el respeto por las emociones y angustias vividas por los
pacientes”'>"5. Cabe destacar que en una investigacion cualitativa reaﬁzada en Londres con
enfermeras que prestaban cuidados intestinales a pacientes en el ambiente hospitalario,
los hallazgos revelaron el sentimiento de insatisfaccion en la realizacion de los cuidados
intestinales debido a las dificultades en la sistematizacion de las técnicas adoptadas y a la
necesidad de entrenamiento adecuado para realizar los cuidados ofrecidos’™.

Otra evidenciaidentificada en estarevision fue la dieta laxante como factorimportante
para la prevencion del estrefiimiento y aumento del transito intestinal, destacandose las
condiciones socioecondmicas y culturales del paciente y su familia en los estudios que
orientaron la insercién de frutas, verduras de hoja verde, 1,5 a dos litros de agua por dia'y
aceites vegetales en la dieta, diariamente’!""7-18, En este sentido, un estudio prospectivo y
comparativo que evalud los resultados de las intervenciones de enfermeria en el tratamiento
de 50 pacientes con paralisis cerebral tetrapléjica y estrefimiento intestinal reveld que las
orientaciones para el consumo diario de alimentos laxantes y aceites vegetales, el aumento
de la ingesta de liquidos y la realizacion de maniobras intestinales diarias favorecieron
el alivio total o parcial de los sintomas de estrenimiento en el 90% de los participantes.
Ademas, contribuyeron a mejorar aspectos de la calidad de vida como el sueno, el estrés,
el apetito, el sangrado rectal, la fisura rectal, la retencién voluntaria de heces, el llanto y el
dolor al evacuar'.

En cuanto a la técnica de Irrigacidén Transanal, ésta demostré ser una maniobra
importante que facilita la eliminacién intestinal. En los estudios analizados, se instruy6
al lector para que tuviera cuidado al realizar la técnica tras el fracaso de maniobras
consideradas conservadoras, como: masaje y prensa abdominal; entrenamiento de los
vasos; dieta laxante y desimpactacién fecal manual; vigilancia en el mantenimiento de
la temperatura del agua en torno a 37°C; entrenamiento de pacientes y familiares para
realizar la técnica en casa; y consentimiento del paciente o tutor para iniciar la IT% 41,

Un estudio metodoldgico brasileno, desarrollado con pacientes y cuidadores
atendidos en la Clinica de Trastornos de Evacuacién del Hospital das Clinicas de la
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Universidad Federal de Minas Gerais, estandarizé la técnica de irrigacion transanal en
cuatro pasos: preparacion del paciente antes del tratamiento; abordaje interdisciplinario;
entrenamiento del paciente o familiar responsable por el paciente; y la propia técnica paso
a paso guiada por una enfermera. La técnica de IT EJe considerada eficaz y segura para ser
realizada en la reeducacion intestinal de pacientes con trastornos de evacuacién’®.

También, en relacion a las orientaciones de salud para pacientes con IN, el papel
de las enfermeras como multiplicadoras del conocimiento es fundamental para el proceso
de adhesion y éxito del programa de reeducacién intestinal. Se inician acciones que
abarcan desde la fisiopatologia de la IN, en la que se incluyen las opciones de manejo de la
eliminacion fecal, hasta los limites que se extienden mas aﬁé del cuerpo fisico, considerado
el objeto de los cuidados™.

Para ello, se ha recurrido a la construccion de tecnologias educativas capaces de
promover el proceso de ensefanza-aprendizaje de pacientes y familiares, creando un
vinculo entre la claridad de la informacién y la construccidén del conocimiento. Entre los
hallazgos de esta revision, analizamos un estudio metodolégico que produjo y validé
un video educativo sobre maniobras de vaciamiento intestinal para el entrenamiento
de individuos con IN. El video pretendia contribuir a la educacion de los pacientes, a la
mejora de los cuidados de enfermeria y a una mayor eficacia y eficiencia de las actividades
realizadas por los enfermeros*.

Desde esta perspectiva, se cree que las enfermeras tienen el potencial de comprender
el proceso salud-enfermedad y colaborar en el desarrollo de la autoconfianza, autocuidado
y mejora de la calidad de vida de los individuos, preparandolos para volver a su residencia
y actividades sociales?®?"- Se observa, entonces, que los estudios encontrados en esta
revision senalan indicadores positivos para la implementacion de cuidados de enfermeria
en programas de reeducacién intestinal en pacientes con IN. Sin embargo, falta la utilizacién
de las teorias de enfermeria para apoyar la practica de forma sistematizada, con el fin de
enfatizar el conocimiento cientifico y la consolidacién de la enfermeria como ciencia.

Sin embargo, la mayor limitacion del estudio puede estar relacionada con el hecho
de que en la busqueda solo se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS
y MeSH) para recuperar, en las bases de datos electronicas, articulos relacionados con el
estrenimiento, lo que puede haber contribuido a que no se accediera a algunos estudios
que contemplan la incontinencia fecal.

CONCLUSION

Los hallazgos de esta revision, basados en niveles de evidencia que van del Il al VII,
identificaron que los cuidados de enfermeria guiados poraccionesde promocién, prevencion,
reeducacion y rehabilitacién realizados en un Programa de Reeducacion Intestinal para
pacientes con IN son capaces de mejorar su autonomia y reducir las molestias durante
la defecacion. Las maniobras realizadas en los Programas de Reeducacion de las Tareas
Intestinales pueden ser recomendadas por el personal de enfermeria desde la atencidn
primaria a la especializada, con bajo coste y escaso riesgo de negligencia, incompetencia e
imprudencia, ya que favoreceran una asistencia basada en la evidencia clinica. Muchos son
los factores que influyen en los resultados de los estudios analizados, a saber: asociacién
de maniobras con mayores posibilidades de resultados positivos, educacion sanitaria con
pacientes y familiares, aceptacion y adaptacién del paciente a la orientacién. Sin embargo,
como limitacion de esta revisidn, se enumera la heterogeneidad de la muestra, métodos,
instrumentos y técnicas utilizados en los diferentes articulos analizados.

Por lo tanto, se destaca la necesidad de nuevos estudios sobre la importancia de
este tema, fortaleciendo asi la asistencia prestada por los enfermeros a los pacientes con
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IN en el contexto brasilefo y mundial. Ademas, este estudio contribuye a las acciones de
cuidados de enfermeria para pacientes con IN y a la divulgacién de los hallazgos sobre los
beneficios del Programa de Reeducacién Intestinal.
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NURSING CARE IN BOWEL RE-EDUCATION PROGRAMS FOR PATIENTS WITH NEUROGENIC
BOWEL*

ABSTRACT:
Objective: to analyze the available evidence on nursing care in Bowel Reeducation Programs for Neurogenic Bowel

patients with constipation. Method: bibliographic, descriptive, integrative review type study of articles published
between 2011 and 2021 in the LILACS, SciELO, BDENF, SCOPUS, and PubMed databases, using the descriptors

n, u

“Neurogenic Bowel”; “Constipation”; “Nursing”; “Neurogenic Bowel”; “Constipation” and “Nursing”. The analysis
was performed through reflective and careful reading about the theme of the study. Results: it was perceived that
the most frequently performed nursing care in patients with neurogenic bowel included: bowel massage, abdominal
press, vessel training, digit-anal stimulation, transanal irrigation, and use of suppositories, contributing positively to
the institution of an effective and safe Bowel Re-education Program. Conclusion: the present study contributes to the
nursing care actions of patients with NB and to the dissemination of findings on the benefits of the Bowel Reeducation
Program.

DESCRIPTORS: Health Care; Nursing Care; Nursing; Neurogenic Bowel; Rehabilitation.

*Articulo extraido de la tesis de master/doctorado “Construcdo e validacdo de Protocolo de Reabilitacao Intestinal do Intestino
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