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RESUMEN

La colecistectomia laparoscopica es el tratamiento de eleccion para la colecistitis cronica litiasica,
debido a su eficacia en la reduccion del tiempo de hospitalizacion, dolor postoperatorio y
complicaciones en comparacion con la cirugia abierta. El proceso enfermero permite identificar
problemas reales, de salud, de disposicion, potenciales o de riesgo, guiando intervenciones basadas en
evidencia. Objetivo: Aplicar el proceso enfermero en un paciente postoperado de colecistectomia
laparoscopica por colecistitis cronica litiasica. Metodologia: Reporte de caso clinico con aplicacion del
proceso enfermero, utilizando una encuesta de valoracion basada en las 14 necesidades basicas de la
tedrica Virginia Henderson. Se identificaron los siguientes diagndsticos enfermeros: nauseas,
disposicion para mejorar la nutricion, deterioro de la integridad cutanea, déficit de autocuidado: bafio,
dolor agudo y disposicion para mejorar la autogestion de salud. Las intervenciones incluyeron manejo
de nauseas, manejo de la medicacion, administracion de analgésicos, asesoramiento nutricional, control
del peso, cuidados de heridas, prevencion de infecciones, apoyo en el bafio, terapia de relajacion, manejo
ambiental y promocion de la autorresponsabilidad. Conclusiéon: La educacion en autocuidado, el
monitoreo de glucosa, dieta y actividad fisica aseguré que el paciente postquirirgico recibiera
herramientas necesarias de autocuidado, reduciendo riesgo de complicaciones, promoviendo

recuperacion Optima y mejorando calidad de vida.
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Nursing process applied to a postoperative laparoscopic cholecystectomy
patient for chronic cholecystitis litiasis

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is the treatment of choice for chronic calculous cholecystitis due to its
effectiveness in reducing hospitalization time, postoperative pain, and complications compared to open
surgery. The nursing process helps identify actual, health-related, readiness, potential, or risk problems,
guiding evidence-based interventions. Objective: Apply the nursing process in a postoperative patient
who underwent laparoscopic cholecystectomy for chronic calculous cholecystitis. Methodology:
Clinical case report applying the nursing process, using an assessment survey based on Virginia
Henderson’s 14 basic needs theory. The following nursing diagnoses were identified: nausea, readiness
for improved nutrition, impaired skin integrity, self-care deficit: bathing, acute pain, and readiness for
improved health self-management. Interventions included nausea management, medication
administration, analgesic management, nutritional counseling, weight control, wound care, infection
prevention, bathing support, relaxation therapy, environmental management, and promotion of self-
responsibility. Conclusion: Self-care education, glucose monitoring, diet, and physical activity ensured
that the postoperative patient received the necessary self-care tools, reducing the risk of complications,

promoting optimal recovery, and improving quality of life.
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INTRODUCCION

La colecistitis cronica litidsica es una enfermedad que afecta la vesicula biliar, donde la formacion de
calculos biliares provoca inflamacion cronica de la misma, afectando considerablemente la calidad de
vida de quienes la padecen. Las enfermedades relacionadas con la vesicula biliar representan un
problema de salud publica a nivel mundial, especialmente en paises con dietas ricas en grasas y en
personas con factores de riesgo como la obesidad y la diabetes mellitus.

La prevalencia global de los calculos biliares, principal desencadenante de esta patologia varia entre el
10% y el 20% en adultos, siendo mas comln en mujeres y en personas mayores de 40 afios (Shaffer,
2006). En México, esta enfermedad mantiene una alta prevalencia, especialmente en adultos mayores,
afectando a alrededor del 14% de la poblacion general. La presencia prolongada de calculos biliares en
la vesicula provoca inflamacion cronica, fibrosis y finalmente disfuncion vesicular, lo que lleva a la
necesidad de una intervencion quirurgica, siendo una de las principales causas de cirugia electiva en el
mundo (Enriquez Sanchez, Garcia Salas, & Carrillo Gorena, 2018)

La colecistectomia laparoscopica es una de las cirugias mas comunes en la practica quirargica mundial,
utilizada principalmente para tratar la colecistitis cronica litiasica (Rosales et al., 2021). La atencion
perioperatoria proporcionada por el personal de enfermeria juega un papel crucial en la evolucion y
recuperacion del paciente, asegurando la disminucion de complicaciones y optimizando los tiempos de
hospitalizacion (Mendoza Uvaldo et al., 2022). No obstante, diversos estudios han identificado
inconsistencias en la calidad del cuidado de enfermeria en estos pacientes, lo que justifica la aplicacion
de un Proceso Enfermero (PE) estandarizado para mejorar los resultados clinicos (Amiquero Mercado
& Cuadros Cordero, 2018).

Relevancia del Tema

El proceso de atencion de enfermeria (PE) es una herramienta fundamental en la practica clinica, ya que
permite brindar un cuidado sistematico e individualizado a los pacientes. En el caso de un paciente
postoperado de colecistectomia laparoscopica por colecistitis cronica litiasica, la aplicacion del PE
resulta esencial para garantizar una recuperacion Optima y prevenir posibles complicaciones.

La colecistitis cronica litidsica es una patologia frecuente del sistema digestivo, caracterizada por la

inflamacion prolongada de la vesicula biliar debido a la presencia de calculos biliares. Se estima que




aproximadamente el 10-15% de la poblacion adulta presenta colelitiasis, y de estos, entre el 1 y 3%
desarrollaran sintomas anualmente (Shaffer, 2018). La manifestacion clinica de esta afeccion incluye
dolor en hipocondrio derecho, nauseas, vomito y signos de respuesta inflamatoria, como fiebre y
leucocitosis (Brunicardi et al., 2022).

El paciente en estudio, un hombre de 41 afios ingreso a urgencias con dolor abdominal de inicio subito,
localizado en hipocondrio derecho e intensidad 10/10 en la escala EVA, acompaiado de emesis de
contenido alimenticio. La exploracion fisica reveld signo de Murphy positivo, mientras que los estudios
complementarios, como ultrasonido abdominal y biometria hematica completa (BHC), confirmaron la
presencia de colecistitis litiasica con leucocitosis. De acuerdo con los criterios de Tokio, se establecio el
diagnoéstico de colecistitis aguda grado II, por lo que se indicé tratamiento quirGirgico mediante
colecistectomia laparoscopica (Okamoto et al., 2018).

La colecistectomia laparoscépica es el tratamiento de eleccion en estos casos, debido a su menor tasa de
complicaciones y recuperacion mas rapida en comparacion con la cirugia abierta (Ambe et al., 2016).
No obstante, el periodo postoperatorio requiere un seguimiento cuidadoso para evitar infecciones,
sangrado, fuga biliar o lesion de la via biliar. En este contexto, el rol de enfermeria es crucial para la
monitorizacion del dolor, la prevencion de infecciones, el manejo de liquidos y electrolitos, asi como la
educacion al paciente sobre los cuidados postquirargicos (Hinkle & Cheever, 2022).

La aplicacion del proceso enfermero en un paciente postoperado de colecistectomia laparoscopica es
un aspecto clave para asegurar una recuperacion efectiva y prevenir complicaciones. A través de una
valoracion integral y un plan de cuidados basado en la evidencia, el personal de enfermeria contribuye
significativamente a la calidad del tratamiento y bienestar del paciente.

El PE es una herramienta metodoldgica basada en la evidencia que permite estructurar los cuidados de
enfermeria, promoviendo una atencion integral, segura y eficiente (Guardiola Rodriguez, 2023). En el
contexto de la colecistectomia laparoscdpica, su aplicacion no solo mejora la recuperacion del paciente,
sino que también contribuye a la optimizacion de los recursos hospitalarios (Pagés Blanco & del Rocio
Ferndndez, 2023). Dado que esta cirugia presenta un alto volumen de procedimientos en instituciones

de salud, es fundamental que el personal de enfermeria cuente con estrategias basadas en el PE para

estandarizar y mejorar la calidad del cuidado perioperatorio (Mendoza Uvaldo et al., 2022).




Antecedentes de la Investigacion

El proceso de atencion de enfermeria ha evolucionado a lo largo de los afios como una metodologia
sistematica para la prestacion de cuidados de enfermeria, cuya base se encuentra en el pensamiento
critico y la toma de decisiones clinicas. Sus raices se remontan a los desarrollos conceptuales y practicos
del siglo XIX, cuando Florence Nightingale senté las bases de la enfermeria moderna. Nightingale
introdujo la importancia de un enfoque estructurado en la atencion al paciente, basado en la observacion
cuidadosa y la intervencion adecuada (Dossey, 2009).

La conceptualizacion formal del proceso de atencion de enfermeria surgio a mediados del siglo XX, a
medida que la profesion de enfermeria buscaba consolidarse como una disciplina independiente dentro
del campo de la salud. En 1955, Lydia Hall fue una de las primeras enfermeras en proponer un enfoque
sistematico para la atencion de los pacientes, sugiriendo que el cuidado debia basarse en el diagnostico
y tratamiento de las respuestas humanas a las condiciones de salud (Walker, 2010).

En la década de 1960, el proceso de atencion de enfermeria comenz6 a desarrollarse formalmente en los
Estados Unidos. La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) fue creada en 1973 para
estandarizar los diagnosticos de enfermeria, facilitando la implementacion del proceso de atencion de
enfermeria mediante un lenguaje comun y uniforme para identificar y clasificar los problemas de salud
de los pacientes (Diagnosticos enfermeros. Definiciones y Clasificacion 2021-2023).

En 1974, Yura y Walsh introdujeron el modelo tal como se conoce hoy en dia, con cinco fases:
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Esto marco un hito en la evolucion de la
enfermeria como profesion cientifica, ya que permitié a las enfermeras ofrecer cuidados mas
personalizados, basados en las necesidades individuales de los pacientes y respaldados por la evidencia
clinica (Potter, 2023).

Con el tiempo, el proceso atencion de enfermeria ha sido refinado y adaptado a diferentes contextos y
sistemas de salud en todo el mundo. La aplicacion de la metodologia en diferentes paises ha demostrado
ser eficaz en la mejora de la calidad del cuidado del paciente (Carpenito, 2021).

Pagés Blanco y del Rocio Fernandez (2023) documentaron la aplicacion del PE en una paciente de 47

aflos sometida a colecistectomia laparoscopica en Espafia. La intervencion, basada en las necesidades

de Virginia Henderson, demostr6 que el papel de enfermeria es esencial durante el postoperatorio




inmediato, asegurando una recuperacion exitosa sin complicaciones. En un estudio realizado en Peru,
Amiquero y Cuadros (2018) analizaron la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
estancia hospitalaria en 80 pacientes postoperados, concluyendo que una atencion deficiente impacta
directamente en el tiempo de hospitalizacion. Por su parte, en México, Mendoza Uvaldo et al. (2022)
aplicaron el PE en un paciente sometido a colecistectomia laparoscopica, evidenciando que la correcta
implementacion de este proceso optimiza los recursos y mejora la satisfaccion del paciente.

En el estudio de Rafael Rodriguez (2019) titulado “Proceso de atencidon de enfermeria aplicado en
paciente con colelitiasis Postoperada inmediata en el Hospital Provincial Docente Belén-Lambayeque
se destaca la importancia del proceso de enfermeria (PE) como herramienta fundamental para identificar
problemas derivados del proceso salud-enfermedad y planificar cuidados especificos en pacientes
postoperados de colecistectomia laparoscopica. Se enfatiza en la valoracion integral del paciente y la
aplicacion de diagnoésticos de enfermeria segin la taxonomia NANDA International.

Reyes Aguirre y Salvador Bedon (2021) realizaron un estudio titulado Proceso de atencion de enfermeria
a un paciente postoperado de colecistectomia laparoscopica en el servicio de Recuperacion
Posanestésica de un hospital de Lima en el que aplicaron el PE a un paciente postoperado de
colecistectomia laparoscopica. Utilizaron una guia de valoracion basada en los patrones funcionales de
Marjory Gordon, identificando diagndsticos de enfermeria prioritarios como dolor agudo relacionado
con el procedimiento quirurgico. El estudio resalta la relevancia de una valoracion exhaustiva y la
planificacion de intervenciones especificas para una recuperacion optima del paciente. Pérez Hernandez
(2020) presenta un caso clinico titulado “Cuidados en enfermeria en pacientes postoperados de
colecistectomia laparoscopica complicada en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber”
que aborda los cuidados de enfermeria en pacientes postoperados de colecistectomia laparoscopica
complicada. Se enfatiza en la identificacion de complicaciones postoperatorias como lesiones del
conducto biliar, fugas biliares y hemorragias, y en la implementacion de intervenciones de enfermeria
para prevenir y manejar estas complicaciones.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el 2013 public6 una guia de practica clinica que

proporciona recomendaciones basadas en evidencia para la atencion de pacientes con colelitiasis y

colecistitis cronica agudizada. La guia aborda la identificacion de signos y sintomas, la valoracion




utilizando sistemas como el de Marjory Gordon, y las intervenciones de enfermeria para el manejo del
dolor y la prevencion de complicaciones postoperatorias.

Estos estudios y guias resaltan la importancia del proceso de atencion de enfermeria en la gestion integral
de pacientes postoperados de colecistectomia laparoscopica, enfatizando la valoracion exhaustiva, la
identificacion de diagndsticos de enfermeria y la planificacion de intervenciones basadas en evidencia
para asegurar una recuperacion optima y prevenir complicaciones.

Teoria del Estudio

El presente estudio se fundamenta en la Teoria de las Necesidades Humanas de Virginia Henderson, la
cual postula que la enfermeria debe enfocarse en suplir las necesidades basicas del paciente hasta que
este sea capaz de hacerlo por si mismo (Henderson, 1997). Ademas, se consideran los estandares de la
Taxonomia NANDA, NIC y NOC, que permiten la formulacion de diagnosticos, intervenciones y
resultados esperados en el cuidado perioperatorio (Garcia & Lopez, 2020). Asimismo, se emplea la Guia
de Practica Clinica (GPC) de la Secretaria de Salud de México (2018), que orienta la atencion de
enfermeria en el perioperatorio de cirugias laparoscopicas.

El Proceso de Enfermeria (PE) es una metodologia sistematica utilizada en este caso clinico, ya que guia
la practica profesional de la enfermeria, permitiendo la identificacion de problemas de salud y la
planificacion de cuidados individualizados. En el contexto de un paciente postoperado de
colecistectomia laparoscopica por colecistitis cronica litiasica, los principales postulados y términos
clave del PE incluyen:

1. Valoracion: Es la primera etapa del PE, donde se recopila informacion exhaustiva sobre el
estado de salud del paciente. En este caso, se evaluan aspectos como el dolor postoperatorio, signos
vitales, funcion respiratoria, integridad de la herida quirtrgica y la presencia de nauseas o vomitos.
Segiin Rafael Rodriguez (2019), una valoracion integral es esencial para identificar necesidades y
planificar intervenciones adecuadas.

2. Diagnéstico de Enfermeria: Basandose en los datos recopilados, se identifican los problemas
de salud reales o potenciales del paciente. Por ejemplo, "dolor agudo relacionado con el procedimiento

quirargico" o "riesgo de infeccion relacionado con la herida quirargica”. Estos diagndsticos permiten

enfocar las intervenciones de enfermeria de manera especifica.




3. Planificacion: En esta etapa, se establecen objetivos claros y se disefian estrategias para abordar
los diagnosticos identificados. Por ejemplo, planificar intervenciones para el manejo del dolor, como la
administracion de analgésicos segun prescripcion médica y la monitorizacion de la intensidad del dolor
utilizando la Escala Visual Analogica (EVA).

4. Ejecucion: Consiste en la implementacion de las intervenciones planificadas. Esto incluye
acciones como la administracion de medicamentos, el control de signos vitales, la educacion al paciente
sobre cuidados postoperatorios y la movilizacion temprana para prevenir complicaciones respiratorias.
5. Evaluacion: Es la etapa final del PE, donde se analiza la efectividad de las intervenciones y se
determina si se han alcanzado los objetivos establecidos. Si es necesario, se realizan ajustes en el plan
de cuidados para mejorar los resultados del paciente.

Las categorias de analisis en este contexto incluyen la evaluacion del dolor, la prevencion de infecciones,
la promocion de la movilidad y la educacion al paciente. Autores como Rafael Rodriguez (2019) y Lisma
Garcia (2022) han enfatizado la importancia de una valoracion integral y la aplicacion de diagndsticos
de enfermeria seglin la taxonomia NANDA International para guiar las intervenciones y asegurar una
recuperacion Optima del paciente.

Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en un paciente postoperado de colecistectomia
laparoscopica por colecistitis cronica litidsica, con el fin de mejorar la calidad del cuidado, optimizar la
recuperacion y reducir el tiempo de hospitalizacion.

Objetivos Especificos

Realizar la valoracion de enfermeria en un paciente postoperado de colecistectomia laparoscopica por
colecistitis cronica litiasica mediante el modelo de las 14 necesidades basicas humanas de Virginia
Henderson.

Establecer diagnosticos de enfermeria de la NANDA en un paciente postoperado de colecistectomia
laparoscopica por colecistitis cronica litiasica.

Crear planes de cuidado de enfermeria en un paciente postoperado de colecistectomia laparoscdpica por

colecistitis cronica litiasica.




Establecer intervenciones de enfermeria en un paciente postoperado de colecistectomia laparoscopica
por colecistitis cronica litidsica.

Evaluar resultados esperados establecidos en los planes de cuidado del paciente postoperado de
colecistectomia laparoscopica por colecistitis cronica litidsica.

METODOLOGIA

El enfoque del estudio es un reporte de caso clinico con metodologia del Proceso de Enfermeria,
descriptivo y cualitativo.

Criterios de Inclusion

Paciente de un Hospital de Segundo Nivel de Atencion en Acapulco, Guerrero, México que se encuentra
en el bloque quirurgico postoperado de colecistectomia laparoscopica por colecistitis cronica litidsica.
Criterios de Exclusion

Pacientes de un Hospital de Segundo Nivel de Atencion que se encuentren en el bloque quirtirgico
intervenidos quirargicamente por cualquier otro problema de salud.

Limites de Tiempo

Del 30 de abril al 03 de mayo del 2024.

Instrumento de Valoracion

Modelo de las 14 necesidades basicas humanas de Virginia Henderson

El Cuestionario de Valoracion de Virginia Henderson es una herramienta basada en su modelo de
enfermeria, el cual se centra en 14 necesidades basicas del ser humano. Esta valoracion permite
identificar areas en las que el paciente es autonomo y aquellas en las que requiere apoyo para planificar
cuidados de enfermeria adecuados.

Las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson

1. Respirar normalmente — Evaluacion de la via respiratoria, dificultad respiratoria, habitos
como el tabaquismo y calidad del aire en el entorno.

2. Alimentarse e hidratarse adecuadamente — Dificultades para masticar, tragar o beber, habitos
alimenticios, nimero de comidas diarias y preferencia de alimentos.

3. Eliminar por todas las vias corporales — Evaluacion de la eliminacion fecal y urinaria,

alteraciones como incontinencia, estrefiimiento o diarrea.




4. Moverse y mantener posturas adecuadas — Movilidad general, necesidad de ayuda,
limitaciones articulares y nivel de actividad diaria.

5. Dormir y descansar — Horas de suefio, dificultades para dormir, sensacion de descanso y uso
de medicacion para dormir.

6. Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse — Evaluacion de comodidad del vestuario, nivel
de autonomia y requerimiento de ayuda.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales — Sensibilidad al
frio/calor, adaptacion del entorno y estrategias para regular la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel — Frecuencia del bafio, higiene dental,
uso de productos de aseo y necesidad de ayuda.

9. Evitar los peligros ambientales y prevenir lesiones — Seguridad en el hogar, trabajo y
comunidad, asi como prevencion de enfermedades y accidentes.

10. Comunicarse con los demas — Capacidad de expresar emociones, opiniones y temores,
relaciones interpersonales y nivel de integracion social.

11. Vivir de acuerdo con sus valores y creencias — Influencia de valores en la alimentacion,
vestimenta y cuidados de salud, asi como dificultades en su cumplimiento.

12. Ocuparse de manera que su labor tenga un sentido de realizacion personal — Ocupacion
principal, satisfaccion con el trabajo y cambios en la rutina debido a su estado de salud.

13. Participar en actividades recreativas — Ocio, pasatiempos, tiempo dedicado a ellos y cambios
debido a su estado de salud.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad para el desarrollo personal — Nivel
educativo, facilidad para aprender, fuentes de informacion sobre la salud y acceso a recursos
comunitarios.

Los datos recopilados permitieron formular diagnosticos de enfermeria y planificar intervenciones para
mejorar la calidad de vida del paciente, los diagnosticos que se establecieron, de acuerdo con la
necesidad afectada, fueron: Nauseas, disposicion para mejorar la nutricion, deterioro de la integridad

cutanea, déficit de autocuidado: bafio, dolor agudo, Disposicion para mejorar la autogestion de la salud.

Para establecer los diagnodsticos de enfermeria y de acuerdo con la necesidad afectada, se utilizaron los




dominios y clases de la NANDA, también se utilizo la clasificacion estandarizada de resultados en
enfermeria Nursing Outcomes Classification (NOC) para identificar, nombrar y medir los cambios en
el estado de salud esperado del paciente, ademas se eligieron intervenciones de enfermeria NIC con
actividades especificas para alcanzar los resultados esperados propuestos en la planeacion del proceso
enfermero.

Dominios y Clases de la NANDA

La NANDA International (NANDA-I) es una organizacion que desarrolla y actualiza una clasificacion
estandarizada de diagnosticos de enfermeria. Su taxonomia se organiza en dominios, clases y
diagnésticos, lo que permite un enfoque sistematico y estructurado para la evaluacion y el cuidado del
paciente.

1. Estructura de la Taxonomia NANDA-I

La taxonomia de la NANDA-I se compone de tres niveles jerarquicos:

1. Dominios: Son las grandes areas del cuidado enfermero, que agrupan diferentes aspectos de la

salud del paciente.

2. Clases: Son subdivisiones dentro de los dominios, que agrupan problemas relacionados.
3. Diagnésticos de enfermeria: Son los problemas especificos que la enfermeria puede identificar
y tratar.

2. Dominios y Clases de la NANDA-I
Actualmente, la NANDA-I clasifica los diagnosticos en 13 dominios, cada uno con sus respectivas

clases. A continuacion, se describen los dominios y algunos ejemplos de sus clases:

1. Promocion de la salud

o Clases: Toma de conciencia de la salud, Gestion de la salud.

2. Nutricion

o Clases: Ingestion, Digestion, Absorcion, Metabolismo, Hidratacion.

3. Eliminacién e intercambio

o Clases: Funcion urinaria, Funcion gastrointestinal, Funcion respiratoria.

4, Actividad/reposo




(@]

Clases: Suefio/reposo, Actividad/ejercicio, Equilibrio  energético, Funcion

cardiovascular/pulmonar, Respuesta cardiovascular/pulmonar al estrés.

5.

10.

11.

12.

13.

Percepcion/cognicion

Clases: Atencion, Orientacion, Sensacion/percepcion, Cognicion.
Autopercepcion

Clases: Autoimagen, Autoestima.
Rol/relaciones

Clases: Desempetfio de rol, Relaciones familiares, Relaciones sociales.
Sexualidad

Clases: Identidad sexual, Funcion sexual, Reproduccion.
Afrontamiento/tolerancia al estrés

Clases: Respuesta emocional, Afrontamiento.
Principios vitales
Clases: Valores, Creencias.
Seguridad/proteccion
Clases: Infeccion, Lesion fisica, Violencia, Proteccion inmunoldgica, Regulacion térmica.
Confort
Clases: Confort fisico, Confort ambiental, Confort social.
Crecimiento/desarrollo

Clases: Crecimiento, Desarrollo.

Aplicacion en el Estudio

Para establecer los diagndsticos en el paciente postoperado de colecistectomia laparoscopica, se

analizaron las necesidades afectadas y se asignaron los diagnosticos de acuerdo con los dominios y

clases de la NANDA-I. Por ejemplo:

Néuseas — Dominio: Nutricion | Clase: Digestion

Disposicion para mejorar la nutricion — Dominio: Nutricion | Clase: Ingestion

Deterioro de la integridad cutdnea — Dominio: Seguridad/proteccion | Clase: Lesion fisica

Déficit de autocuidado: bafio — Dominio: Autopercepcion | Clase: Autoimagen




Dolor agudo — Dominio: Confort | Clase: Confort fisico

Disposicion para mejorar la autogestion de la salud — Dominio: Promocion de la salud | Clase: Gestion
de la salud.

El uso de la taxonomia NANDA en el proceso enfermero permite realizar un diagndstico preciso,
planificar intervenciones de enfermeria efectivas y evaluar la evolucion del paciente de manera
estructurada.

Nursing Outcomes Classification (NOC)

La Nursing Outcomes Classification (NOC) es una clasificacion estandarizada de resultados en
enfermeria que permite identificar, nombrar y medir los cambios en el estado, conducta o percepcion de
un individuo, familia o comunidad después de intervenciones de enfermeria. Esta taxonomia se utiliza
para evaluar la efectividad de los cuidados proporcionados por las enfermeras y otros profesionales
sanitarios.

Componentes Clave Del NOC

1. Definicion: Un resultado NOC es el estado, conducta o percepcion del paciente que se mide a
lo largo de un continuo tras intervenciones enfermeras.

2. Estructura: La NOC esta organizada en dominios, clases y resultados especificos. Cada
resultado tiene indicadores medibles a través de escalas tipo Likert (0-5), donde 0 representa el estado
menos deseable y 5 el 6ptimo (Moorhead et al., 2024).

3. Uso Practico: Se utiliza para evaluar cambios tanto a corto como a largo plazo en pacientes tras
intervenciones especificas. Facilitar la inclusion sistematica de datos enfermeros en bases electronicas
para mejorar la calidad asistencial.

4. Relacion Con Otras Taxonomias:

El NOC complementa las clasificaciones NANDA (diagnosticos) y NIC (intervenciones) formando
parte integral del lenguaje estandarizado en enfermeria.

En resumen, el NOC proporciona un marco estructurado para medir los resultados clinicos derivados
del cuidado especializado ofrecido por profesionales sanitarios durante todo su proceso terapéutico.

La taxonomia NIC (Nursing Interventions Classification) es una clasificacion estandarizada de las

intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria. En el contexto del proceso enfermero




aplicado a un paciente postoperado de colecistectomia laparoscopica por colecistitis cronica litiasica, la
NIC se utiliza para planificar y ejecutar cuidados especificos que aborden las necesidades fisicas,
psicologicas, sociales y espirituales del paciente.

Componentes Clave De La NIC

1. Tipos de intervenciones:

o Las intervenciones NIC incluyen tipos como auténomas, colaborativas, directas e

indirectas (Bulechek et al., 2013).

2. Estructura:

. Estén organizados en 7 campos y 30 clases (Bulechek et al., 2013) .

3. Componentes De Una Intervencion NIC:

. Cada intervencion tiene una etiqueta, cddigo, definicion y actividades especificas

(Bulechek et al., 2013).

Aplicacion Practica En Un Paciente Postoperatorio

En el caso de un paciente postoperatorio de colecistectomia laparoscopica:

. Control del Dolor: Se pueden utilizar intervenciones como "Administracion analgésica" o
"Técnicas no farmacologicas para manejo del dolor" para controlar el dolor agudo postquirargico.

. Prevencion de complicaciones: Incluye intervenciones como "Cuidados perioperatorios" o
"Control respiratorio” para prevenir complicaciones respiratorias comunes en pacientes postquirurgicos.
. Promocion del Autocuidado: Se pueden implementar intervenciones educativas sobre como
realizar autocuidados adecuadas durante la recuperacion.

Integracion Con Otras Taxonomias

La NIC se integra con NANDA (diagnoésticos) y NOC (resultados esperados) para formular planos de

cuidado completos:

. Primero se identifica un diagndstico NANDA.
. Luego se seleccionan las intervenciones adecuadas segun la clasificacion NIC.
o Finalmente se evalta el resultado esperado mediante NOC.

En resumen, la taxonomia NIC proporciona un marco estructurado para planificar e implementar

cuidados personalizados segun las necesidades especificas del paciente.




El Proceso Atencion de Enfermeria (PAE) como herramienta metodologica.

Es un método estructurado y sistematico que los profesionales de enfermeria utilizan para ofrecer
cuidados individualizados y centrados en las necesidades del paciente. Se trata de una herramienta
basada en el razonamiento clinico que permite identificar problemas reales o potenciales, formular
diagnosticos, planificar intervenciones y evaluar los resultados obtenidos (Potter, 2023).

El proceso atencion de enfermeria consta de cinco etapas: valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Cada una de estas etapas es fundamental para garantizar una atencion eficiente
y de calidad, enfocada en la mejora del estado de salud del paciente. Su utilizacion no solo asegura que
los cuidados sean oportunos, sino también que se basen en principios cientificos y en la evidencia
disponible (Alfaro LeFevre, 2003).

Consideraciones éticas y legales del estudio

El presente estudio sobre el Proceso enfermero aplicado a un paciente postoperado de colecistectomia
laparoscopica por colecistitis cronica litidsica se rige por los principios €ticos y legales establecidos en
la legislacion mexicana y en los codigos de ética profesional de la enfermeria. A continuacion, se detallan
las normativas y principios fundamentales que garantizan la seguridad, el respeto y la integridad del
paciente:

1. Marco legal aplicable

1.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. Asimismo, define que la organizacion y administracion de los
servicios sanitarios deben garantizar el acceso equitativo y progresivo a una atencion integral y de
calidad, especialmente para quienes carecen de seguridad social (Camara de Diputados del H. Congreso

de la Union, 2024). Este precepto es fundamental para asegurar que la atencion postoperatoria del

paciente se brinde en condiciones optimas, respetando su derecho a una atencion digna y eficiente.




1.2 Ley General de Salud

La Ley General de Salud (Congreso de la Union, 2021) regula los servicios de salud en México y
establece directrices para garantizar la seguridad en los procedimientos quirrgicos. Dentro del contexto
del presente estudio, la Ley General de Salud contempla aspectos clave como:

. La capacitacion y certificacion del personal de salud.

. La regulacion del consentimiento informado, asegurando que el paciente reciba informacion
clara y precisa sobre los riesgos y beneficios del procedimiento quirtrgico.

. La prevencion de infecciones nosocomiales mediante la correcta esterilizacion de equipos y el
cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

. La atencion integral del paciente antes, durante y después de la cirugia, promoviendo un
seguimiento adecuado de su recuperacion.

Este marco normativo garantiza la seguridad y el bienestar del paciente en todas las etapas de la atencion
postoperatoria, asegurando el cumplimiento de estandares éticos y legales en el ejercicio de la
enfermeria.

2. Principios éticos aplicables

2.1 Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México

El gjercicio de la enfermeria esta regido por principios éticos fundamentales que garantizan la prestacion
de cuidados con responsabilidad y respeto a la dignidad humana. Segtn la Secretaria de Salud (2001),
los principios éticos que rigen la practica de enfermeria incluyen:

1. Beneficencia y no maleficencia: Proteger el bienestar del paciente y evitar cualquier dafio en

su tratamiento.

2. Justicia: Garantizar una atencidon equitativa, sin distincion de género, raza o condicion
economica.

3. Autonomia: Respetar el derecho del paciente a tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento.

4. Valor fundamental de la vida: Preservar la vida y dignidad del paciente en todo momento.

5. Privacidad: Garantizar la confidencialidad de la informacion del paciente.

6. Fidelidad: Actuar con lealtad hacia el paciente y el equipo de salud.




7. Veracidad: Proporcionar informacion clara y veraz en todo el proceso de atencion.

8. Confiabilidad: Generar un ambiente de confianza en la relacion enfermera-paciente.

9. Solidaridad: Brindar apoyo emocional y profesional al paciente.

10. Tolerancia: Respetar la diversidad de creencias y valores de los pacientes.

11. Principio terapéutico de totalidad: Aplicar intervenciones de manera integral, considerando

el bienestar fisico, emocional y social.

12. Doble efecto: Evaluar las consecuencias de las intervenciones para minimizar riesgos
innecesarios.

Estos principios éticos constituyen la base para la atencion enfermera y garantizan un trato digno, seguro
y eficaz al paciente postoperado.

3. Consentimiento informado

El consentimiento informado es un derecho fundamental del paciente y una obligacion del personal de
salud. Segtn la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, todo procedimiento debe ser precedido

por la firma de un consentimiento informado en el que el paciente reciba explicaciones claras sobre:

. Naturaleza del procedimiento quirurgico.

o Posibles riesgos y complicaciones.

. Alternativas de tratamiento.

o Expectativas del postoperatorio y proceso de recuperacion.

La obtencion del consentimiento informado garantiza el respeto a la autonomia del paciente y protege
su derecho a decidir sobre su tratamiento de manera libre y consciente (Secretaria de Salud, 2012).

4. Confidencialidad y proteccion de datos personales

La Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (Congreso de la
Unién, 2017) establece la obligacion de proteger la informacion personal y de salud de los pacientes,
evitando su divulgacion sin consentimiento. En este estudio, se garantizara el anonimato de los
participantes, asegurando la confidencialidad de sus datos clinicos y personales.

Las consideraciones éticas y legales en la aplicacion del proceso enfermero en pacientes postoperados

de colecistectomia laparoscopica aseguran que la atencion brindada sea segura, equitativa y respetuosa




de los derechos del paciente. El cumplimiento de la legislacion mexicana y de los principios éticos de

la enfermeria fortalece la practica profesional y garantiza una atencion humanizada y de calidad.

Resultados del Proceso de Enfermeria en Paciente Postoperado de Colecistectomia
Laparoscépica por Colecistitis Cronica Litiasica.

El Proceso de Enfermeria (PE) demostro ser una herramienta valiosa en la atencion postoperatoria de
un paciente sometido a colecistectomia laparoscopica. A través de la valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, se brindaron cuidados personalizados basados en evidencia,
mejorando la calidad de la atencion.

Se identificaron varios diagnosticos de enfermeria clave, incluyendo nauseas, disposicion para mejorar
la nutricion, deterioro de la integridad cutanea, déficit de autocuidado (bafio), dolor agudo y disposicion
para mejorar la autogestion de la salud. Para cada diagnostico, se implementaron intervenciones
especificas y se evaluaron los resultados utilizando la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).
En el caso de las nduseas, se administraron antieméticos y se aplicé el NOC "Control de nduseas y
vomitos", logrando disminuir las nauseas del paciente. Para abordar la nutricion, se brindo
asesoramiento nutricional y se utilizé el NOC "Conducta de cumplimiento: dieta prescrita", lo que
resulté en una mejora en la adherencia a la dieta. El deterioro de la integridad cutanea se manejé con
cuidados de heridas y el NOC "Curacion de la herida: por primera intencion", mejorando la cicatrizacion.
El déficit de autocuidado se abordd con asistencia para el bafio y el NOC "Movilidad", incrementando
la independencia del paciente. El dolor agudo se controldé con analgésicos y terapia de relajacion,
utilizando el NOC "Nivel de malestar" para evaluar la efectividad. Finalmente, se foment6 la autogestion
de la salud mediante educacion y el NOC "Conocimiento: régimen terapéutico”, mejorando el
compromiso del paciente con su autocuidado.

DISCUSION

El Proceso de Enfermeria (PE) demostrd ser una herramienta esencial en la atencidon postoperatoria del
paciente sometido a colecistectomia laparoscopica. El PE, que consta de valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion (Yura & Walsh, 1974; Potter, 2023), permitié una atencion

individualizada.




En el manejo de las nauseas, la aplicacion del NOC "Control de nauseas y vomitos" mejoro la puntuacion
del paciente tras intervenciones especificas (Carpenito, 2021), coincidiendo con hallazgos de Reyes
Aguirre y Salvador Bedon (2021) sobre la efectividad de estrategias de control postoperatorio. En cuanto
a la nutricion, la educacion sobre el control glucémico mejord la "Conducta de cumplimiento: dieta
prescrita" (Pagés Blanco & del Rocio Fernandez, 2023).

El deterioro de la integridad cutanea mejord con "Cuidados de las heridas", incrementando la puntuacion
en el NOC "Curacion de la herida: por primera intencion”, lo que concuerda con estudios en México
sobre el seguimiento del PE y la cicatrizacion (Mendoza Uvaldo et al., 2022). El déficit de autocuidado
en el bafio mejord con intervenciones de "Bafno" y "Manejo ambiental", similar a lo encontrado por
Amiquero y Cuadros (2018) sobre el apoyo en la movilidad postquirargica.

El dolor agudo disminuy6 con analgésicos y terapia de relajacion, mejorando el "Nivel de malestar"
(Rodriguez, 2019). Finalmente, la disposicion para mejorar la autogestion de la salud se fortalecio
mediante intervenciones educativas, incrementando el "Conocimiento: régimen terapéutico" (Pérez
Hernandez, 2020), lo que sugiere una mejor adherencia al tratamiento.

CONCLUSION

La aplicacion del Proceso de Enfermeria (PE) en el cuidado postoperatorio de un paciente sometido a
colecistectomia laparoscdpica demostro ser un enfoque integral y basado en evidencia para optimizar su
recuperacion. A través de la valoracion exhaustiva, se identificaron diagnosticos de enfermeria clave,
incluyendo nauseas, disposicion para mejorar la nutricion, deterioro de la integridad cutanea, déficit de
autocuidado (bafio), dolor agudo y disposicion para mejorar la autogestion de la salud. La
implementacion de intervenciones especificas, basadas en las taxonomias NANDA, NIC y NOC,
permitid abordar de manera efectiva cada uno de estos problemas.

La evaluacion continua de los resultados, utilizando la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC), evidencié mejoras significativas en varios indicadores clinicos. Por ejemplo, el control de las
nauseas mejoro con la administracion de antieméticos y el manejo de factores causales. La disposicion
para mejorar la nutricion se fortalecié mediante asesoramiento y educacion sobre el control glucémico.

La integridad cutanea se favorecié con cuidados de heridas adecuados. El déficit de autocuidado se

abordo con asistencia para el bafo y el manejo ambiental. El dolor agudo se control6 con analgésicos y




terapia de relajacion. Finalmente, se fomento la autogestion de la salud mediante el empoderamiento del

paciente y la mejora de su conocimiento sobre el régimen terapéutico.

Estos resultados confirman la utilidad del PE como un marco estructurado para la prestacion de cuidados

de enfermeria personalizados y de alta calidad. Al seguir las fases de valoracion, diagnostico,

planificacion, implementacion y evaluacion, se logré una atencidon holistica que contribuyé a la

recuperacion del paciente y al logro de los objetivos terapéuticos.
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