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Proceso Enfermero aplicado a paciente Adulto Mayor con Gastritis asociado a
Helicobacter pylori: Intervenciones primarias

Nursing Process applied to the elderly patient with Gastritis associated with

Helicobacter pylori: first interventions
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Abstract:

The Nursing Process (NP) is a strategic plan and a fundamental tool that allows the Nursing staff to obtain key points that help in
the prioritization and execution of interventions pertinent to the individual. This NP can be elaborated around people of all ages and
in the different stages of their life cycle, here we will analyse the case of an older adult suffering from gastritis secondary to
Helicobacter pylori. That is why the nursing process represents the fundamental methodological basis for geronto-geriatric nursing
who provides care that will be necessary to implement individually in the elderly patient.
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Resumen:

El Proceso Enfermero (PE) es un plan estratégico y una herramienta fundamental que permite al personal de Enfermeria obtener
puntos clave que ayuden en la priorizacion y ejecucion de intervenciones pertinentes al individuo. Este PE podemos elaborarlo en
torno a personas de todas las edades y en las distintas etapas de su ciclo vital, aqui analizaremos el caso de un adulto mayor con
padecimiento de gastritis secundario a Helicobacter pylori. Es por ello que el PE representa la base metodol6gica fundamental
para enfermeria geronto-geriatrica quien presta cuidados que seran necesarios implementar de manera individualizada en el
paciente adulto mayor.
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personas de todas las edades y en las distintas etapas de
su ciclo vital, aqui analizaremos el caso de una adulta
mayor con padecimiento de gastritis asociado a

Introduccioén

El Proceso Enfermero (PE) es un plan estratégico y una

herramienta fundamental que permite al personal de
Enfermeria obtener puntos clave que ayuden en la
priorizacion y ejecucion de intervenciones pertinentes al
individuo. Este PE podemos elaborarlo entorno a

Helicobacter pylori; la etapa considerada (en la poblacion
mexicana) como adulto mayor comprende de los 60 afios
en adelante, y se caracteriza por diversos cambios
fisicos, psicoldgicos, emocionales, cognitivos y sociales;
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con regularidad en esta etapa es cuando el organismo
refleja cierto grado de deterioro en las funciones
organicas las cuales se ven disminuidas en comparacion
con las de edades mas tempranas.

La labor de la Enfermeria geronto-geriatrica es primordial
ya que son quienes realizan aquellas intervenciones que
el individuo no puede por si mismo (actividades de
autocuidado) ya sea por falta de conocimiento o
imposibilidad fisica, supliendo a la persona en la
ejecucion de las actividades, con la percepcion de un
adulto mayor como un ser biopsicosocial mejorando su
calidad de vida, entorno social e independencia. En este
sentido la Enfermeria Geronto-geriatrica mediante la
aplicacién del PE tiene el reto de convertir la percepcion
ordinaria de la vejez que tiene la persona sobre si misma
en libertad, independencia, plenitud, movilidad e
idealismo que todo ser humano tiene. Estas
intervenciones (cuidados) se plantean desde Ila
perspectiva metodologica del PE lo que le permite
proporcionar cuidados de calidad homogéneos,
estandarizados y estructurados mediante la aplicaciéon de
las taxonomias NANDA, NOC y NIC interrelacionando
Guias de Préactica Clinica y Algoritmos de Atencién
Clinica, lo que permite fortalecer la Enfermeria Basada en
Evidencias en materia de enfermeria Geronto-geriatrica.

Por otro lado, la bacteria H. pylori corresponde a una
especie que se transmite principalmente en alimentos y
bebidas contaminadas, una vez que esta ingresa al
sistema digestivo se aloja en la mucosa del estbmago es
alli donde colonizay secreta ureasa la cual es una enzima
que le permite sobrevivir en este medio &cido,
provocando las siguientes respuestas humanas mas
comunes en esta poblacion son: dolor abdominal,
nauseas, anorexia, ademas de pirosis y pérdida
involuntaria de peso. H. pylori es muy comun e incluso se
estima una incidencia de méas de la mitad de la poblacion
mundial, con menos casos en paises con poblaciones
gue tienen buenos habitos higiénico-dietéticos y de
lavado de manos.

Se estima que, en las areas geriatricas del total de
pacientes atendidos al dia, hay una incidencia de gastritis
asociada a H. pylori del 36.48% de ellos se estima una
prevalencia del 62.96% en varones y 37.04% en mujeres;
socialmente se ha atribuido mejores habitos higiénicos y
de alimentacion en mujeres que a hombres.

Presentacion del Caso

GSM Fémina de 68 afios, viuda desde el 2005, con
escolaridad basica, de oficio comerciante en un tianguis
ubicado en la sierra norte de Puebla. Es miembro de una
familia compuesta, con aparente buena convivencia,
muestra una capacidad de comunicacion aparentemente
efectiva y cada miembro desempefia bien su rol,
actualmente se encuentra con diagnéstico de gastritis
asociada a H. pylori (K29.7(B98.0)) con tratamiento
domiciliario (inhibidor de la bomba de protones,
antibiotico y protector de la mucosa géstrica). Sin
embargo, aun se encuentra en fase de negacién con
respecto al padecimiento mostrdndose poco cooperadora
e indiferente; conoce perfectamente su padecimiento, sus
alcances y complicaciones, no obstante, se muestra con
poca voluntad para el apego a su tratamiento; en
diferentes ocasiones ha habido reincidencia y violacion a
las restricciones dietéticas.

Etapa I. Valoraciéon por Patrones Funcionales de
Marjory Gordon.

Patrén I: percepcion-manejo de la salud:

Actualmente se encuentra en la fase de negacion frente
a la patologia, dadas estas circunstancias se complica
establecer un apego al tratamiento farmacoldgico y
dietético. Existe reincidencia y recurrencia en la ingesta
de alimentos restringidos, ademas de ingesta recurrente
de farmacos antialgicos (migrafia) cuando presenta dolor
intenso. Conoce su enfermedad y las complicaciones, no
obstante, carece de voluntad para llevar a cabo las
medidas recomendadas. Tabaquismo desde hace 20
afios, consume actualmente 10 cigarrillos al dia.

Patron Il: nutricional — metabdlico:

La paciente refiere distension abdominal o sensacion de
indigestion y a la exploracion fisica encontramos halitosis.
También refiere consumir comida rapida lo que indica que
no obtiene el aporte nutricional adecuado.

El cuidador primario refiere que no cumple con la dieta
prescrita y el consumo de liquidos es a base de bebidas
carbonatadas (aproximadamente 1 litro al dia), con una
ingesta insuficiente de agua presentando mucosa oral
semi hidratada con ligera palidez.

Realiza dos comidas al dia, en las que incluye alimentos
variados de lunes a viernes, sabados y domingos come
alimentos fuera de la casa y algunas otras frituras con
mucho picante.

Ademas, refiere pérdida de peso de aproximadamente 1

kg cada 3 a 4 semanas acompafiado de nauseas y
vomito.
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Manifiesta que el dolor epigastrico (desde hace mas de
afio y medio) interrumpe su patrén del suefio y le es dificil
conciliar nuevamente.

Patréon 3: eliminacion:
Refiere orina de entre 300- y 400 ml en 24 horas, heces
en 3 - 4 en la escala de Bristol.

Patron 4: actividad-ejercicio:

Sin alteraciones cardiacas aparentes Tension Arterial de
110/80 mm/Hg, Frecuencia cardiaca de 82 Ipm,
frecuencia respiratoria de 20 rpm, temperatura de 36.7°C,
SatO2 97%, peso de 55 kg, talla de 1.56, IMC 22.63.

Patrén 5: suefio y descanso.

Refiere dormir en lapsos pequefios ya que el dolor no le
permite dormir de forma continua, en promedio duerme
de 4 a 5 horas durante la noche.

Patron 6: cognitivo-perceptual.

Hay presencia de dolor crénico (de hace mas de un afio)
en epigastrio que se irradia hacia la region retroesternal
(con puntuacién en EVA 7/10).

Patron 7: autopercepcion ya autoconcepto.

La paciente refiere sentimiento de culpa, tristeza,
preocupacion, ansiedad y temor (duelo distorsionado: por
la reciente pérdida de su nieto).

Patron 8: rol y relaciones:

Es miembro de una familia compuesta, con aparente
buena convivencia, muestra una capacidad de
comunicacién aparentemente efectiva y atualmente
desempefia el rol de abuela y madre a la vez.

Patron 9: sexualidad-reproduccién:

Menarca a los 12 afios, FUM a los 45 afios, Papanicolau
hace 20 afios, gestas 4, partos 2, abortos 2, parejas
sexuales 1, utilizo método anticonceptivo del ritmo.

Patron 10: adaptacion - tolerancia al estrés:

Refiere que encuentra gran satisfaccion en su oficio
(comercio) ya que es ahi donde puede “darse sus
escapadas” para comer lo que le gusta.

Patrén 11: valores y creencias.

Préctica la religion catodlica, asiste a misa los domingos
por la mafiana, se siente satisfecha con su ideologia,
aunque también refiere respetar y escuchar las demas
doctrinas.

Etapa Il. Diagnéstico.

Los diagndsticos enfermeros son juicios clinicos que
permiten analizar el panorama de salud de la persona de
manera individual o colectiva, mismos diagndsticos

engloban problemas reales, potenciales, de promocién a
la salud y de sindrome, donde el profesional de
Enfermeria interviene de forma independiente,
interdependiente y dependiente con el principal objeto de
prevenir, corregir o restaurar dichos problemas. De
acuerdo a este juicio clinico Enfermero se establecieron
los siguientes diagndsticos:

¢ Mantenimiento ineficaz de la salud, relacionado con
recursos insuficientes como lo demuestra el apoyo
social insuficiente, conocimientos insuficientes
sobre préacticas basicas de salud e incapacidad para
asumir la responsabilidad de realizar practicas
bésicas de salud; con la condicion asociada de
trastornos perceptuales.
Dolor crénico relacionado con una lesion por
agentes biolégicos (H. pylori) como lo demuestra
con el auto informe de intensidad y caracteristicas
del dolor con escalas e instrumentos estandarizados
(EVA) y postura para evitar el dolor.
Déficit de volumen de liquidos relacionado con
ingesta insuficiente de liquidos y conocimiento
insuficiente de las necesidades de liquidos como lo
evidencia el aumento en la concentracion de la
orina, debilidad, disminucién de la produccion de
orina, disminucion de la turgencia de la lengua y
sequedad de las mucosas, con la condicion
asociada con la pérdida excesiva de liquidos a
través de las vias normales y alteraciones que
afecten el aporte de liquidos, dentro de la poblacién
de riesgo de extremos de la vida adulto mayor).***
Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la
salud relacionado con percepcidon negativa de la
salud recomendada como lo demuestra que niega
cambios en el estado de salud, abuso de sustancias,
minimizacion de los cambios en su estado de salud
y negacion de cambios en el estado de salud, con la
condicién asociada de precariedad econdémica.
Duelo relacionado con la muerte de una persona
significativa (nieto) como lo demuestra que hay
alteracioén en el nivel de actividad, alteraciones en el
patron de dormir, alteraciones en el patron del
suefio, distrés y sufrimientos, con la condicion
asociada de muerte de una persona significativa
(nieto).
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades relacionado con la ingesta insuficiente
de alimentos como lo demuestra la falta de interés
en la comida, informacion insuficiente, palidez de
mucosas, saciedad inmediatamente después de
ingerir alimentos y peso corporal inferior en un 20%
0 mas del peso ideal, con la condicién asociada de
precariedad econOmica, trastorno psicologico y
factores bioldgicos (H. pylori).
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Una vez establecidos los diagnosticos se hizo uso de la
Red Logica de interrelacion (Modelo de Andlisis del
Resultado del Estado Actual) para llevar a cabo una
jerarquizacion entre los mismos con la finalidad de
establecer las prioridades en el cuidado de Enfermeria.

Mantenimiento
ineficazde la

4/5

Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferiora las
necesidades.

443+2/ r," '
3° N

Déficit de volumen

Duelo.
de liquidos

Tendenciaa adoptar
conductas de riesgo
para la salud.

Figura 1. Jerarquizacioén de los diagnosticos NANDA.
Fuente: Elaboracién propia, 2022.

De acuerdo con la jerarquizacién de este modelo (figura
1) se establece como diagnéstico principal, Tendencia a
adoptar conductas de riesgo para la salud
relacionado con percepcion negativa de la salud
recomendada como lo demuestra que niega cambios
en el estado de salud, abuso de sustancias,
minimizacién de los cambios en su estado de salud,
abuso de sustancias, minimizacion de los cambios en
su estado de salud y negacion de cambios en el
estado de salud, ya que se consider6 que sus
intervenciones conllevan a disminuir de forma
considerable el resto de los problemas asi como
desarrollar complicaciones mediatas y tardias y con ello
mejorar su calidad de vida.

Etapa lll y IV. Planeacién y Ejecucién

Esta etapa correspondi6 a la formulacion de las
estrategias necesarias para reforzar o aumentar los
estilos de vida ante los deficientes habitos/conductas
encontradas en la valoracion, estas estrategias
estuvieron encaminadas como respuesta a dichas
alteraciones permitiendo que dichas intervenciones
tuvieran una estructura y organizacion que permitiera una
evolucion favorable y la gestién de la salud.

A partir de una evaluacion se establecieron las
prioridades basandose en la evidencia y los estandares
relativos a la atencion de enfermeria geronto-geriatrica,
se determinaron los problemas urgentes y posterior, con
base a ello se establecieron los objetivos (NOC) que
dirigieran las intervenciones para con ello establecer

aquellas que potencialicen las conductas de salud de la
persona. Se establecio el resultado NOC para medir la
resolucién del diagnéstico enfermero: Conducta de
basqueda de la salud, perteneciente al Dominio: Il
Conductual, y a la Clase: R Ayuda para el afrontamiento.

Para ello se establecieron los siguientes indicadores:
1. Hace preguntas relacionadas con la salud.
2. Finaliza las actividades relacionadas con la
salud.
Obtiene ayuda de un profesional sanitario.
4. Realiza actividades de la vida diaria compatibles
con su tolerancia.
5. Describe estrategias para eliminar una conducta
poco saludable.
Realiza conductas de salud por iniciativa propia.
Realiza la conducta de salud prescrita.
Utiliza informacion fiable de salud.
Describe estrategias para optimizar la salud.
10. Busca ayuda cuando es necesario.

w

© N

Con la escala de Nunca demostrado (1) hasta Siempre
demostrado (5). Con una intensidad de 31 a 45 minutos
de atencion.

A partir del objetivo NOC se plantearon las siguientes
intervenciones NIC.

Entrenamiento en salud
Dominio: 1l Conductual
Clase: Il Ayuda para el afrontamiento.
> Respetar al individuo como el administrador
de su propia salud y bienestar: con base en
la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem.
> Revisar todos los aspectos de la vida del
individuo en relacion con la mejora de la
salud: mediante la interpretacion del indice de
Barthel y la escala de Lawton y Brody.
> Derivar al individuo a otros profesionales y
servicios: Nutridlogo, de acuerdo al Algoritmo
de Atencién Clinica. De Sobrepeso y Obesidad
en Adultos, ademas del ABC de la Nutricion en
el adulto mayor.
> Ayudar al individuo a disponerse para el
cambio (p. e€j., premeditacion, meditacion,
preparacion, accion, mantenimiento)
Mediante estrategias de psicoeducacion y la
aplicacion del modelo transteérico  del
comportamiento en salud.
> Ayudar al individuo a tener en cuenta sus
fortalezas personales, recursos y
obstaculos para el cambio: Con base en el
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Programa para el Envejecimiento activo el
INAPAM, en materia de Participacion (Social y
autocuidado) y Salud mental.

> Involucrar al individuo en laformulacién de
metas que sean especificas, medibles,
realistas y de duracion determinada, es
imprescindible la socializaciébn con otros
individuos, de tal forma que tome conciencia a
partir de la experiencia compartida con pares.
Con base en el Programa para el
Envejecimiento activo el INAPAM, en materia
de Participacion (Social y autocuidado) y
Salud mental.

> Ayudar al individuo aidentificar estrategias
para alcanzar sus metas: Con base en el
Programa para el Envejecimiento activo el
INAPAM, en materia de Participacion y Salud
mental

> Crear con el individuo un plan de accién
con pasos claramente definidos y con los
resultados esperados: Plan de Dia 24 horas,
donde se reflejen todas las actividades que el
adulto puede realizar en el dia.

> Ayudar al individuo arealizar acciones que
lo lleven al logro de las metas deseadas y
prevenir caidas: Con base en el Programa
para el Envejecimiento activo el INAPAM, en
materia de Participacion y Salud mental

> Ayudar al individuo a evaluar la eficiencia
de las acciones en relacion con el logro de
los objetivos esperados Con base en el
Programa de intervencion socioeducativa y de
ensefianza para el Envejecimiento activo, en
materia de bienestar.

Una vez establecidas las intervenciones y ejecutadas las
actividades se documentd la evolucion de la usuaria, para
esta etapa se puso a disposicién de ella, todos los
recursos intelectuales y fisicos, de tal forma que el adulto
mayor y su familia (principal y mas importante red de
apoyo), con la direccion del personal de enfermeria se
intervinieran 'y se potencializaran las respuestas
humanas identificadas en la etapa de valoracion.

Etapa V. Evaluacion
En esta etapa, la Ultima fase del PE donde se realiza una
valoracion, preintervencion y postintervencion con el
propésito de identificar el avance o retroceso de la
paciente y con ello concluir o continuar con el PE tal como

se muestra en la siguiente tabla de indicadores en la que
se registra la evolucién preintervencién que ha tenido la
paciente:

ESCALAS
Indicadores 1/2|3|4]|5

Hace preguntas relacionadas con v
la salud
Finaliza las actividades v
relacionadas con la salud
Obtiene ayuda de un profesional v
sanitario
Realiza actividades de la vida
diaria compatibles con su v
tolerancia.
Describe estrategias para
eliminar una conducta poco | v
saludable.
Realiza conductas de salud por v
iniciativa propia.
Realiza la conducta de salud v
prescrita
Utiliza informacion fiable de v
salud.
Describe estrategias para | v
optimizar la salud.
Busca ayuda cuando es v
necesario.

Previo a la ejecucion de las actividades de Enfermeria se
realiz6 una evaluacion inicial encontrando una
puntuacién Diana de raramente demostrado, que se
desea aumentar a: a veces demostrado, estableciendo
mantener siempre por lo menos en raramente
demostrado.

ESCALAS
Indicadores 1 2 3 4 5
Hace preguntas
. v
relacionadas con la salud.
Finaliza las actividades v

relacionadas con la salud.
Obtiene ayuda de wun
profesional sanitario.
Realiza actividades de la
vida diaria compatibles con v
su tolerancia (Plan de dia).
Describe estrategias para
eliminar una conducta v
poco saludable.

Realiza conductas de v
salud por iniciativa propia.

Realiza la conducta de v
salud prescrita.

Utiliza informacién fiable v

de salud.
Describe estrategias para
optimizar la salud.
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Busca ayuda cuando es
necesario.

Una vez ejecutadas las intervenciones se realizé una
evaluacion post intervencién encontrando una puntuacion
Diana de: a veces demostrado, lo que sugiere continuar
con el PE y eventualmente aumentar la puntuacién a
frecuentemente demostrado manteniendo en todo
momento la puntuacion en al menos: a veces
demostrado.
Conclusiones

La atencion de Enfermeria en el area geriatrica es de
suma importancia, el contacto directo de estos
profesionales es el punto clave para cambiar la
percepcion de la vejez, para dar atencidn al adulto mayor
como un ser biopsicosocial y espiritual, atender a sus
necesidades y estimular a diario su forma de pensar para
que sea libre de opinar y no intimidarse como
usualmente, estimular su movilidad para cambiar el
estigma social del reposo absoluto que solo lo limita y lo
hace dependiente. En la actualidad las condiciones
epidemiolégicas ponen en primer plano a urgencias o
terapia intensiva y es dificil pensar en lo preventivo y
promover la salud de la poblacién, sin embargo, es
fundamental como en el caso analizado que se pretende
frenar esa “Tendencia a adoptar conductas de riesgo para
la salud” eliminando dichos habitos no saludables que
comprometan alin mas el estado de salud de la paciente.
La vejez no tiene que verse como el fin o la limitacion,
sino como hacer lo habitual a un ritmo distinto (adaptado
al adulto mayor).

Recomendaciones

e Asegurar el acceso a los servicios de salud mas
cercanos.

e Educacion alimenticia para incorporar habitos de
alimentacién saludables.

e Educar sobre de las repercusiones de los malos
habitos dietéticos.

e Facilitar fuentes confiables de informacién para
la salud.

Escuchar activamente y evitar contradecir.
Promover un estilo de vida saludable a un ritmo
adecuado.

e FEvitar cambios espontaneos o limitaciones
totales (todo debe ser parcialmente para un
afrontamiento seguro y evitar la ansiedad).

e Educar respecto a la importancia del apego al
tratamiento farmacolégico y terapéutica de
salud.

e Ir mejorando el plan de dia, terapia fisica y
ocupacional segun la evoluciéon de la paciente
(para evitar las rutinas y promover la creatividad).
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