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RESUMEN 

 

 

La distención abdominal es unos de los principales síntomas de las enfermedades funcionales del 

intestino, como el intestino irritable, la pesadez abdominal y la dispepsia funcional, y esta tras el 

40% de las consultas en gastroenterología. En mayoría de los casos  es porque las personas 

ingieren  ciertos tipos de alimentos muchas de las veces en exceso y no por alguna enfermedad. 

En otras ocasiones este problema se da  por la deglución de aire  porque las personas retienen 

líquidos  en su abdomen,  por intolerancia a la lactosa, un síndrome irritable,  y en otras ocasiones  

por el aumento de la masa corporal. 

 

 El tenesmo  en la mayoría de los casos se da por una consecuencia  de más de una de las 

enfermedades  inflamatorias  la cual puede ser una situación muy incómoda para el paciente ya 

que  no le permite  llevar una vida tranquila.  

 

La valoración es una de las herramientas  primordiales dentro de este proceso que le servirá al 

profesional de enfermería  dar con un diagnóstico exacto y brindar cuidados  específicos para 

cada  molestia de su paciente,  para ello se han creado  diferentes herramientas, las más utilizadas  

propuestas  por patrones funcionales  de Marjory  Gordon  los cuales nos permiten  recaudar la 

información  de una manera ordenada para facilitar así  el análisis de esta información. 

 

 

Este documento fue elaborado para identificar los patrones alterados en un paciente con 

distención abdominal, tenesmo según la teoría de Marjory Gordon,  mediante  el estudio y el 

análisis de algunas fuentes bibliográficas con  respecto a cuidados de enfermería me ha permitido 

establecer un plan de atención de enfermería con el objetivo de mejorar  la condición de salud del 

paciente , con los problemas o necesidades prioritarias que surgen en este evento, para que  sirva 

como guía  en las áreas clínicas  de atención. 

  

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

 

The abdominal distension is one of the main symptoms of functional bowel diseases such as 

irritable bowel, abdominal bloating and functional dyspepsia, and this after 40% of consultations 

in gastroenterology. In most cases it is because people eat certain types of food many times in 

excess and not by disease. 

At other times this problem is given by swallowing air because people retain fluid in his 

abdomen, lactose intolerance, irritable syndrome, and sometimes by increased body mass. 

 

 The urgency in most cases is for a result more than one in inflammatory diseases which can be a 

very uncomfortable situation for the patient no longer allowing him to lead a quiet life. 

 

Valuation is one of the primary tools in this process that will serve the nurse to find an accurate 

diagnosis and provide specific care for each discomfort of the patient, for this we have created 

different tools, the most used proposed by functional patterns Marjory Gordon which allow us to 

collect information in an orderly manner so as to facilitate the analysis of this information. 

 

 

This document was prepared to identify patterns altered in a patient with abdominal distension, 

tenesmus according to the theory of Marjory Gordon, through the study and analysis of some 

literature sources regarding nursing care has allowed me to establish a plan of nursing care with 

the aim of improving the health condition of the patient, with priority needs or problems that 

arise in this event, to serve as guidance in clinical care areas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCION 

 

 

La distensión abdominal, ocurre frecuentemente dentro de los desórdenes funcionales intestinales, 

característicamente se puede exacerbar con las comidas, fluctúa de intensidad, empeora al final del día y 

puede aumentar a medianoche. Estudios de población estiman una prevalencia del 16 al 30%  y en 

pacientes con síndrome de intestino irritable (SII) más del 90% de ellos refieren sufrir de distención 

abdominal siendo al parecer más común en mujeres con una relación 2 a 1. Si bien puede estar presente en 

ambos subtipos de SII su prevalencia varía en un 75% en SII con predominio de estreñimiento y en 40% 

en SII con predominio diarrea .Si bien las mujeres sanas informan cambios en el hábito intestinal durante 

la menstruación, el 40 a 75%” (1). 

 

“La  distención abdominal hace referencia al aumento o tamaño del abdomen por incrementó de la presión 

intra-abdominal  que estira la pared leve o intensamente, difusa o localizada mente, gradual o súbitamente 

la distención expresa acumulación de líquidos y/o gases en la luz del intestino o en la cavidad peritoneal y 

la dificultad para que sean drenados”  (2). 

 

El tenesmo  se manifiesta  como un calambre  donde la persona   presenta una sensación de 

defecar  ya sea que anteriormente  haya ido  al baño. Es muy probable que al paciente se le haga 

muy difícil evacuar sus heces  y en algunos de los casos sea  en poca cantidad (3). 

 

La valoración que fue implementada  por Marjory Gordon hace muchos años cumple con todas 

las exigencias, dicho diseño  cuenta con todos los requisitos para poder obtener  una valoración   

exacta y que puede servir como herramienta  para el  profesional  para esto contamos con once 

patrones funcionales  (4). 

Por este motivo  me veo  en la necesidad de elaborar planes de cuidado con el objetivo de  identificar los 

patrones funcionales alterados en un paciente con distención abdominal y tenesmo, según la teoría de 

Majory Gordon mediante la revisión de revistas  científicas en sitios web para que sirva como material 

didáctico  para el personal de enfermería.  

 

 



 

CONTENIDO 

 

DISTENCION ABDOMINAL 

 

Definida  como el aumento o tamaño   de la cavidad abdominal  es la presencia de sensación e hinchazón 

La misma que puede ser  subjetiva  es decir  que el paciente notara la sensación  de la distención, o 

también  objetiva  donde la distención  es notablemente visible  (5). 

 

 

FRECUENCIA 

 

Puede ser uno de los sintamos  digestivos  más  recurrentes  que pueden afectar  inclusive hasta 

un 20% de las personas  las cifras pueden aumente considerablemente  cuando se asocian  con 

otras enfermedades como por ejemplo  un síndrome  de intestino irritable  o también cuando 

existe estreñimiento  ( 80/90%)  

 

 

DISTENSIÓN ABDOMINAL FUNCIONAL Y ORGÁNICA 

 

Anteriormente  dicho esta se va asociar con  otros trastornos  gastrointestinales  entre ellos: la 

dispepsia  funcional  un síndrome de intestino irritable  y también puede que se vea asociado  con 

otros problemas digestivos como meteorismo, alteraciones del ritmo intestinal.  

Hay que tener muy en cuenta  que en algunos de los casos  puede ser también a causa  por 

infecciones  intestinales,  que la persona  no tolere  ciertos  alimentos  o alguna patología tumoral 

que tenga que ver con el abdomen, y hasta  que exista un crecimiento  bacteriano, o inclusive   

alguna enfermedad hepática.  

 

Por esta razón  se deberá tomar muy en cuenta  que antes de  dar un diagnostico  deberá  

realizarse  una buena historia clínica  y realizarle al pacientes  los exámenes necesarios  acordé a 

sus necesidades. 

 



 

En su mayor parte, el colon alberga bacterias que producen hidrógeno y dióxido de carbono 

principalmente de la fermentación de hidratos de carbono. Hay entonces, otros grupos de 

microorganismos del colon, por ejemplo bacterias reductoras de sulfato, que consumen una gran 

proporción de los gases producidos por la fermentación y, liberan pequeñas cantidades de gas que 

contiene azufre odorífera (6). 

 

Alrededor del 30% de la población es también el hogar de las bacterias productoras de metano 

que consumen grandes cantidades de hidrógeno y liberan metano. Los factores relevantes que 

contribuyen a la homeostasis de gas intraluminal son: el consumo de los gases (en particular 

hidrógeno) por las cepas de bacterias; la difusibilidad de los gases individuales (mayores para el 

oxígeno y el dióxido de carbono, medio para el hidrógeno, baja para el nitrógeno); la presión 

parcial de gas y el tiempo de exposición a la superficie de difusión que está influenciada por la 

velocidad de tránsito intestinal. Todo lo representa la composición gaseosa de flatos y es la base 

para las pruebas de aliento de hidrógeno y metano (6). 

 

 

CÓMO SE PRESENTA LA DISTENSIÓN ABDOMINAL FUNCIONAL 

 

 

Puede prestarse de diferentes formas o situaciones  es decir  que no todos los días será igual  

porque existirá una variación  el paciente  pueda que experimenté la molestia  durante el día  y en 

la noche  ya no este  o que sea todo lo contrario. Puede depender también de la ingesta del 

paciente  durante su alimentación   

 

 

COMO ALTERA LA CALIDAD DE VIDA 

 

La distención abdominal  altera notablemente  la vida del paciente  ya que presenta cuadros de 

dolor  y  molestias  y no le permitirá   cumplir o realizar  sus actividades cotidianas. 



Despenderá  mucho en ciertas ocasiones  del estilo de vida del paciente  en los cuidados que él 

tenga, en la ingesta de alimentos,  o en sus chequeos  médicos para evitar futuras complicaciones.  

 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS Y DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

Es importante la valoración  clínica la que permite plantear y formar una buena historia clínica y 

facilita la exploración psicosomática. 

Estas exploraciones tendrán que ir dirigidas para descartar ciertos procesos orgánicos, 

independientemente  cual podría ser la sospecha  deberán realizarse   análisis de sangre,  estudios, 

y hasta ecografías  para  un diagnóstico  exacto. 

 

 

TENESMO 

 

DEFINICIÓN  

 

El tenesmo  se puede manifiesta  como un calambre  donde la persona  presenta  la sensación de 

defecar   ya sea que anteriormente  haya ido  al baño. Es muy probable que el paciente  se le 

dificulte  evacuar las heces  y algunos de los casos que se en poca cantidad.   

 

CAUSAS  

 

Son diversas las causas del tenesmo entre ellas  tenemos  un número considerable de 

enfermedades  inflamatorias:   colitis ulcerosa  y también  las enfermedades de Crohn. Estas dos  

pueden producir  en el tracto  gastrointestinal  ulceras  y a la vez  produciendo una cicatrización  

que va dificultar  que las heces sean eliminadas  

 

 

No existe una causa específica para  las enfermedades inflamatorias  intestinales  según el criterio 

de algunos especialistas  el sistema inmunitaria juega un papel importante dentro de esto  o que 

pueda ser por alguna génica en si no se establece una causa especifica. 



 

 

 

PLANES DE CUIDADOS  

 

El plan de cuidado de enfermería  es un instrumento para documentar y comunicar la situación 

del paciente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones intervenciones y la 

evaluación de todo. 

 

Después de conocer todo lo anteriormente mencionado, se procederá a la  a la resolución del plan 

de cuidado utilizando la taxonomía NANDA, NIC, NOC. Para la valoración del paciente  

utilizándola teoría de Maryory Gordon. 

 

PATRONES  FUNCIONALES  

 

La valoración  que fue implementada  por Marjory  Gordon  cumple con todas las exigencia 

requeridas, dicho diseño cuenta  con todos los requisitos  para poder obtener una valoración 

eficaz y exacta  y que sirva como herramienta  para el personal  que pretenda utilizar este sistema   

el cual cuenta con once patrones funcionales  

Esta valoración  se la va a realizar con un solo propósito  el de poder dar con un diagnóstico  

claro,  con el fin de  la recolección de datos e información  que nos serán de gran ayuda  y 

priorizar  la urgencia del paciente (7). 

 

 

IDENTIFICACIÓN Y VALORACIÓN DE  LOS PATRONES FUNCIONALES 

ALTERADOS EN  LA DISTENCIÓN ABDOMINAL Y TENESMO  

 

Patrón 1: percepción de la salud  

 

Según la organización  mundial de la salud, es el estado  de completo bienestar físico, mental y 

social y no solamente la ausencia de enfermedades.  



Este patrón se ve altero porque el paciente se encuentra con un problema de salud  que altera su 

estado físico y mental. 

 

 

 

 

Patrón 2: nutricional metabólico 

Dentro de este patrón  valoramos  la ingesta  diaria de alimentos, la ingesta de líquidos  si ha 

perdido peso o ganado, con respecto a los alimentos  si siente algún malestar, deglución, 

restricciones con la dieta, estado de la piel. 

 

Patrón 3: eliminación 

En este patrón determinaremos  las funciones excretoras,  vamos a valorar la eliminación  

intestinal: (frecuencia, características, molestias), uso de laxantes si hay diarrea, estreñimiento e 

incontinencia fecal. 

 

Patrón 4: actividad - ejercicio 

 

En este patrón  se afectaran  las actividades  que el realice diariamente  Se altera porque el 

paciente no puede realizar sus actividades  normales ya que presenta  molestias  de distención 

abdominal que no le permite realizar movimientos bruscos porque  le produce dolor. 

 

 

Patrón 5: descanso - sueño  

 

Valoramos  los patrones de sueño, reposo y relajación donde vamos a valorar la cantidad y 

calidad percibida del sueño, hábitos y usos de ayuda para conciliar. Se determina que este patrón 

se ve alterado por irritabilidad del paciente por su estado actual presentando así  un deterioro  del 

patrón del sueño   

 

 



 

 

 

PLAN DE  CUIDADOS (8) (9) 

 

 

  



 PLAN DE CUIDADOS (8) (9) 

  



PLAN DE CUIDADOS (8) (9) 

 



CIERRE 

 

 

Las intervenciones de enfermeras es una de las partes más esenciales  dentro del proceso de 

atención, de enfermería  que nos permite  realizar la ejecución  de las actividades en pacientes 

con distención abdominal  y tenesmo. La valoración  se realizara para obtener  un diagnostico  

eficaz  empleando los once patrones funcionales. Una  vez  identificado los problemas del 

paciente como es la distención abdominal y el tenesmo se procedió a valorar los patrones 

alterados encontrándose los siguientes: el patrón percepción de la salud, patrón nutricional- 

metabólico, patrón eliminación, patrón  actividad- ejercicio y patrón descanso- sueño. Se elabora 

un plan de cuidado  utilizando la NANDA, NIC, NOC, enfocándose  en las alteraciones  que 

presenta el paciente obteniendo así una valoración  de enfermería para un mejor resultado y 

brindar cuidados específicos.  
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