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RESUMEN 

 

La colecistitis aguda representa una problemática médica urgente y desafiante 

que afecta a un amplio espectro de la población provocada principalmente por la 

obstrucción del conducto cístico, generalmente debido a cálculos biliares, esta 

condición conlleva a la acumulación de bilis y la inflamación de la vesícula biliar. 

El presente estudio de caso tuvo como finalidad implementar un proceso de 

atención de enfermería en una paciente con colecistitis aguda en fase 

preoperatoria. Se llevo a cabo una valoración exhaustiva de los patrones 

funcionales de Marjory Gordon y las taxonomías NANDA, NOC y NIC, lo que 

permitió recopilar información detallada sobre la condición de la paciente, 

identificando varios diagnósticos de enfermería como dolor agudo, náuseas, 

desequilibrio nutricional por defecto y trastorno de sueño. Las intervenciones 

estuvieron dirigidas al manejo del dolor, control de náuseas, asesoramiento 

nutricional, mejora del sueño. Los resultados de estas intervenciones fueron 

logrando, una reducción significativa en el dolor, disminución de la frecuencia e 

intensidad de las náuseas, mejoras en el estado nutricional y mejoría en el 

patrón de sueño, las cuales minimizaron el riesgo de complicaciones durante el 

periodo de hospitalización. Concluyendo que el plan de cuidados de enfermería 

implementado demostró ser efectivo en la mejora del bienestar y la calidad de 

vida de la paciente. La identificación temprana y el abordaje adecuado de las 

complicaciones son fundamentales para una atención integral y exitosa en estos 

casos. 

 

 

Palabras claves: colecistitis aguda, cuidados enfermería, vesícula biliar. 
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ABSTRACT 

 

Acute cholecystitis represents an urgent and challenging medical problem that 

affects a wide spectrum of the population caused mainly by obstruction of the 

cystic duct, generally due to gallstones, this condition leads to the accumulation 

of bile and inflammation of the gallbladder. The purpose of this case study was 

to implement a nursing care process in a patient with acute cholecystitis in the 

preoperative phase. A comprehensive assessment of Marjory Gordon's 

functional patterns and the NANDA, NOC and NIC taxonomies was carried out, 

which allowed detailed information to be collected about the patient's condition, 

identifying several nursing diagnoses such as acute pain, nausea, nutritional 

imbalance due to sleep defect and disorder. The interventions were aimed at pain 

management, nausea control, nutritional counseling, and sleep improvement. 

The results of these interventions were achieving a significant reduction in pain, 

a decrease in the frequency and intensity of nausea, improvements in nutritional 

status and an improvement in the sleep pattern, which minimized the risk of 

complications during the hospitalization period. Concluding that the implemented 

nursing care plan proved to be effective in improving the patient's well-being and 

quality of life. Early identification and appropriate management of complications 

are essential for comprehensive and successful care in these cases. 

 

 

         Keywords: cholecystitis, nursing care, preoperative phase, gallbladder. 
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Abstract: 

La colecistitis aguda representa una problemática médica urgente y 
desafiante que afecta a un amplio espectro de la población provocada 
principalmente por la obstrucción del conducto cístico, generalmente 
debido a cálculos biliares, esta condición conlleva a la acumulación de bilis 
y la inflamación de la vesícula biliar. El presente estudio de caso tuvo como 
finalidad implementar un proceso de atención de enfermería en una 
paciente con colecistitis aguda en fase preoperatoria. Se llevo a cabo una 
valoración exhaustiva de los patrones funcionales de Marjory Gordon y las 
taxonomías NANDA, NOC y NIC, lo que permitió recopilar información 
detallada sobre la condición de la paciente, identificando varios 
diagnósticos de enfermería como dolor agudo, náuseas, desequilibrio 
nutricional por defecto y trastorno de sueño. Las intervenciones estuvieron 
dirigidas al manejo del dolor, control de náuseas, asesoramiento 
nutricional, mejora del sueño. Los resultados de estas intervenciones 
fueron logrando, una reducción significativa en el dolor, disminución de la 
frecuencia e intensidad de las náuseas, mejoras en el estado nutricional y 
mejoría en el patrón de sueño, las cuales minimizaron el riesgo de 
complicaciones durante el periodo de hospitalización. Concluyendo que el 
plan de cuidados de enfermería implementado demostró ser efectivo en la 
mejora del bienestar y la calidad de vida de la paciente. La identificación 
temprana y el abordaje adecuado de las complicaciones son 
fundamentales para una atención integral y exitosa en estos casos. 

 
Acute cholecystitis represents an urgent and challenging medical problem 
that affects a wide spectrum of the population caused mainly by obstruction 
of the cystic duct, generally due to gallstones, this condition leads to the 
accumulation of bile and inflammation of the gallbladder. The purpose of 
this case study was to implement a nursing care process in a patient with 
acute cholecystitis in the preoperative phase. A comprehensive 
assessment of Marjory Gordon's functional patterns and the NANDA, NOC 
and NIC taxonomies was carried out, which allowed detailed information 
to be collected about the patient's condition, identifying several nursing 
diagnoses such as acute pain, nausea, nutritional imbalance due to sleep 
defect and disorder. The interventions were aimed at pain management, 
nausea control, nutritional counseling, and sleep improvement. The results 
of these interventions were achieving a significant reduction in pain, a 
decrease in the frequency and intensity of nausea, improvements in 
nutritional status and an improvement in the sleep pattern, which 
minimized the risk of complications during the hospitalization period. 
Concluding that the implemented nursing care plan proved to be effective 
in improving the patient's well-being and quality of life. Early identification 
and appropriate management of complications are essential for 
comprehensive and successful care in these cases. 

 

Descripción: 40 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La colecistitis aguda es la inflamación de la pared de la vesícula biliar en 

aproximadamente un tercio de la población el 90% de los casos ocurre como 

consecuencia de la obstrucción de la salida de la vesícula biliar por un cálculo que 

se ubica en el conducto cístico ,se manifiesta con un dolor agudo que afecta 

principalmente la región del hipocondrio derecho, ubicada en la parte superior 

derecha del abdomen; esta afección se caracterizada por síntomas de dolor 

abdominal intenso, náuseas y vómitos (1). 

El abordaje médico quirúrgico en la colecistitis aguda se enfoca en la fase 

preoperatoria para prevenir complicaciones; se inicia con una evaluación 

minuciosa de los síntomas centrado en el dolor (2). Un manejo inadecuado de 

la colecistitis aguda puede conducir a complicaciones graves, como la 

perforación de la vesícula biliar. Además, la inflamación persistente puede 

llevar a obstrucciones del conducto biliar, afectando la función hepática y 

potencialmente resultando en shock séptico (3). 

El diagnóstico de la colecistitis aguda se centra en los hallazgos de laboratorio 

y estudios imagenológicos. Unas de las pruebas de imagen de elección es la 

ecografía abdominal, que permite visualizar las paredes de la vesícula y es 

suficiente para confirmar el diagnóstico en la mayoría de los casos (4). 

La colecistitis aguda sigue siendo una preocupación relevante en poblaciones. 

Las complicaciones derivadas de esta condición dependerán del estado de 

salud del paciente, sus comorbilidades y el grado de inflamación de la vesícula 

biliar. Además, es una patología frecuente dentro de la unidad de urgencias, su 

diagnóstico puede ser un desafío para el equipo médico (5). La colecistitis 

puede resultar en una morbilidad y mortalidad significativa, especialmente en 

los adultos mayores e inmunodeprimidos (6). 

La identificación temprana en pacientes diagnosticados con colecistitis es 

crucial para prevenir complicaciones graves, incluyendo infecciones 

secundarias como peritonitis y sepsis (7). El tratamiento de elección es la 

colecistectomía; Sin embargo, también se observaron riesgos quirúrgicos 

asociados con este procedimiento. Por lo tanto, se recomienda una evaluación 
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cuidadosa de los riesgos y beneficios para cada paciente individual (8). 

 
Las intervenciones de enfermería deben centrarse en el manejo del dolor, 

control de las náuseas y prevención de complicaciones adicionales. La 

educación de la paciente y de sus cuidadores es fundamental, estas 

intervenciones deben ser holísticas, abordando no solo los aspectos físicos de 

la condición, sino también sus implicaciones emocionales y psicológicas. Es 

crucial establecer una relación terapéutica sólida y brindando un apoyo 

continuo durante el tratamiento. El conocimiento y aplicación de intervenciones 

de enfermería adecuadas son esenciales para optimizar los resultados clínicos 

de los pacientes en esta fase crítica de su tratamiento (9). 

El rol de enfermería es de vital importancia en todo el proceso. Desde la 

evaluación inicial hasta la preparación preoperatoria y la atención 

postoperatoria, las enfermeras desempeñan un papel esencial en el monitoreo 

de los síntomas y el manejo de la enfermedad y la colaboración estrecha con 

otros profesionales de la salud para asegurar una atención completa y efectiva 

basado en evidencia para mejorar los resultados clínicos y asegurar una 

atención segura y efectiva en situaciones críticas (10). 

El presente estudio de caso tiene como objetivo implementar un proceso de 

atención de enfermería basado en el modelo de Marjory Gordon en una 

paciente con colecistitis aguda en fase preoperatoria, fundamentado en el 

modelo de valoración de Marjory Gordon y en las taxonomías de enfermería 

NANDA NOC NIC , integrando la examinación céfalo caudal y la priorización 

de los diagnósticos de enfermería .Los resultados obtenidos aportaran 

información  valiosa  para  optimizar  la  atención  con  colecistitis  aguda 

, mejorando la calidad de vida y la gestión clínica de esta problemática. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General: 

 

Implementar un proceso de atención de enfermería basado en el modelo de 

Marjory Gordon en una paciente con colecistitis aguda en fase preoperatoria, 

fundamentado en el modelo de valoración de Marjory Gordon y en las 

taxonomías de enfermería NANDA NOC NIC. 

 

 

2.2. Objetivos Específicos: 

 

• Identificar las complicaciones reales o potenciales de una paciente con 

colecistitis aguda en fase preoperatoria mediante herramientas de 

exploración física cefalocaudal y el modelo de valoración de los patrones 

funcionales de Marjory Gordon. 

• Elaborar un plan de cuidados de enfermería mediante el sistema de 

clasificación de intervenciones de enfermería (NIC) orientados a los 

diagnósticos prioritarios NANDA de una paciente con colecistitis aguda 

en fase preoperatoria. 

• Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería mediante los 

indicadores del sistema de clasificación de resultados de enfermería 

(NOC) en una paciente con colecistitis aguda en fase preoperatoria. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

3.1 Historia Clínica de la Paciente 

 

El caso clínico correspondió a una paciente de 52 años, previa aprobación 

institucional se procedió a la ejecución del mismo (ver anexo 1). Fue admitida 

al área de emergencia de un hospital general por presentar cuadro clínico de 

dos días de evolución caracterizando por dolor tipo cólico en hipocondrio 

derecho, que se irradia a hombro derecho, con una puntuación de 8/10 según 

la escala analógica del dolor (EVA); además, estaba acompañado por 

nauseas que llegaban al vomito por dos ocasiones. Posterior a la valoración 

médica se decidió el ingreso de la paciente con un diagnóstico médico inicial 

de colecistitis aguda. 

Durante el interrogatorio médico la paciente no presentaba antecedentes 

médico quirúrgicos, no tenía alergias conocidas a ningún medicamento o 

sustancia. Tampoco tenía antecedentes médicos familiares de interés; En 

cuanto a su estado hemodinámico, la paciente exhibió una frecuencia 

cardíaca de 101 latidos por minuto y una frecuencia respiratoria de 24 

respiraciones por minuto, la paciente se encontraba consciente y orientada en 

todas sus esferas (ver anexo 2). 

De acuerdo a exámenes complementarios, se evidenció en el perfil hepático 

amilasa en 72.00 u/L; y gamaglutamil transferasa en 299.00. u/L relacionadas 

con la colecistitis aguda. Además, los hallazgos obtenidos mediante la 

ecografía abdominal revelaron vesícula biliar distendida con la presencia de 

bilis (ver anexo 3). 

Según esquema terapéutico establecido se administraron analgésicos 

intravenosos prescritos según las indicaciones médicas; además de 

antieméticos para control de náuseas y vómitos. 
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3.2 Valoración Integral de Enfermería 
 

 

Durante la valoración cefalocaudal en la paciente se observó una respuesta 

pupilar adecuada, con pupilas isocóricas y reactivas. La cabeza mostraba ser 

normocéfala, aunque se notaba una pérdida de cabello. En cuanto a la facies 

se observaron expresiones de inquietud sin signos de ictericia o edema, y las 

mucosas se encontraban húmedas. No se detectaron masas en el cuello. 

Además, el tórax demostraba simétrico, pero en los campos pulmonares la 

paciente presentaba respiraciones superficiales debido al dolor abdominal. En 

el abdomen reveló forma y simetría, con estrías y dolor en el hipocondrio 

derecho. En las extremidades, no se observaron limitaciones físicas, aunque el 

dolor abdominal causó una leve restricción en los movimientos. La piel estaba 

íntegra y sin alteraciones. 

En la valoración por patrones funcionales, se evidenció en el patrón de 

percepción y manejo de la salud que la paciente había experimentado 

episodios ocasionales de malestar estomacal y preocupación al enfrentar su 

diagnóstico de colecistitis aguda. La paciente modifico su dieta, evitando 

alimentos desencadenantes, para minimizar el malestar relacionado con la 

colecistitis. En cuanto al patrón nutricional y metabólico, dado que la paciente 

estaba en la fase preoperatoria, se observaron náuseas, vómitos y una 

disminución del apetito, teniendo la incapacidad de ingerir alimentos debido al 

dolor abdominal. 

En el patrón de eliminación, debido al dolor en el hipocondrio derecho, la 

paciente experimentaba dificultad en realizar sus evacuaciones con 

normalidad y una sensación de malestar. 

El patrón de actividad y ejercicio, presentaba dificultades para realizar 

actividades físicas de manera regular por el dolor abdominal en el hipocondrio 

derecho, lo que limitaba su movilidad. En cuanto al patrón sueño y descanso, 

enfrentaba problemas para dormir cómodamente debido al dolor, 

experimentado dificultad para conciliar el sueño o mantenerlo durante la 

noche. 
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En el patrón cognitivo-perceptual, aunque la paciente se encontraba orientada 

en tiempo espacio y persona mantenía el dolor según la escala analógica del 

dolor (EVA) con una puntuación de (8/10) en el hipocondrio derecho. Estos 

síntomas afectaban la percepción sensorial y las capacidades de 

concentrarse, además de influir en su estado emocional debido a la 

incomodidad y malestar. En cuanto al patrón autopercepción y autoconcepto, 

los síntomas reportados afectaban actualmente su autoimagen y autoestima. 

El patrón rol y relaciones, presentaba adecuadas relaciones interpersonales. 

Mencionó que vivía con sus tres hijos y que recibía apoyo constante de su 

círculo familiar, manteniendo una comunicación afectiva con sus demás 

familiares en cuestiones de salud. En el patrón sexualidad y reproducción, 

indicó que experimentaba falta de interés en las relaciones sexuales debido a 

su edad. 

En el patrón afrontamiento y tolerancia al estrés, la paciente estaba 

enfrentando ansiedad y estrés emocional debido a los síntomas y preocupación 

sobre su tratamiento y recuperación. Respecto al patrón valores y creencias, 

destacó la importancia de su fe religiosa y la conexión con su familia en la 

gestión de su salud. 
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3.3 Plan de Cuidados de Enfermería 

 

Posterior a la evaluación integral de enfermería se utilizaron los patrones 

funcionales de Marjory Gordon, se identificaron los diagnósticos prioritarios de 

enfermería que requieren intervención específica, que se abordan a 

continuación: 

El primer diagnóstico de enfermería seleccionado fue el dolor agudo (00132) 

evidenciado en la paciente por expresiones faciales de malestar, verbalización 

del dolor abdominal intenso, relacionado por la inflamación de la vesícula biliar, 

por lo que se espera en el resultado control del dolor (1605) ,que reconozca el 

comienzo del dolor, en la cual refiera dolor controlado en un estado siempre 

demostrado , en un tiempo de una semana estén raramente demostrado , 

aquello implica efectuar las intervenciones de enfermería manejo del dolor 

(1400) mediante las actividades : Se evalúa la intensidad del dolor utilizando 

la escala analógica del dolor en intervalos regulares, Administrar analgésicos 

según la prescripción médica y evaluar su efectividad en la reducción del dolor, 

Proporcionar medidas no farmacológicas para aliviar el dolor, como cambios 

de posición, aplicación de compresas calientes o frías y técnicas de relajación, 

Educar a la paciente sobre la importancia de comunicar cualquier cambio en la 

intensidad o la ubicación del dolor( Ver anexo 4). 

El segundo diagnóstico de enfermería seleccionado: Náuseas(00134) 

evidenciados en la paciente por episodios de vómitos y expresiones de 

malestar, relacionado por molestia gastrointestinales, por lo que se espera en 

el resultado control de náuseas y vómitos (1618), informa de náuseas, 

esfuerzos para vomitar y vómitos controlados las cuales se presenta en un 

estado frecuentemente demostrado , en un tiempo dos horas estén nunca 

demostrado, aquello implica efectuar la intervención de enfermería en el 

manejo de las náuseas (1450) ,mediante las actividades : Evaluar la frecuencia 

y intensidad de las náuseas y los episodios de vómitos, Administración de 

medicamentos antieméticos según la prescripción médica, Evaluar su 

efectividad en la reducción de las náuseas, Proporcionar medidas no 

farmacológicas para aliviar las náuseas, como el consumo de galletas saladas 

o ginger ale, Fomentar la ingesta de líquidos pequeños y frecuentes para 

prevenir la deshidratación( Ver anexo 5). 
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En el tercer diagnóstico de enfermería seleccionado desequilibrio nutricional 

por defecto (00002) evidenciado en la paciente por dolor abdominal, 

relacionado por la incapacidad de ingerir alimentos por lo que se espera en el 

resultado estado nutricional (1004),ingesta de alimentos, las cuales se 

presenta en un estado de desviación sustancial del rango normal , en un tiempo 

de dos días estén sin desviación del rango normal, aquello implica efectuar las 

intervención de enfermería asesoramiento nutricional (5246) , mediante las 

actividades: Establecer una relación terapéutica basada en la confianza y el 

respeto, Facilitar el conocimiento al paciente de los alimento que debe ingerir 

debido a su estado de salud , así como la percepción de la modificación 

necesaria de la dieta , Informar al paciente a limitar la ingesta de grasas, 

especialmente grasas saturadas y grasas trans, incluir alimentos ricos en fibra 

soluble, como frutas frescas, verduras, avena y legumbres, ya que pueden 

ayudar en la digestión, Asesorar al paciente que debe evitar alimentos picantes, 

ya que pueden irritar el sistema digestivo (Ver anexo 6). 

En el cuarto diagnóstico de enfermería seleccionado deterioro del patrón del 

sueño (00095) evidenciado por la ansiedad, dolor y preocupaciones sobre el 

tratamiento, relacionado por dificultades para conciliar el sueño, expresiones 

de cansancio, por lo que se espera en el resultado sueño (0004), dolor y horas 

de sueño cumplidas, las cuales se presentan en un estado gravemente 

comprometido, en un tiempo de una semana estén levemente comprometidos, 

aquello implica efectuar las intervención de enfermería mejorar el sueño 

(1850), mediante las actividades: Establecer un horario de sueño regular y 

fomentar la consistencia en la hora de acostarse y despertarse, Proporcionar un 

entorno tranquilo y oscuro en la habitación para promover el sueño, Enseñar 

técnicas de relajación muscular progresiva, respiración profunda y meditación 

para mejorar la calidad del sueño y mejorando su nivel de dolor (Ver anexo 7). 
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3.4 Evaluación 

 

Control del dolor, la evaluación de este resultado indica que se logró con éxito. 

Los indicadores utilizados, como la reducción efectiva del dolor mediante la 

escala de Likert, muestran que la paciente experimentó una mejoría notable, 

refiriendo un nivel del dolor controlado dentro de la escala visual analógica del 

dolor (EVA). 

En cuanto al control de náuseas y vómitos, la evaluación de este resultado ha 

revelado mejoras notables. Los indicadores utilizados, como informa de 

náuseas, esfuerzos para vomitar y vómitos controlados mediante el 

reconocimiento de la escala de Likert, mostraron una reducción significativa en 

la frecuencia e intensidad de las náuseas. 

En el estado nutricional, la evaluación de este resultado indicó que se logró 

con éxito. Los indicadores utilizados, como la incapacidad de ingerir alimentos 

evaluada mediante la escala de Likert, mostraron que la paciente reveló una 

mejora notable en su estado alimenticio. 

En cuanto al resultado relacionado con el sueño, la evaluación indicó que se 

logró con éxito. Los indicadores utilizados, basados en la escala de Likert en 

dolor y horas de sueño cumplidas, mostraron que el paciente tuvo una mejoría 

significativa del dolor y reportó haber dormido 7 horas consecutivas durante al 

menos tres noches seguidas. 

En términos generales, los resultados indican que el plan de cuidados de 

enfermería ha tenido un impacto positivo en la salud y el bienestar con respecto 

a los diagnósticos de enfermería identificados y las intervenciones relacionadas 

con el manejo del dolor, control de las náuseas, asesoramiento nutricional y 

mejoría del sueño. Los objetivos específicos de cada diagnóstico de enfermería 

se cumplen durante la etapa de recuperación preoperatoria, y la paciente 

progresa hacia una recuperación exitosa y sin complicaciones. En esta etapa 

del tratamiento, el plan de cuidados podría considerarse completo. 
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4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO  
 

 

El presente estudio de caso tuvo como finalidad implementar un proceso de 

atencion de enfermería orientadas a una paciente con colecistitis aguda en fase 

preoperatoria; utilizando como herramienta la valoración de los patrones 

funcionales de Marjory Gordon. Estas acciones permitieron identificar varios 

diagnósticos de enfermería, como dolor agudo, náuseas, desequilibrio 

nutricional, trastorno de sueño, que fueron llevadas a cabo con el fin de brindar 

atención integral y mejorar su estado de salud. 

La atencion de enfermería desempeña un papel fundamental en el manejo de 

la colecistitis aguda, implementación intervenciones, como manejo del dolor, 

manejo de las náuseas, asesoramiento nutricional, mejorar el sueño, 

contribuyó a empoderar a la paciente en su autocuidado, promoviendo tanto su 

bienestar físico como su calidad de vida. 

El estudio “colecistitis hemorrágica” de Adrián Bolívar Rodríguez M, Antonio 

Cázarez-Aguilar M garantiza una mejora de progresiva del manejo de las 

náuseas mediante las intervenciones de enfermería en la administración de 

medicamento antieméticos (13). Además, en la revista “Terapéuticas para la 

colecistitis aguda” realizado por Sofia Mansilla estos datos resaltan la 

importancia de la incorporación de elementos de aromaterapia también podría 

ser explorada como una estrategia novedosa. Algunas investigaciones indican 

que ciertos aceites esenciales, como la menta y el jengibre, poseen 

propiedades antieméticas que podrían proporcionar alivio, la inhalación de 

estos aromas podría actuar sobre los receptores olfativos y, a su vez, influir en 

el control de las náuseas asociadas con la colecistitis aguda (14). 

El estudio de colecistitis de Claros N, Pinilla R menciona que es una 

enfermedad frecuente, con una relación de tres mujeres por cada hombre y 

con edad promedio de 37 años. Al menos 25% de las mujeres y 20% de los 

hombres tendrán cálculos biliares en algún momento de su vida (15). 
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La estadía hospitalaria corta y la deambulación precoz son unas de las ventajas 

que ofrece la cirugía mínimamente invasiva para el confort posoperatorio de 

los pacientes, debido a que la colecistectomía laparoscópica causa menor 

dolor y preciso menos consumo de analgésicos y antieméticos que la 

convencional; asimismo, el período de incapacidad es más corto y se obtienen 

excelentes resultados en la calidad de vida (16). El estudio de colecistitis 

aguda, subraya la importancia de tener en cuenta el aspecto clínico, la 

intervención y los factores predisponentes al tratar esta enfermedad. Aunque 

el manejo del tratamiento de la colecistitis resalta la importancia de las 

intervenciones de enfermería, como educación sobre la prevención y manejo 

del dolor agudo, son cruciales para abordar esta afección (17). 

En el estudio “Cuidados en enfermería en pacientes post operados de 

colecistitis. “realizado por Carmen D, José PF, Gázquez J, Barragán se 

destaca en mantener una dieta adecuada baja en grasas no solo puede ayudar 

a controlar los síntomas de la colecistitis aguda, sino que también puede 

mejorar la función hepática y promover una recuperación más rápida después 

del tratamiento. Además, destaca la importancia de asesoramiento alimenticios 

en pacientes con enfermedades del sistema hepatobiliar, la identificación 

temprana de los síntomas y la intervención adecuada pueden prevenir 

complicaciones graves, como la perforación de la vesícula biliar, que pueden 

poner en peligro la vida del paciente (18). 

Los resultados de este caso resaltan la importancia de un manejo efectivo del 

dolor en pacientes con colecistitis aguda. En cuanto a las áreas de investigación 

futura, se pueden explorar temas como la efectividad de diferentes estrategias 

de manejo del dolor en pacientes con colecistitis aguda. También sería valioso 

investigar cómo intervenciones de enfermería pueden influir en la adherencia 

a las recomendaciones postoperatorias y en la recuperación de los pacientes 

(19). Por último, se pueden realizar estudios a largo plazo para evaluar la 

calidad de vida de los pacientes después de una colecistectomía y cualquier 

impacto a largo plazo en la digestión y la salud en general. Estas 

investigaciones pueden proporcionar una base sólida para mejorar la atención 

y el manejo de pacientes con colecistitis aguda en el futuro (20). 
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5. CONCLUSIONES 
 

 

Este estudio de caso alcanzó sus objetivos al abordar integralmente la 

valoración y manejo de una paciente con colecistitis aguda en fase 

preoperatoria. Se identificaron exitosamente las complicaciones reales y 

potenciales utilizando la exploración física cefalocaudal y el modelo de 

valoración de Marjory Gordon. Esto permitió reconocer complicaciones 

relacionadas con el dolor abdominal y las náuseas, proporcionando una base 

sólida para la planificación y ejecución de intervenciones de enfermería 

adecuadas. 

Los planes de cuidados de enfermería se elaboraron de manera integral 

utilizando la taxonomía NANDA, NOC y NIC; Los diagnósticos de enfermería 

fueron abordados con intervenciones específicas para mejorar los resultados 

de la paciente. La efectividad de las intervenciones, incluyendo el manejo del 

dolor y las náuseas, el asesoramiento nutricional y la mejora del sueño. 

Además, cada intervención se seleccionó cuidadosamente para abordar los 

problemas identificados y promover la recuperación de la paciente. 

La evaluación de la efectividad de las intervenciones de enfermería ha 

demostrado resultados mediante los indicadores del sistema de clasificación 

de resultados de enfermería (NOC). Se observó reducción significativa del 

dolor abdominal, disminución de las náuseas y vómitos, mejoría al ingerir los 

alimentos y mejoría en la calidad del sueño. Se cumplió satisfactoriamente los 

objetivos establecidos en relación a las intervenciones de enfermería y la 

elaboración de los planes de cuidados. Estos resultados indicaron el éxito de 

las intervenciones de enfermería en mejorar el estado de salud, el bienestar y 

calidad de vida de la paciente durante su hospitalización. 
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7. ANEXOS 

 

Anexo1: Consentimiento informado. 
 

 



 

Anexo 2: Hallazgos relevantes de la historia clínica del paciente. 

 

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE 

DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

FECHA DE NACIMIENTO 13-07-1970 

EDAD 52 años 

SEXO Femenino 

ESTADO CIVIL Casada 

RELIGIÓN Ninguna 
IDENTIFICACIÓN ETNICA Mestizo 

NIVEL DE ESTUDIOS Ninguna 

NIVEL SOCIOECONÓMICO Bajo 

LUGAR DE NACIMIENTO Santa Elena 

RESIDENCIA ACTUAL Barrio 1 de mayo comuna pechiche 
Chanduy 

 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

PESO 89 kg 

TALLA 1.55 cm 

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 37 
 

HALLAZGOS CLÍNICOS RELEVANTES 

FECHA TIPO DE ANÁLISIS RESULTADOS 

(cualitativos / 
cuantitativos) 

19-06-23 Glóbulos 
blancos (WBC) 

6.05 u/L 

19-06-23 Glóbulos rojos 
(RBC) 

4.20 u/Ll 

19-06 Hemoglobina 
(HGB) 

12.3 g/dl 

23 Hematocrito 
(HCT) 

37.8 % 

20-06-23 Bilirrubina directa 0.34 mg/dl 
20-06-23 Bilirrubina indirecta 0.24mg/dl 

20-06-23 Transaminasa 
pirúvica (ALT) 

198 u/L 

20-06-23 Gamaglutamil 
Transferasa 

299.00 u/L 

20-06-23 Ecografía Vesícula distendida con 
presencia de litos, paredes 
engrosadas vías biliares no 
Dilatadas 

 



 

REGISTRO DE CONSTANTES VITALES 
FECHA CONSTANTE RESULTADOS 

19 -06-23 Frecuencia 
cardiaca 

101 Lpm 

19-06-23 Frecuencia 
respiratoria 

24 rpm 

19-06-23 Tensión arterial 120/75 mmHg 

19-06-23 Pulsioximetría 97% 
19-06-23 Temperatura 36 °C 

 

USO DE MEDICAMENTOS 

NOMBRE DOSIFICACIÓN / 
VIA DE 
ADINISTRACIÓN 

FRECUENCIA CONSUMO 
(años / 
meses) 

Ketorolaco 30 g 
Intravenosa 

QUID  

Tramadol 200 mg 
intravenosa 

QUID  

Paracetamol 1gr intravenosa PRN  

Omeprazol 4 mg 
Intravenosa 

QD  

Metoclopramida 10 mg 
intravenosa 

PRN  

    

EQUIVALENTES A FRECUENCIA DE ADMINISTRACIÓN 

QD Una vez al día 

BID Dos veces al día / cada 12 horas 

TID Tres veces al día / cada 8 horas 

QUID Cuatro veces al día / cada 6 horas 

OTROS Especificar 



 

Anexo 3: Exámenes de laboratorio 
 

 



 

 

 



 

 
Anexo 4: Primer plan de cuidados de enfermería. 

 

Dx NANDA 
Código: 
00132 

Dominio 12: Confort Clase 1: Confort físico 
Etiqueta: Dolor agudo 

r/c expresiones faciales de malestar, 
verbalización del dolor abdominal intenso m/p inflamación de la vesícula biliar 

Objetivos NOC  

 
Código 

 

 
Indicadores 

Escala de Likert 
Dominio 4: conocimiento y 
conducta de salud Inicial 

Fecha: 
 
Esperado 

Conseguido 
Fecha: Clase Q: conducta de salud 

Código Etiqueta 
26-06- 
23 

10-07-23 12/07/2023 

1605 Control del dolor 160502 Reconoce el comienzo 
del dolor 

 
5 

1 2 

Intervenciones NIC  

 
Actividades 

Campo 1: fisiológico: 
Básico 
Clase E: fomento de la 
comodidad física 

Código Etiqueta 

1400 Manejo del dolor 
Se evalúa la intensidad del dolor utilizando la escala visual analógica del dolor (EVA) 

  Administrar analgésicos según la prescripción médica y evaluar su efectividad 
en la reducción del dolor 

  Proporcionar medidas no farmacológicas para aliviar el dolor, como cambios de 
posición, aplicación de compresas calientes o frías y técnicas de relajación. 

  Educar a la paciente sobre la importancia de comunicar cualquier cambio en la 
intensidad o la ubicación del dolor. 



 

*Escala de Likert 

Puntaje Denominación 

1 Nunca demostrado 

2 Raramente demostrado 
3 A veces demostrado 
4 Frecuentemente demostrado 

5 Siempre demostrado 
  



 

 
Anexo 5: Segundo plan de cuidados de enfermería. 

 
 
 

 

Dx NANDA 
Código: 
00134 

Dominio 12: Confort Clase 1: Confort físico 
Etiqueta: Nauseas 

r/c episodios de vómitos, expresiones de 
malestar m/p molestia gastrointestinal 

Objetivos NOC  
 

 
Código 

 
 

 
Indicadores 

Escala de Likert 

Dominio 4: conocimiento y 
conducta de salud  

Inicial Fecha: 
 

Esperado 

Cons 
eguid 

o 
Fech 

a: 

 
Clase Q: conducta de salud 

Códig 
o 

Etiqueta 26-06-23 27-06-23 
28/06 
/2023 

1618 
Control de náuseas y 
vómitos 

161801 Reconoce el inicio 
de nauseas 

 
4 

1 
 
2 

Intervenciones NIC  

 
Actividades 

Campo 1: Fisiológico básico 
Clase E: fomento de la 
comodidad física 

Códig 
o 

Etiqueta 

1450 Manejo de las nauseas 
Evaluar la frecuencia e intensidad de las náuseas y los episodios de vómitos. 

  Administrar medicamentos antieméticos según la prescripción médica y 
evaluar su efectividad en la reducción de las náuseas. 

  Proporcionar medidas no farmacológicas para aliviar las náuseas, como el 



 

 

  consumo de galletas saladas. 

  Reposición de líquido vía parenteral y registrar y supervisar la ingesta de líquidos. 

 
 

 
*Escala de Likert 
Puntaje Denominación 

1 Nunca demostrado 

2 Raramente demostrado 
3 A veces demostrado 
4 Frecuentemente demostrado 

5 Siempre demostrado 



 

Anexo 6: Tercer plan de cuidados de enfermería. 

 

 

Dx NANDA 
Código:00002 

Dominio 2: Nutrición Clase 1: Ingestión 
Etiqueta: desequilibrio nutricional por defecto 

r/c dolor abdominal m/p incapacidad de Ingerir alimentos 

Objetivos NOC  

 
Código 

 

 
Indicadores 

Escala de Likert 
Dominio 11: Salud 
Fisiológica 

 
Inicial Fecha: 

 
Esperado 

Conseguido 
Fecha: Clase K: Digestión y 

Nutrición 

Código Etiqueta 
26-06- 
23 

10/07/2023 29/07/2023 

1004 Estado nutricional 100402 Ingesta de alimentos 
2 

5 4 

Intervenciones NIC 
 

Actividades 

Campo 1: fisiológico 
Básico 

Clase D: apoyo nutricional 

Código Etiqueta 

5246 
Asesoramiento 
Nutricional 

Establecer una relación terapéutica basada en la confianza y el respeto. 
. 

  Facilitar el conocimiento al paciente de los alimentos que debe ingerir debido a su estado 
de salud, así como la percepción de la modificación necesaria de la dieta 

  Informar al paciente a limitar la ingesta de grasas, especialmente grasas saturadas y grasas 
trans, incluir alimentos ricos en fibra soluble, como frutas frescas, verduras, avena y 
legumbres, ya que pueden ayudar en la digestión. 

  Asesorar al paciente que debe evitar alimentos picantes, ya que pueden irritar el sistema 
digestivo. 



 

 
* Escala de Likert 

Puntaje Denominación 

1 Desviación grave del rango normal 

2 Desviación sustancial del rango normal 
3 Desviación moderada del rango normal 
4 Desviación leve del rango normal 

5 Sin desviación del rango normal 



 

Anexo 7: Cuarto plan de cuidados de enfermería. 

 

 

Dx NANDA 
Código:00198 

Dominio 4: Actividad y reposo Clase 1: Reposo y sueño 
Etiqueta: Trastorno de sueño 

r/c ansiedad, dolor abdominal, preocupaciones 
sobre el tratamiento 

m/p dificultad para conciliar el sueño, interrupciones del sueño y 
expresiones de cansancio 

Objetivos NOC  

 
Código 

 

 
Indicadores 

Escala de Likert 
Dominio 2: Salud 
Funcional  

Inicial Fecha: 
 

Esperado 
Conseguido 

Fecha: Clase A: Mantenimiento de la 
Energía 

Código Etiqueta 
26-06- 
23 

2/7/2023 26/07/2023 

0004 Sueño 000425 Dolor 
1 

5 4 

  
000402 

Horas de sueño 
cumplidas 

1 5 4 

Intervenciones NIC  

 
Actividades 

Campo 1: Fisiológico básico 

Clase F: Facilitación del 
Autocuidado 

Código Etiqueta 

 
1850 

 
Manejo del sueño 

Establecer un horario de sueño regular y fomentar la consistencia en la hora de 

acostarse y despertarse. 

  Proporcionar un entorno tranquilo y oscuro en la habitación para promover el sueño. 

  Enseñar técnicas de relajación muscular progresiva, respiración profunda y meditación 
para mejorar la calidad del sueño y mejorando su nivel de dolor. 

  Evitar horarios nocturnos de administración de medicamentos. 



 

 

  

Control de estresores evitando ruidos de los monitores. 

 
 
 

 
*Escala de Likert 
Puntaje Denominación 

1 Gravemente comprometido 

2 Sustancialmente comprometido 
3 Moderadamente comprometido 
4 Levemente comprometido 

5 No comprometido 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 

 

 

Anexo 8: Evidencias fotográficas. 

 
 
 

 

 

 


