
 

   

 

 

 

Nombre de la alumna: Mercedes Yojani 

Quiñonez Gómez. 

Nombre del profesor: Mahonrry de Jesus Ruiz  

Guillen 

Nombre del trabajo: Ensayo Valoración  

Abdominal y principales patologías digestivas 

 

Materia: Enfermería  Medico Quirúrgica II 

 

Grado: 6to.cuatrimestre   

 

Grupo: 6to.c 

 

Comitán de Domínguez,  Chiapas.   A 29  de  Mayo de  2020 
 

 



ENSAYO 

VALORACION ABDOMINAL Y PRINCIPALES PATOLOGIAS DIGESTIVAS 

  

VALORACION DEL PACIENTE CON PROBLEMAS DIGESTIVAS 

En la valoración del sistema digestivo nos dice que se realiza la anamnesis y la exploración 

física  esto puede ser suficiente para tomar decisiones sobre  pacientes con síntomas 

menores. La anamnesis es a través de una entrevista y a si el medico puede identificar la 

localización y calidad de los síntomas o factores graves. 

El dolor abdominal es gastrointestinal y se clasifica en tres: dolor agudo,  dolor crónico y 

dolor recurrente y al localizar el dolor ya se puede dar un diagnóstico. En este caso nos 

enfocaremos  en  tres patología  la primera es colecistitis o hepatitis esto se da por la 

vesícula biliar y los conductos biliares.  

En cambio el dolor del apéndice se da cuando el dolor es en el cuadrante inferior derecho 

esto es lo que sugiere una apendicitis, ileitis o enfermedad de Crohn. Y otros dolores como 

los que se dan en el cuadrante inferior izquierdo esto indica la diverticulitis o estreñimiento  y 

el cuadrante inferior izquierdo o derecho esto indica colitis, ileites o etiologías ováricas en 

mujeres. 

La colecistitis se da cuando el dolor se irradica en el hombro y siempre se le pregunta al 

paciente si el dolor es agudo y constante esto puede ayudar a diferenciar las causas. 

Además para valoración de dichas patologías se interroga al paciente sobre su tipo de 

alimentación  o cambios   en ello  y de sus tipos de evacuaciones y también se le debe 

preguntar si se le dificulta tragar o si a presentado náuseas y vómito,  y si tiene vomito que 

tan frecuente es y cuanto le dura y si ha observado algo raro durante ello y si ha bebido 

algún  líquido y la cantidad. 

También se le pregunta al paciente si hay estreñimiento o diarrea y que tan frecuente son si 

lo hubiera  y que describa el color y la consistencia de la materia entre otras. Se da también 

estas patologías en mujeres en el periodo de climaterio pero el uso de tratamiento hormonal 

les previene la aparición de colecistitis y colelitiasis. 

Y el medico identifica los factores de riesgo al ingreso o interrogatorio del paciente con 

sospecha de colecistitis y colelitiasis, edad en la que más se da dichas patologías es a partir 



de los 40 años cerca del 20% en los adultos en esta edad y del 30% en los mayores de 70 

años y en embarazadas, sobre todo para el desarrollo de cálculos de colesterol normalmente 

son formas asintomáticas de litiasis biliar eso puede desparecer tras el parto. 

 El ejercicio físico, una alimentación sana, y el control de la obesidad previene la aparición 

también de la colecistitis y la colelitiasis todo esto es la prevención de dichas patologías. 

El abdomen en el paciente decúbito supino puede confirmar la inspección en aspecto 

convexo en caso de obstrucción intestinal. La auscultación nos sirve para determinar la 

presencia de ruidos hidroaereos y por último la palpación esto es sistemática y suave para 

identificar zonas de dolor. 

En si para una valoración  completa deben de palparse las regiones inguinales y todas las 

cicatrices quirúrgicas para investigar o detectar sobre alguna posible hernia y así poder 

prevenir y diagnosticar posibles patologías. 

 

La pared abdominal esto se puede dividir en dos partes bien diferenciadas: 

La primera es cavidad abdominal es en la que se encuentra situados los órganos internos del 

abdomen, y también encontramos a la pared abdominal constituida es un conjunto de 

estructuras que envuelven a la cavidad abdominal y separan del exterior. 

La pared abdominal se divide en cinco partes: anterior, lateral, superior que separa al 

abdomen del tórax y la inferior está formada por el suelo pélvico y el principal componente de 

la pared abdominal nos dice que son un conjunto de músculos y aponeuresis envueltas en 

fascias musculares. 

Sus funciones que realiza la pared abdominal son: proteger los órganos abdominales y 

mantenerlos en su posición y los músculos principales son, pared anterior y lateral, musculo 

recto, musculo piramidal y a si entre otros músculos. 

Cuidados de enfermería de acuerdo  a la patología que tenga se le dará el tratamiento 

adecuado mantener limpia y seca libre de residuos alimenticios  la piel  si así lo amerita 

pasar sustancias al estómago  a través de una sonda, fowler, cerrada o coporal tener todo el 

material  para dicho procedimiento y siempre evaluar los signos y síntomas antes de dicho 



procedimiento y lavarse las manos antes y después de cada episodio de contacto directo con 

el paciente. 

CONCLUSION  

En conclusión se podría decir que de acuerdo a los problemas digestivos que presenta dicho 

paciente se va desarrollando dichas patologías pero siempre debemos de hacer una 

valoración en general y a si tener un buen diagnóstico e ir tratando cada patología y dar el 

tratamiento adecuado  siempre utilizando la escala de valoración del dolor de acuerdo a esto 

el paciente sabrá contestarnos e indicara donde presenta dicho dolor y así si li necesita 

mandar a ser estudios para tener más conocimiento sobre su diagnóstico y darle su 

tratamiento y el cuidado siempre estará a cargo de enfermería y el médico le indicara al 

personal tratamiento a seguir en cada paciente . 
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