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INTRODUCCION.

Segun Vargas. R (2016), indica que durante el siglo XX se realizaron estudios a nivel
mundial acerca de la enfermedades ulcerosas, ademas de indagar durante los primeros
afios como el acido es originado y de qué manera incide en la formacion de la Ulcera
gastrica, ademas de esto se buscarondatos acerca de la prevalencia ylos factores deriesgo,
determinando que existen menos casos de enfermedad péptica que a nivel duodenal.

Ademas esté presente tanto mayoritariamente hombres que en mujeres.

Gonzalez. F, Sanchez. M (2012), refiere que en el Ecuador se realizaron diferentes
investigaciones en algunos dispensario sobre la incidencia de infeccion por Helicobacter
pylori destacando su alta prevalencia, sin embargo destacan que deberia existir un mayor
interés en realizar investigaciones acerca del tema debido a su escaso numero de

pacientes que sufren esta enfermedad.

Se realizaron evaluaciones acerca de los costos médicos en la Ulcera péptica, y sobre
los medicamento que tuvieron mas demanda en su comercializacibn como por ejemplo,
uno de ellos fue la Ranitidina, por su buen afecto sobre la acides estomacal, estas

apreciaciones determinaron el impacto que tuvo en la economia de cada familia.

Actualmente en la Provincia de Santa Elena no existen datos estadisticos acerca de la
Ulcera gastrica, pero se estima que su tendencia resulte por factores de riesgo que
contribuyen en el desarrollo de esta patologia, por tal razén el objetivo de este ensayo es
evaluar el proceso de atencion de enfermeria mediante la prevencion y promocion de la
salud a paciente con Ulcera gastrica, basado en el método cientifico abarcando todas las

esferas mediante su aplicacion.

El perfil del profesional de enfermeria se evidencié en este trabajo debido a la atencion
integral que se brind6 al paciente con el direccionamiento del método enfermero,
ejecutando intervenciones tomando en cuenta valores éticos, humanisticos,

interculturales con medidas de bioseguridad.



OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar los cuidados enfermeros mediante el proceso de atencion de enfermeria en
paciente con Ulceras gastricas.
Objetivos Especificos
- Realizar valoracién céfalo caudal a paciente con Ulcera gastrica
- ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente.
- Disenar planes de cuidados orientados a pacientes con Ulceras gastricas.

- Ejecutar intervenciones de enfermeria para cubrir y resolver problemas.



DESARROLLO DE LA PRACTICA

Descripcion del objeto de estudio

La Ulcera gastrica es una enfermedad que tiene mayor incidencia en hombres que en
mujeres, esto es motivo de estudios para identificar qué medidas se debe tomar en cuenta
para la erradicacion de la misma, es importante que la poblacién conozca e identifique
de forma oportuna la presencia de la enfermedad y los origenes de la misma. Hoy en dia
vemos una serie de meétodos diagnosticos con el fin de disminuir la incidencia de la

mortalidad segun plantea

Esta patologia es de origen crénica con presencia de elevacién en la intensificacion de
los sintomas, ademas dedujeron que las cifras de resurgimiento de las Ulceras son
mayores Yy las causas pueden ser mdltiples pero las que mas inciden son las infecciones

por Helicobacter pylori, antinflamatorios no esteroideos, el cigarrillo, entre otros.

Hoy dia existe una serie de métodos diagnosticos para identificar la presencia de las
Ulceras gastricas, la endoscopia es una de las técnicas con mayor uso para confirmar su
presencia, mas confiable que los estudios de contraste con Bario, por la agilidad de

utilizacion de fibroscopios en la captacion de la mucosa.

El estudio de transito intestinal, se denomina al fluoroscopio como objeto que detecta con
gran visibilidad el dafio ocasionado en la mucosa gastrica y al usar el Barrio tifie de forma
mas precisa esta lesion que a posterior es analizada y determinada por el personal
médico. Este procedimiento es confiable, y es utilizado para verificar diversas

enfermedades como las intestinales, perforaciones, tumores, entre otras.

El hemograma es una prueba muy sencilla y sirve de ayuda en el proceso de la
evaluacion diagnostica de la enfermedad, donde comparecen datos sobre los valores de
hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular y otros que sustentan la severidad de

las lesiones presentadas en el paciente.



El test rapido de la ureasa verifica la presencia de las enzimas a nivel gastrico evidencia
en una pequefia muestra de mucosa, cabe recalcar que la ureasa cumple dos funciones,
defensa frente al acido y suministro de nitrégeno de manera de amonio, operando como
indicador del origen de la enfermedad.

Las actividades del equipo de enfermeria tienen como principal funcion la aplicacion al
usuario de habitos sanos, esquivando el origen de complicaciones que de esta forma se
puede llevar a cabo la valoracion inicial, la educacion constante, las instrucciones sobre
gue alimenticios debe consumir y cuales se debe evitar, ademas de recomendaciones
como debe ser la eliminacién de bebidas alcohdlicas, cigarrillo, café y alimentos que sean

de origen picante, donde se recomienda en algunos casos el uso de farmacos antiacidos.

Modelo y teoria aplicada

Se aplica el modelo de Nola Pender sobre promocién de la salud, porque aborda temas
relevantes con relacion al conocimiento que deben tener estos pacientes que de una
manera u otra sufren esta enfermedad de Ulcera gastrica presentando miles de
incomodidades tanto fisicas como econémicas ya que los limita en su desarrollo social.

El modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre las
conductas de promocién de la salud identificando en el paciente factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales. El modelo se basa en la educacién de las personas sobre como cuidarse

y llevar una vida saludable.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Datos primarios de la historia clinica:

Dentro de la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria tenemos el sujeto de
estudio paciente masculino de 50 afios de edad, que ingresa al area de medicina interna
tras presentar dolor abdominal en la region del epigastrio de modo ardoso, de frecuencia
leve que aumenta con la ingesta de comidas &cidas, ademas de presentar nauseas y

regurgitaciones. Refiere ingerir 3 tazas de café todos los dias, indica que no sabe porque
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se siente mal si él nunca se habia sentido de esa manera, fue sometido a estudio
endoscopico probando la presencia de una Ulcera gastrica, segun biopsia la cual da como

resultado positivo para Helicobacter Pylori.

Valoracién: consiste en la primera etapa del proceso enfermero, en ésta se efectla la
recoleccidny organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y comunidad.
Segun la valoracion de enfermeria se constatd mediante el examen fisico: paciente se
encuentra orientado en tiempo, espacio y persona, piel y mucosas hidratadas, cabeza
normocefalico, cuello sin adenopatias, térax simétricos con relacion al cuerpo, campos
pulmonares ventilados, abdomen blando, depresible a la palpacion superficial y profunda
donde refleja intenso dolor que se intensifica en el hepigastrio, extremidades superiores
e inferiores simétricas, genitales sin nada a sefialar. Mediante la medicién de signos
vitales arroja un valor de: Tension arterial de 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 85
latidos por minutos, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minutos y una
temperatura de 37 grados centigrados. Mediante la valoracion de enfermeria se pudo
comprobar cuales fueron los patrones de respuesta humanas de la NANDA que se
encontraron con mayor disfuncionalidad, valorando todas las condiciones de salud del
paciente:

Patrén 12.- Confort: Porque el paciente presenta dolor a nivel epigastrico reflejandose en
nauseas.

Patron 5.- Percepcién/Cognicion: El paciente presenta escasos conocimientos con
relacion a la enfermedad y desconoce cuales complicaciones puede empeorar su estado
de salud.

Diagnéstico: entre los diagndsticos de mas relevancia en este paciente se determinaron:
- Dolor agudo r/c agentes lesivos m/p expresion verbal, observacién de evidencias de
dolor

- Nauseas r/c Irritacion gastrica m/p Aversion a los alimentos

- Conocimiento deficiente r/c Poca familiaridad con los recurso para obtener informacion
m/p Comportamientos exagerados

- Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c medicamentos m/p dolor abdominal, nauseas,

regurgitacion



Planificacion: es aqui donde se realiza los diferentes objetivos para controlar las
sintomatologias presentes como el dolor referido, la inquietud presente en el paciente, el
malestar, su estrés emocional, y la intolerancia a la actividad, ademas de brindar
conocimientos acerca del proceso de la enfermedad, sus factores de riesgo,
precauciones para prevenir las complicaciones de la misma, y como controlar la
regurgitacion y acidez estomacal.

Ejecucion: en esta etapa se pusieron a cargo actividades como por ejemplo, Manejo del
dolor, observacion de las caracteristicas dolor intensidad e irradiacion, Verificar que el
usuario tome los farmacos que le indica el médico, Administracion de medicacion
siguiendo los cinco principios de la administraciéon de medicacién, donde se ayudé al
paciente a tomar la medicacion verificando con el usuario y el equipo interdisciplinario
como se ha manifestado la enfermedad después del tratamiento, estableciendo una
valoracion para el confort del usuario y realizar un plan de acompafamiento. Para su
control de nauseas se Identificod los factores que pueden causar o contribuir a las
nauseas, se animo a que se ingieran pequeias cantidades de comida nutritivas para las
personas con nauseas, se controlé valores de laboratorio. Se realizd ensefianzas para
reforzar los conceptos de buena nutricion con el paciente y seres queridos. Ademas de
establecer expectativas sobre conductas de alimentacion adecuadas, ingesta de
comidas, liquidos.

Evaluacion: Se presentd una constante mejoria en la sintomatologia del paciente, tras
las intervenciones realizadas, en lo que respecta a dolor se evidencia una mejoria, indica
que a través del cuidado brindado por enfermeria siente alivio y confort, y también
ausencia de las nauseas, queda capacitado sobre los sintomas de la Ulcera gastrica y
como sobrellevarla a través de las ensefianzas brindadas por el personal de enfermeria,
gueda con bases para identificar cuales son los alimentos que debe de ingerir para evitar

posibles complicaciones ya que cuando llegd no sabia que padecia de Ulcera gastrica.



PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA



PATRON FUNCIONAL
Y/O DISFUNCIONAL

CONFORT

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio: 12
Clase: 1
Codigo: (00131)

Dolor agudo r/c agentes
lesivos m/p expresion
verbal, obseracion de
evidencias de dolor.

RESULTADOS /

NOC

Dominio: Salud percibida (V)

Clase: Sintomatologia (V)

INTERVENCIONES / NIC

Campo: 1
Clase: 2

Indicadores [1[2(3
Dolor referido %
Frotarse el area p ¢
afectada

Expresiones J
Faciales de

dolor

Inquietud P ¢

Actividades:
Manejo del dolor

Observar  caracteristicas  dolor
intensidad e irradiacion.

Verificar que el usuario tome los
farmacos que le indica el médico

Usar una comunicacion de forma
armoniosa para identificar cémo
experimenta el usuario su
tolerancia al dolor

Verificar con el usuario y el equipo
interdisciplinario como se ha
manifestado la enfermedad
después del tratamiento.

Establecer una valoracion para el
confort del usuario y realizar un
plan de acompafiamiento.

EVALUACION

Paciente refiere mejoria
en lo que respecta a dolor
con una mejoria wvisible,
indica que a través del
cuidado brindado por
enfermeria siente alivio y
confort.

Elaborado
por:
Valla  Carrillo
Rosa Angélica



PATRON FUNCIONAL
Y/O DISFUNCIONAL

CONFORT

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Dominio: 12

Clase: 1

Codigo: (00134)
Nauseas r/c Irritacion
gastrica m/p Aversion a
los alimentos

RESULTADOS /NOC

Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia (V)

Indicadores 12B14 5

INTERVENCIONES / NIC

Campo: 1
Clase: 2

Malestar X

Estrés emocional ®

Intolerancia al
movimiento

Actividades:

Manejo de las nauseas
Administracion de medicamentos
segun prescripcion médica
Conseguir un pre manual
completo de pre tratamiento
Identificar los factores que
pueden causar o contribuir las
nauseas

Animar a que se ingieran
pequefias cantidades de comida
que sean nutritivas para las
personas con nauseas

Realizar una valoracidon completa
de las nduseas incluyendo Ila
frecuencia, duracién,intensidad,y
los factores desencadenantes
Terapia nutricional:

Determinar la necesidad de
alimentacidn enteral si procede
Controlar los  valores de
laboratorio si procede.

Ensefiar al pacienteya la familiala
dieta prescrita

Proporcionar al paciente
alimentos nutritivos, ricos en
calorias y proteinas y bebidas que
puedan consumirse facilmente, si
procede

EVALUACION

El paciente presenta mejoria en
lo que respecta a la presencia
de las nauseas, refiere que a
partir del cuidado brindado ha
sentido mejoria y confort.

Elaborado
por:
Valla  Carrillo
Rosa Angélica



PATRON
FUNCIONAL Y/O
DISFUNCIONAL

PERCEPCION/
COGNICION

DIAGNOSTICO
ENFERMERO
Dominio: 5
Clase: 4

Cdédigo: (00126)
Conocimiento deficiente r/c
Poca familiaridad con los

recurso para obtener
informacion m/p
Comportamientos

exagerados

RESULTADOS / NOC

Dominio: IV Conocimiento y
conducta de la salud

Clase: Conocimientos sobre
la salud (S)

INTERVENCIONES / NIC

Campo: 1
Clase: 2

Indicadores |1|2[3(4/5

Conocimiento

Proceso de la b {
Enfermedad:

Factores de %
riesgo

Precauciones
para prevenir
las
complicaciones
de la
enfermedad

Conocimiento: %
cuidados en la
enfermedad

Actividades:

Dieta recomendada

Disponer un ambiente no
amenazador

Establecer compenetraciéon en
las relaciones

Ayudar al paciente a ver
acciones  alternativas que
implican menos riesgo para su
estilo de vida, si es posible

Manejo de trastornos de la
alimentacion

Ensefiar vy reforzar  los
conceptos de buena nutricion
con el paciente y seres
queridos, si procede

Establecer expectativas sobre
conductas de alimentacion
adecuadas, ingesta de
comidas, liquidos

EVALUACION

Paciente queda capacitado
sobre los sintomas de la
Ulcera gastrica y coémo
sobrellevarla a través de las
ensefianzas brindadas por el
personal de  enfermeria,
queda con bases para
identificar cuéles son los
alimentos que debe de ingerir
para ewvitar posibles
complicaciones ya que
cuando llegd no sabia que
padecia de Ulcera gastrica,
siendo beneficioso para el
paciente ya que indica que es
beneficioso saber qué hacer
para sobrellevar esta
patologia.

Elaborado
por:
Valla Carrillo
Rosa Angélica
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PATRON DIAGNOSTICO
FUNCIONAL Y/O ENFERMERO
DISFUNCIONAL

ELIMINACION E | Dominio: 3
INTERCAMBIO Clase: 2

Codigo: (00196)

Motilidad gastrointestinal

disfuncional

r/c

medicamentos m/p dolor

abdominal,
regurgitacion

hauseas,

RESULTADOS /N.O.C

Dominio: Il Salud Fisiolégica

Clase: Nutriciéon

INTERVENCIONES /N.I.C

Campo: 1
Clase: 2

Indicadores
Regurgitacion

Dolor

Actividades:

Administracion de medicacion
Seguir los cinco principios de la
administracién de medicacion
Verificar la orden de
medicacion antes de
administrar el farmaco
Ayudar al paciente a tomar la
medicacion

Manejo del dolor

Realizar una valoracion
exhaustiva de dolor que incluya
la localizacion, caracteristicas,
aparicion, duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o seweridad
del dolor y factores
desencadenantes

Explorar el conocimiento y las
creencias del paciente sobre el
dolor

Asegurarse que el
reciba los
correspondientes

paciente
analgésicos

EVALUACION

Paciente presenté a
través de los
cuidados efectuados
mejorias en lo que
respecta al dolor
provocado por la
acidez, ademas se
constata ver el estado
hemodinamico  del
paciente en
condiciones de salud
aceptables, ademas
se le indic6 cémo y
cuales son
medicamentos
prescritos que debe
de tomar para la
Ulcera

Elaborado
por:
Valla  Carrillo
Rosa Angélica
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CONCLUSIONES

- El proceso de atencion de enfermeria fue de mucha importancia para poder aplicar de
manera correcta los cuidados que se le brind6 al paciente, cada una de las etapas fueron
realizadas para lograr llevar a cabo la finalidad del cuidado integral a pacientes con Ulcera
gastrica.

- Mediante la valoracion céfalo caudal se identificé las prioridades del paciente, las cuales
fueron resueltas, porque se los realizO de manera jerarquica conociendo los problemas
reales y potenciales del paciente evitando que aparezcan dificultades en esta patologia
y de esta forma elevando la calidad de vida del usuario optimizando su estado
hemodinamico.

- Es fundamental la creacion del plan de cuidados de enfermeria, para ejecutar
intervenciones de manera logica tomando en cuenta valores éticos, humanisticos,
interculturales con medida de bioseguridad.
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EXAMEN CEFALO-CAUDAL

VALORACION DE CABEZA A PIES

Cabeza
Cara
Ojos

Oidos

p- N\ Nariz

) Boca/Gargan

, L \ Cuello

oy N \ Torax
Pulmones

Corazén

\ Abdomen

\ Rifiones

Aparato

;
~ _
’ { genital

17



