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1. Introduccidén

La obesidad es un grave problema de salud publica que afectan maltiples sistemas como
endocrino, cardiovascular, osteomuscular, digestivo convirtiéndose en las mayores causas de
morbimortalidad en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad
como ‘“acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”,
convirtiéndose en un aspecto de la doble carga de morbilidad por malnutricion (2021, p. 2).

En la actualidad el niamero de personas obesas duplica el niUmero de personas con peso
bajo, con esta tendencia para el afio 2030 més de 40% de la poblacién del planeta tendré sobrepeso

y mas de la quinta parte sera obesos (Malo Serrano et al., 2017).

La obesidad morbida es una enfermedad metabolica crénica que presenta graves
consecuencias de salud (Climent et al., 2020). Se considera obesidad grave cuando el IMC supera
los 40 kg/m2 y tiene comorbilidades asociadas, como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension
arterial, la dislipemia y el sindrome de apneas obstructivas del suefio y el aumento del riesgo
cardiovascular que pueden afectar la calidad de vida de las personas y predispone a que se aumente

la complicaciones adyacentes a esta enfermedad (Ceballos et al.,2018).

La obesidad tiene diferentes tratamientos para mejorar las condiciones de vida, para ellos
se tiene indicaciones que categorizan si debe ser no quirargico o quirargico, ambos tienen como
objetivo disminuir el peso y mantenerlo en el rango de acuerdo peso y talla, mejorando las
comorbilidades asociadas. Segun (Rodrigo-Cano et al., 2017) en cuanto a los tratamientos no
quirurgicos incluyen una modificacion del estilo de vida, promoviendo unos habitos alimentarios
saludables y la incorporacion del ejercicio como habito, apoyandose en técnicas cognitivo-

conductuales.

El tratamiento quirurgico se recomienda para valores de IMC >40 kg/m2 o >35 kg/m2 si
existen ademéas comorbilidades asociadas y si tras el seguimiento de los métodos anteriores no se

ha obtenido una reduccion de peso significante. La técnica serd elegida en funcién del peso y



hébitos dietéticos del sujeto. Las técnicas se dividen principalmente en tres grupos: Técnica

restrictiva, de mala absorcion y mixtas.

Enfermeria como disciplina profesional cuenta con un lenguaje estandarizado para
garantizar que el arte del cuidado sea de una manera holistica, evitando las omisiones y
repeticiones y manteniendo la continuidad de cuidado. Facilitando que se puedan utilizar las
herramientas con la cual se diagnostica, planifica, ejecuta y evalUa sus acciones y poder aplicar la
teorias y modelos de forma correcta y asi se pueda emplear el plan de atencion de enfermeria
(PAE).

Enfermeria cumple un rol que tiene gran valor en los servicios de cirugia y es el de
garantizar el cuidado y velar por la seguridad del paciente (Valle et al.,2020). Se debe tener en
cuenta que enfermeria no solo aborda los cuidados desde la préactica sino que también aborda los
aspectos emocionales, escuchando al paciente y su familia. Con base a lo anterior, el cuidado de
enfermeria debe estar centrado en la valoracion integral del paciente, por lo cual se deben
implementar medidas de prevencién de complicaciones posquirirgicas, teniendo como objetivo
proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, y asi lograr la recuperacion satisfactoria

de la persona.

En la revision de literatura, se encontro carencia de planes de cuidados estandarizados para
el paciente posquirargico de cirugia bariatrica, asi como son escasos los estudios cientificos que
evidencian planes de cuidados estandarizados para la poblaciéon a estudio utilizando lenguaje
estandarizado enfermero, que disminuya el riesgo complicaciones mediatas y guia las pautas para

el traslado a hospitalizacion.

Para el presente estudio, se utiliza el modelo y teoria de Virginia Henderson, que identifica
las necesidades basicas humanas y se plantean las intervenciones de enfermeria que ayuden al
logro de resultados esperados para alcanzar una recuperacién exitosa al brindar cuidados con

calidad.



2. Planteamiento del problema

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial caracterizada por una acumulacién
excesiva de grasa, ocurre cuando la ingesta es superior al gasto energético y esto tiene lugar a un
desequilibrio que se refleja en un exceso de peso. Segun la (OMS), informa que anualmente
mueren cerca de 2,8 millones de personas por obesidad o sobrepeso en el mundo y las principales
razones que generan obesidad son los malos habitos alimenticios y las rutinas laborales que
dificultan o impiden la actividad fisica. En Colombia el 60% de la poblacion adulta tiene malos

habitos de alimentacion lo cual genera una alta probabilidad de padecer obesidad (2021, P. 9)

Como afirma la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la obesidad es uno de los
principales factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la
diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension y los accidentes cerebrovasculares, asi
como varios tipos de cancer (2021, P.1). Esto conlleva a que dichas organizaciones establezcan

medidas pertinentes para concientizar sobre la enfermedad.

Existen diferentes tratamientos para combatir la obesidad morbida, entre ellas se encontrd
la dieta balanceada y estricta, el ejercicio, modificaciones conductuales, con el fin de mejorar la
calidad de vida. Estos tratamientos no han sido de mayor eficacia en personas con alto indice de
obesidad morbida pues el cambio es lento y pierde su interés (da Silva et al., 2020). Un tratamiento
utilizado en obesidad es la cirugia bariatrica, se considera como un procedimiento exitoso que ha
reportado mayor eficacia en el momento de perder peso a corto y mediano plazo y a la vez mejora

la calidad vida de cada una de las personas sometidas a este tratamiento.

Con la cirugia bariatrica se busca una importante disminucion de la ingesta y la obtencion
de una sensacion de saciedad precoz, es por ello, que los procedimientos gastrointestinales estan
disefiados para cambiar la funcion intestinal y de esto depende la técnica que serd elegida en
funcion del peso y habitos dietéticos del sujeto y también, ha sido aprobada para ayudar a las
personas a lograr y mantener un peso mas saludable cuando la dieta y el ejercicio no han resultado

suficientes para lograr el objetivo (Rodrigo-Cano et al., 2017).



Otro aspecto a resaltar, son las complicaciones en el postoperatorio inmediato que pueden
presentar los paciente sometidos a la cirugia bariatrica. Entre las mas importantes y frecuentes en
el postoperatorio mediato son la fistula géstrica o anastomatica y la hemorragia intraabdominal,
siendo la fistula una complicaciones que tiene como consecuencia la peritonitis severa, sepsis y
fallo multiorganico, por lo que requiere diagndstico y tratamiento precoz para evitar

complicaciones fatales (Ferraro et al., 2020).

Otros autores, presentan otras complicaciones como disfagia aguda, vomitos, dolor
epigéstrico, dolor en el cuadrante superior izquierdo y térax, absceso intraabdominal, distension,
estrefiimiento absoluto; complicaciones en el sitio del puerto incluyen infecciones que puede
manifestarse en el curso postoperatorio temprano como eritema localizado, edema y dolor,
hemorragia digestivas (Crespo Zamora et al., 2020). Complicaciones relacionadas de manera

indirecta con el procedimiento: neumonia, tromboembolismo pulmonar e infeccidn urinaria.

Frente a lo expresado, se ha considerado de suma importancia realizar una revision de
literatura bibliografica con el fin de generar la Estandarizacion del cuidado en pacientes post
quirdrgicos bariatricos utilizando lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC y a la luz de la
teoria de las necesidades humanas bésicas de Henderson con el propdsito de generar una propuesta
de cuidado que facilite la recuperacion quirurgica y evite las complicaciones que trae la cirugia

bariatrica en el periodo posoperatorio mediato.

Por ello en el presente estudio se plantea la pregunta: ;CoOmo estandarizar el cuidado de
enfermeria a la luz de las necesidades humanas bésicas en pacientes post quirtrgicos bariatricos

en el periodo post operatorio mediato?

Simultaneamente los resultados obtenidos serviran de base para nuevas investigaciones con
pacientes en etapa postoperatoria mediata sometidos a cirugia bariatrica donde los cuidados
enfermeros fomenten la capacidad de la persona en mantener la independencia en las 14

necesidades fundamentales descritas por Virginia Henderson.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Elaborar una propuesta de cuidado estandarizado a personas en posoperatorio mediato de
cirugia bariatrica, utilizando como referentes la teoria de Virginia Henderson y Lenguaje
Estandarizado NANDA NOC NIC

3.2 Objetivos Especificos

Reconocer en la literatura cientifica las principales necesidades humanas en la persona en

posoperatorio mediato de cirugia bariatrica.

Identificar diagnosticos de enfermeria NANDA para cada necesidad humana basica

relevante en el paciente post quirdrgico bariatrico reflejadas en la literatura revisada.

Plantear resultados esperados NOC e indicadores de evaluacion segun diagndstico
enfermero identificado.
Presentar intervenciones de enfermeria NIC orientadas al logro de los resultados esperados

NOC con el paciente quirdrgico bariatrico.

4. Justificacion

Enfermeria tiene un papel importante en el posoperatorio debido a que a traves de la
valoracion constante del paciente se identifican signos y sintomas que indiquen una

complicacion, y actuar de manera oportuna.
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Es importante estandarizar el cuidado de enfermeria en pacientes posquirdrgicos con el fin
de minimizar las complicaciones que se puedan presentar y a su vez reducir el riesgo de mortalidad

garantizando una adecuada recuperacion y que el paciente pueda egresar de una forma segura.

Enfermeria como disciplina garantiza que el cuidado pueda ser realizado en diferentes
entornos para eso utiliza una herramienta como es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
El PAE es creado por los propios profesionales de enfermeria, permitiendo que la prestacion de
cuidados sea de manera racional, l0gica y sistematica, para asi describir y efectuar los necesarios
registros clinicos que reflejan las distintas funciones que contribuyen a la seguridad, calidad y
atencion a la salud, relacionando la valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion
(Morales-Aguilar et al., 2022).

Un plan de cuidado estandarizado es aquel que se realiza a grupos de pacientes con eventos
similares y puede ser modificable segun las necesidades de cada individuo Fernandez Flérez et al.,
2020)

El lenguaje estandarizado en enfermeria permite consolidar un marco cientifico en la
planeacion y ejecucion en el cuidado. Un diagnostico de enfermeria se define como un “Juicio
clinico sobre las respuestas de un individuo, familia o comunidad a problemas de salud o procesos
vitales sean reales o potenciales” (Dochterman et al., 2022). Los diagnosticos de enfermeria

describen necesidades reales y potenciales asi como las necesidades de promocion de la salud.

El resultado esperado NOC se define como “estado, conducta o percepcion de un
individuo, familia, o comunidad, medido a lo largo de un continuo como respuesta a una 0 mas
intervenciones de enfermeria” (Dochterman et al., 2022)). Es decir muestra las pautas para definir
si estas actividades elegidas y realizadas con el paciente van por buen camino o si definitivamente
hay que cambiarlas por otras y realizar los ajustes necesarios, para mejorar la condicion clinica del

paciente.

La Nursing Intervention Classification (NIC) define la intervencion de enfermeria como
“cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento que una enfermera lleva a

cabo para mejorar los resultados de un paciente”. Las intervenciones de enfermeria incluyen
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cuidados directos como indirectos, destinados tanto a los individuos como a las familias, y la

comunidad, e iniciados por la enfermera (Dochterman et al., 2022).

Se debe tener en cuenta que el cuidado enfermero puede brindarse de forma individual,
segun las actividades a realizar con el paciente y escoger las mas apropiadas segun sus necesidades,

hacer las modificaciones que sean necesarias para el mejoramiento de la salud del mismo.

El cuidado de enfermeria estandarizado trae grandes ventajas a la profesion como brindar
cuidados con calidad, fomentar la investigacion, asegurar la atencién individualizada y conocer

los costos de los cuidados enfermeros.

5 .Marco tedrico

5.1 Fisiologia aparato digestivo

El aparato digestivo es un conducto complejo limitado por la boca en un extremo y por el
ano en el otro, esta formado por varias capas que cumplen distintas funcion, las cuales son:
Epitelio, lamina propia, lamina muscular de la mucosa, submucosa, plexo submucoso, musculo
circular, plexo mientérico, musculo longitudinal y serosa. Los alimentos entran por la boca,
recorren el es6fago, estdbmago, intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon), intestino grueso
(colon ascendente, colon transverso y descendente), pasan por el recto y luego salen por el ano.
Tiene unas funciones basicas es la absorcion de los nutrientes que se encuentran en la dieta para
minimizar la absorcion de los mismo se agregan secreciones a la comida procedentes de la
glandulas salivales, estomago, higado, vesicula y pancreas para transformar las moléculas
complejas en unas mas sencillas. En esta transformacién, Ilamada digestion, intervienen las
enzimasy el H +. El contenido de la dieta y las secreciones se mezclan y son impulsadas a lo largo
del tubo (motilidad) desde un compartimento especializado a otro mediante contracciones y
relajaciones peristalticas coordinadas de las paredes del tubo. Otras funciones importantes son el
almacenamiento (los alimentos se almacenan en el estdmago y la materia fecal en el colon) y la
excrecion de los materiales sin digerir y los productos de desechos biliares (Robin R. Preston &
Thad E. Wilson, 2013).
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5.2 Fisiologia de la obesidad.

La investigacion realizada por (Martinez Sanchez & Pérez, 2022), con un titulo “Obesidad:
Mecanismos, fisiopatologia y tratamiento integral desde un enfoque educativo”. Define a la
obesidad como una enfermedad metabdlica adversa y prevalente que aumenta a un ritmo que no
puede ser explicado s6lo por factores genéticos; los factores ambientales juegan un papel
protagdnico en su aparicion, lo que explica la intervencion de interacciones genéticas/epigenéticas

y otros factores fisiopatologicos.

5.3 Clasificacion de la obesidad.

Estudio realizado por Alonso Gonzéalez & Gonzélez Mederos, 2019), “La obesidad.

Clasificacion. Causas que la provocan y consecuencias para la salud. Medidas para combatirla”
Clasifica la obesidad como:
* Obesidad exogena: La obesidad debida a una alimentacion excesiva.

* Obesidad endogena: La que tiene por causa alteraciones metabodlicas. Dentro de las causas
enddgenas, se habla de obesidad endocrina cuando esta provocada por disfuncion de alguna
glandula endocrina, como la tiroides (obesidad hipotiroidea) o por deficiencia de hormonas

sexuales como es el caso de la obesidad gonadal.

Obesidad androide: Més frecuente en el hombre que en la mujer. Por efecto de la
testosterona y de los corticoides, hay una acumulacién de masa adiposa en la parte superior del

cuerpo. Generalmente no se da un aumento de volumen de caderas y extremidades inferiores.

Obesidad ginoide: Frecuentemente se observa en la mujer con actividad ovérica. El

aumento de la grasa en la parte inferior del organismo parece ser consecuencia de los estrégenos.
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5.4 Tratamientos de la obesidad.

Libro Cirugia bariatrica cirugia de la obesidad. No es solo bajar de peso, es un cambio en
el estilo de vida (Astete Arriagada, 2018).

Tratamiento no quirargico
Intervencion del estilo de vida (IEV) y farmacoterapia

Con el concepto de intervencion del estilo de vida (IEV) se hace referencia a tratamientos
que incluyen terapias simultaneas con multiples profesionales y actividades, como por ejemplo:
Nutricionista, kinesidlogos o preparador fisico, charlas instructivas o talleres y seguimiento
estricto (casi “persecutorio”) con profesionales de la salud. La IEV y la farmacoterapia, ya sea por
separado o combinadas, han demostrado una baja de peso en promedio, de un 10% del peso inicial,

en un afio de tratamiento, con una duracion incierta de esta pérdida a un mayor plazo.
Tratamiento quirdrgico
Cirugia Bariatrica

La cirugia bariatrica es un muy buen tratamiento de la obesidad. Se reconoce como el mejor
tratamiento para la obesidad mérbida y la obesidad severa que tiene comorbilidades. Las técnicas
quirurgicas de la cirugia bariatrica se pueden clasificar de acuerdo a si son: Restrictivas,

malabsortivas o mixtas.
Técnicas restrictivas

Tienen por objetivo causar una disminucion en la capacidad del estomago, restringiendo

su volumen. Entre ellas se encuentran:
Banda gastrica
Funciona estrangulando la zona de entrada del estomago.

Manga géstrica
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En la actualidad, desde el afio 2006 ha surgido una nueva técnica restrictiva denominada
gastrectomia vertical tubular, cominmente denominada “gastrectomia en manga”. Esta técnica,
por ser mas facil de realizar, es una de las més promocionadas en la actualidad. Consiste en la

reduccion del estdbmago a lo largo de este.
Técnicas malabsortivas

Reducen la capacidad de absorcion del intestino, a través de la disminucion de la superficie
del intestino expuesto a los alimentos y/o retardando el contacto de la bilis y jugo pancreatico con

estos. Una de estas técnicas es:
Derivacion biliopancreatica
Disminuye de manera importante la superficie de absorcion del intestino delgado.
Técnicas mixtas

Pretenden mezclar los efectos, tanto el restrictivo como el malabsortivo, en una sola

técnica. una de esta es:
Bypass gastrico en Y de roux

Cumple con estas dos funciones, por lo que desde sus inicios ha sido considerado el gold

estandar en la cirugia bariatrica, debido a sus resultados y posibilidades de aplicacion.

5.5 Complicaciones de cirugia bariatrica

En la recuperacién mediata del paciente sometido de cirugia bariatrica, puede ocurrir
complicaciones, a pesar que su técnica quirdrgica es menos invasiva entre ellas pueden destacan:
infeccion de herida quirtrgica, dolor postoperatorio, estenosis postquirurgicas, hemorragia
postquirurgica, abscesos abdominales, ictericia post colecistectomia, hemoperitoneo, nauseas y
vomitos, hernias o eventraciones a través de las incisiones, problemas provocados por la anestesia
general. Teniendo como objetivo en el periodo posoperatorio mediato la identificacion de posibles

complicaciones ya mencionadas anteriormente que son consecuencia de la cirugia laparoscopica
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y de la anestesia general, que puedan retrasar la recuperacion y alargar la estancia hospitalaria del
paciente. Por lo tanto, los cuidados de enfermeria estdn orientados a la monitorizacion de las
constantes vitales, vigilancia del estado de sedacion, valoracion del patron respiratorio, manejo del
dolor, administracion de analgésico, regulacion de la temperatura, asi como el control de la
fluidoterapia; identificando factores que pueden causar o contribuir a las nduseas; administrar

antieméticos, valoracion del sangrado, cuidados del drenaje.

5.6 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un modelo tedrico que consiste en el
cuidado de los pacientes, dependiendo de sus necesidades, y teniendo en cuenta que se le debe
brindar una atencion integral. Los cuidados estdn basados en los modelos tedricos que aportan
sustento al proceso enfermero que a partir de la experiencia profesional garantiza un proceso

asistencial con calidad.

En el proceso asistencial del profesional de enfermeria se utiliza la herramientas PAE para
solucionar los problemas que surgen durante la enfermedad y asi poder resolverlos de una forma
pertinente; esta encaminado a ver las personas de una forma holistica y determinar las necesidades

del paciente y su familia para ser objetivos en el tratamiento.

Como beneficio principal que proporciona el proceso enfermero, es que le asegura al
paciente una atencion individualizada, generando mayor calidad de los cuidados, dotando de
herramientas necesarias al personal de enfermeria, al momento de desempefiar sus labores,
permitiendo crecimiento profesional, generando satisfaccion al realizar sus funciones, de igual

manera, brinda protagonismo a la familiar, en cuanto a la valoracién y educacién del paciente.

El PAE consta de cinco etapas: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion, evaluacion.

La valoracion permite al enfermero recoger datos sobre la situacion de salud de la persona

que serén la base de la planificacion de las actuaciones de enfermeria, dirigidas al logro de unos
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resultados (objetivos) concretos. Sobre la informacion obtenida se establecerén las bases de una
atencion y cuidados individualizados y de calidad. La valoracion de enfermeria permite
determinar las respuestas humanas a situaciones de salud reales o potenciales, por lo que se debe
de adoptar un marco que guie y oriente la actuacioén del profesional, es decir, se necesita

fundamentar el cuidado en una teoria 0 modelo de enfermeria.

La North American Nursing Diagnosis Association NANDA, define al diagnostico
enfermero como “juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad frente a
problemas de salud/procesos vitales reales o potenciales”. El diagnostico enfermero proporciona
la base para la seleccidn de intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos de los que

la enfermera es responsable (Takao Lopes et al., 2021).

La valoracion basada en el modelo filos6fico de Virginia Henderson expone de manera
clara, el rol autbnomo y la especificidad de su servicio en el cuidado, donde el pensamiento
humanismo (persona, entorno y salud) es lo primordial para esta valoracion teniendo claridad en

el lenguaje enfermero y las necesidad que tenga la persona (Alligood & Tomey, 2002).

La valoracion es donde se registrar los datos como las manifestaciones verbales y no
verbales del paciente y las preguntas concretas que se realizan basado en la entrevista que también

se puede realizar al cuidador y la familia, exploracién fisica, observacién y escalas y cuestionarios.

El diagnostico es el juicio clinico emitido sobre situaciones que la enfermera identifica,
valida y trata de forma independiente con pleno control y autoridad sobre la situacion y con total
responsabilidad sobre el resultado final; en donde se identificaran los factores relacionados y las

caracteristicas definitorias relacionada con el diagnostico.

En la planeacion, se orienta y guia la actuacion de enfermeria, se establecen las prioridades
de los resultados esperados NOC e intervenciones de enfermeria NIC para el abordaje de los
problemas reales o potenciales. La ejecucion es la practica de las intervenciones planificadas para

el logro de los objetivos establecidos en el plan de cuidados programados segun la necesidad de la
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persona. La evaluacion es donde se valora la aplicacion de los cuidados al paciente, se determina
si el estado del paciente corresponde con los resultados esperados. De la evolucion depende si se

realizan correcciones al plan o se hacen cambios.

Los planes de cuidados estandarizados, son aquellos donde se definen las respuestas de una
persona frente a una situacion especifica. Enfermeria toma accion para la practica del cuidado
basado en los principios cientificos que ayudan en la resolucion de problemas, asignando
responsabilidades, aportando una mejor comunicacion con los pacientes e incluso entre los
propios colegas, favoreciendo la continuidad del cuidado. Tiene como objetivo de unificar los
criterios de atencién, procurar el maximo de calidad y cuantificar tanto los tiempos de atencion

como los costos que estos suponen (Benito Martin et al., 2011).

Los planes de cuidados estandarizados tienen como ventajas:

Mejoran la calidad cientifico-técnica de los cuidados que se brindan.

Proporcionan herramientas que permiten un abordaje integral y continuo de los diferentes

problemas que presenta la poblacién.

Permite identificar claramente los cuidados de enfermeria, de este modo se establecen las

actuaciones de cada proceso asistencial.

Faculta al profesional de enfermeria para brindar un cuidado estandarizado, y a su vez

realizar los cambios necesarios en el mismo segun las necesidades que presente el paciente.

6. Estado del arte

En una investigacion realizada por (Sdnchez-Carracedo, 2021), con un titulo “El estigma
de la obesidad y el impacto en salud: una revision narrativa” Por el cual define a la obesidad como

una enfermedad crénica compleja caracterizada por un exceso anormal de grasa corporal que
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afecta negativamente a la salud fisica y mental, y que se ha asociado a una importante carga
economica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Siendo la obesidad un
problema de salud publica de primer orden y su prevencion y tratamiento una prioridad de los

planes de salud.

Se considera un trastorno metabolico multifactorial caracterizado por un exceso de grasa
corporal, en especial de la grasa visceral, considerado como un factor de riesgo principal para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la hipertension, enfermedades coronarias y, en
particular, diabetes; en la obesidad el cuerpo realiza muchos cambios que atribuyen a la patologia
(Cianguraetal., 2017). La obesidad mdrbida, tiene cambios anatomicos, bioldgicos y funcionales
como aumento del almacenamiento adiposo por hiperplasia e hipertrofia adipocitica y alteracion
de la adipogénesis, aparicion de depdsitos grasos ectopicos (grasa visceral, higado, musculo,

pancreas, corazon, vasos), aumento de la inflamacion y aparicion de fibrosis en el tejido adiposo.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), el sobrepeso y la obesidad parece estar positivamente correlacionado con los niveles de
ingresos promedio de la poblacion, de escolaridad, de acceso al agua y negativamente asociado
con los niveles de ruralidad y se relaciona sobre todo con los estilos de vida en la urbanizacién. En
Colombia los niveles de obesidad se ha incrementado en los ultimos afios, como indica el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social existe una prevalencia en adultos de 18 a 64 afios con
sobrepeso (37 %) y obesidad (18 %). (2018, P. 1).

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo. En 2016, méas de 1900
millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. En 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran
obesas. La mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal. En 2016, 41 millones de nifios
menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos. En 2016 habia mas de 340 millones de
nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con sobrepeso u obesidad (Barradas Sira & Navas Montes,
2021).
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Es un estudio realizado en Espafa, por los autores (Suérez-Carmona et al., 2017),
“Fisiopatologia de la obesidad”. El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta
especializada en almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos
(siendo la Gnica célula que no puede sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones de necesidad
energética. Ademas, desde su descubrimiento como célula endocrina sabemos que el adipocito
desemperia un rol activo tanto en el equilibrio energético como en numerosos procesos fisioldgicos
y metabdlicos. La obesidad ha sido asociada con una perturbacion en el perfil secretor, tanto del
tejido adiposo como del adipocito, observando asi, una alteracion en el ratio leptina/adiponectina.
Por tanto, en un contexto de lipoinflamacion se observa un aumento de los niveles séricos de
leptina acompafiados de una disminucion de adiponectina que no se corresponde con los niveles
de tejido graso. Si a esto le sumamos el papel inmunomodulador que desempefia la leptina, y el
papel antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la adiponectina, nos
encontramos con un perfil secretor que puede explicar en parte las anormalidades metabolicas

asociadas a la obesidad, como un estado que conlleva inflamacion de bajo grado.

Es un estudio realizado en México, por los autores (Rivera Pérez et al., 2019), “La
obesidad: una amenaza para nuestra salud”. Tipos de obesidad segln el indice de masa corporal
(IMC). En los adultos esta se clasifica de acuerdo al indice de masa corporal, el cual corresponde
a la relacion entre el peso en kilogramos y la altura al cuadrado expresada en metros. El uso de
este indicador permite establecer adecuadamente los diferentes grados y tipos de obesidad en grado
I, grado I, grado 111y grado V.

Grado I: La obesidad de bajo riesgo o de primer grado se diagnostica cuando el IMC se
encuentra entre 30 y 34,9. En este caso el riesgo de desarrollar enfermedades aumenta de forma
notable en comparacion con los casos de sobrepeso.

Grado Il: La alta cantidad de grasa corporal incrementa el riesgo de padecer enfermedades
y problemas de salud. El cuerpo ya no puede quemar calorias de mas por la falta de movimiento
se encuentra entre 35y 39.9.

Grado IlI: Es la obesidad de mayor riesgo para la salud de las personas que la padecen y

conduce a sufrir trastornos. Por ello, resulta urgente introducir cambios en la dieta y en la actividad
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fisica. En estos casos el IMC se encuentra entre 40 y 49,9 con alta probabilidad de poder adquirir
trastornos clinicos como hipertension, diabetes y depresion.

Grado IV: Esta es la obesidad extrema, no esta incluida en todas las clasificaciones, sino
que muchas lo engloban en la mdrbida. No obstante, es relativamente habitual encontrar
referencias a la obesidad extrema (o “superobesidad”) cuando el IMC supera el valor de 50, la
persona esta vulnerable a sufrir trastornos de la tiroides, consumo excesivo de calorias, paros

respiratorios, asi como trastornos del suefio y pierden muchas de las habilidades fisico motoras.

Estudio realizado por (Perachimba Carvajal et al., 2022), con titulo “Obesidad como factor
desencadenante de comorbilidad”, la obesidad en una patologia con muchas incidencia en el
mundo, la cual se afecta por multiples factores como pueden ser: caracteristicas bioldgicas,
susceptibilidad genética, aspectos sociales, el tiempo, pobreza e influencias ambientales como la
urbanizacion y cambio tecnoldgico. La obesidad incrementa las comorbilidades que pueden
abarcar desde alteraciones clinicas, metabdlicas, hormonales, respiratorias, neoplasias, ortopédicas
y hasta psicologicas.

Los estudios relacionaron alteraciones fisiopatoldgicas, como es la sobrecarga de volumen,

hipertension, desregulacion metabdlica, activacion neuro-humoral e inflamacién sistémica.

Es un estudio realizado por (Van Der Hofstadt et al., 2017), con un titulo “Evolucién de la
calidad de vida a los 24 meses de seguimiento en pacientes sometidos a cirugia bariatrica:
comparacion entre el bypass gastrico y la gastrectomia vertical tubular”. La cirugia bariatrica
puede considerarse como un tratamiento quirargico efectivo cuando se disminuye
significativamente el sobrepeso tras la intervencion y se mantiene posteriormente junto con una
disminucion de las comorbilidades asociadas y disminucion de las secuelas, por lo que se espera

una influencia en la calidad de vida de los pacientes.

Investigacion realizada por (Pacheco Sanchez et al., 2019), con un titulo “Actualizacion de
la cirugia bariatrica/metabdlica”. Las técnicas quirurgicas de cirugia bariatrica/metabolica en
cuanto a su indicacion, técnicas quirurgicas y sus resultados, eleccion de la misma, morbilidad y

seguridad, asi como de la calidad de vida de los pacientes intervenidos.
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Bypass gastrico en “Y de Roux” es una técnica compleja que implica crear un pequefio
reservorio gastrico (habitualmente unos 30 ml), el resto del estdmago queda abandonado y sin
posibilidad de acceder al mismo por endoscopia; manga gastrica por laparoscopia es una
gastrectomia parcial en la que se extirpa la mayor parte de la curvatura mayor gastrica y el
estomago queda tubulizado.

La gastrectomia en manga es una gastrectomia parcial en la que se extirpa la mayor parte
de la curvatura mayor gastrica y el estbmago queda tubulizado. Al extirpar la curvatura mayor
gastrica es un procedimiento irreversible.

Mini-bypass gastrico combina una gastroplastia de Collis “no obstructiva”, con una
gastroyeyunostomia Billroth Il antecélica realizada a 150 a 200 cm distal al ligamento de Treitz.

Bypass duodeno-ileal de una anastomosis con gastrectomia en manga se realiza una manga
gastrica, posteriormente se secciona la primera porcion duodenal. Por Gltimo se realiza una

anastomosis entre el duodeno y el ileon proximal entre 250-300 cm de la valvula ileocecal.

Estudio realizado por, (Vargas Cérdova & Arias Trujillo, 2021), con titulo “Evaluacion
integral del paciente con obesidad candidato a cirugia bariatrica— endécrino metabdlico”. Como
criterios de inclusion se recomendada en pacientes con edades entre 18 y 65 afios, indicada en
pacientes con IMC mayor a 40 kg/m2, indicada en pacientes con IMC entre 30 a 34,9 kg/m2 con
componente metabolico de dificil control, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica
y dislipidemia, la pérdida de peso preoperatoria con disminucion del IMC por debajo de 35 kg/m2
no es contraindicacion para la cirugia bariatrica, indicada en pacientes con pérdida de peso previa
y re ganancia luego de seguir un programa establecido de manejo de obesidad, asi como también
en aquellos que no han logrado baja de peso ni tampoco mantenerlo a pesar del manejo
multidisciplinario. Esta indicada en pacientes que tengan componente genético asiatico, se

asignara para este criterio 2,5 menos de IMC en todos los niveles.

Estudio realizado por (Vargas Coérdova & Arias Trujillo, 2021), con titulo “Evaluacion

integral del paciente con obesidad candidato a cirugia bariatrica— endocrino metabdlica”.
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En cuanto a los criterios de exclusion se encuentran, pacientes que tienen incapacidad de
adherirse a las recomendaciones del equipo multidisciplinario, pacientes que no pueden
movilizarse por sus propios medios, pacientes con trastornos psiquiatricos no controlados, con
adiccion crénica al alcohol y fumadores cronicos o pacientes con dependencia y que hayan pasado
por un programa de desintoxicacion satisfactoria, con corta esperanza de vida y aquellos que
atraviesan enfermedad terminal, que deseen quedar embarazadas dentro del primer afio post
cirugia, y pacientes con anticuerpos (anti gad o ica) o péptido ¢ menor a 1 ng/ml o falta de

respuestas a cambios de alimentacion.

Es un estudio realizado por los autores (Crespo Zamora et al., 2020), con titulo de
“Complicaciones de la cirugia bariatrica en el tratamiento de la obesidad morbida”. Las
complicaciones quirdrgicas ocurren debido a cambios fisiologicos y la alteracién de la anatomia e
incluyen obstruccion (distension remanente gastrica, estenosis anastomotica), hemorragia, dolor
epigastrico, distension, hipo, la estenosis estomacal (sintomas de nauseas, vémitos, reflujo
gastroesofagico o disfagia), se deben tener conocimiento de los procedimientos que se realizan

comunmente y las complicaciones asociadas a fin de manejar de manera segura a dichos pacientes.

Tardio (hipoglucémico): ocurre entre 2-4 horas de la ingesta. Otros pueden ser los sintomas
vasomotores: taquicardia, sudoracién, sensacion de mareo, debilidad, calor y gastrointestinales:
nauseas, vomitos, dolor tipo célico y diarrea Hipoglucemia de rebote. (Barradas Sira & Navas
Montes, 2021).

Es un estudio realizado por autor (Montalba Valverde, 2019), con titulo “Cuidado de
enfermeria a paciente obeso sometido a cirugia bariatrica”. La cirugia bariatrica conlleva una serie
de posibles complicaciones postoperatorias, el tracto digestivo sufre una serie de modificaciones
que afectan a la microbiota intestinal, produciendo alteraciones en los procesos de digestion y
absorcién de nutrientes, puede ocasionar complicaciones como es el sindrome de “dumping” o
vaciamiento répido, otro sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos, distension
abdominal, célicos abdominales y diarrea. Algunos cuidados post quirdrgicos, intervencion para
una correcta cicatrizacion, y prevencion de infecciones, al cambio en el estilo de vida,

fundamentalmente en la dieta y la préctica de ejercicio fisico, y el apoyo psicoldgico necesario.
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio es una revision integrativa de la literatura, cuyo objetivo es llegar a una
comprension mas profunda del tema de estudio o, incluso, la creacion de un nuevo tipo de
conceptualizacion.

En el caso de una revision integradora se presenta un analisis y se sintetiza material de
varias fuentes diferentes, este tipo de revision identifica mas una hipétesis o0 modelo conceptual
que una respuesta. El resultado puede ser una sintesis de modelos o escuelas de pensamiento

existentes, o puede ser una nueva interpretacion de los datos.

Las revisiones integrativas de la literatura han sido propuestas por diferentes autores, cuyos
procedimientos metodoldgicos difieren en cuanto al nimero de pasos y la forma en que se
desarrollan y presentan. Sin embargo, la presente investigacion adopt6 los siguientes pasos: 1)
formulacién de la pregunta problema, 2) Definiciones para busqueda bibliografica y recopilacién

de datos, 3) evaluacion y analisis de datos y, 5) presentacion e interpretacion de datos.

7.2 Formulacion de la pregunta problema

Para la formulacién de la pregunta de investigacion, se tuvo en cuenta la mnemotecnia
PICo, la cual consiste en una formulacion que nos permite hacer preguntas estructuradas. EI primer
paso es identificar cuatro componentes principales donde, (P) hace referencia a poblacion, (1)
intervencion, (Co) contexto. La estructura de pregunta PICo permite determinar criterios de
inclusion y exclusién de trabajos, estudios, articulos de investigacion y articulos cuya metodologia

sea la revision o basqueda bibliografica.
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Considerando lo anterior, la presente revision integrativa plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Como elaborar una propuesta de cuidado estandarizado a persona en
posoperatorio mediato de la cirugia bariatrica, utilizando como referentes la teoria de Virginia
Henderson y lenguaje estandarizado NANDA NOC NIC?

P: hace referencia a la poblacidn en esta investigacion son paciente posoperatorio de cirugia
bariatrico

I: hace referencia a la intervencion en esta investigacion al plan estandarizado de
enfermeria

C: hace referencia a la comparacién en esta investigacion tendra referencia como la teoria
de Virginia Henderson y lenguaje estandarizado NANDA NOC NIC.

O: hace referencia a los resultados en esta investigacion es estandarizar el cuidado

brindados a los pacientes para reducir las complicaciones postoperatorias mediato.

7.3 Definiciones para busqueda bibliogréafica y recopilacion de datos

Para el desarrollo de la presente revision de la literatura, se define el siguiente protocolo

de busqueda:

Definicion de los Descriptores en Ciencias de la Salud (Decs). Se definieron los siguientes

descriptores: Atencion de enfermeria, complicaciones cirugia bariatrica.

La bdsqueda se realizara en las siguientes bases de datos:

> BDENF

> Scopus

> Cuiden

> Scielo

> ScienceDirect

> Lilacs

Criterios de inclusion:
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> Articulos publicados entre los afios 2018-2022
> Que tengan origen Latinoamericano

> En espafiol, Portugues, Inglés

> Atrticulos originales y de revision

> Texto completo disponible online

Criterios de exclusion:
> Atrticulos de opinion
> Articulos de reflexion
> Articulos repetidos en dos 0 mas bases de datos

> Articulos que no respondan a la pregunta de investigacion

7.4 Técnica de analisis de datos

Los datos de la busqueda seran analizados por medio de la técnica de analisis de
contenido, se realizard un analisis descriptivo cualitativo. Se analizaron los datos a la luz del
modelo de Virginia Henderson.

El anélisis de contenido es un conjunto de herramientas metodologicas, que consiste en
una interpretacion controlada de textos basada en razonamientos. Porque la interpretacion y el
analisis de contenido se mueven entre la objetividad y la subjetividad, para obtener indicadores
cuantitativos o no, a través de procedimientos sistematicos y objetivos con el propésito de deducir

conocimientos en el contexto social. (Kriger, 2021).
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8. Resultados

Se seleccionaron para el andlisis 11 estudios. En relacion a la caracterizacion de los
articulos, el nimero de publicaciones por afio fue: 2018: 1; 2019: 2; 2020: 4; 2021: 2; 2022: 2
(hasta el momento de la busqueda). En relacion al pais en que fueron realizados los estudios: Brasil
(4), Ecuador (2), Espafa (2), Japon (1), Cuba (1) y Paises Bajos (1) . El idioma predominante en
las publicaciones fue espafiol (5), seguido de portugués (4),en inglés (2). En cuanto al abordaje
metodoldgico, predomind el cuantitativo (6), cualitativos (5). Desde la teoria seleccionada, el rol
del profesional de enfermeria en el cuidado posquirargico del paciente con cirugia bariatrica se

orienta a la satisfaccion de las necesidades basicas

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos

Namero de articulos
identificados mediante
busqueda en base de
datos

(n"621)

Identificacion

NuUmero de articulos
que atienden a criterios

Seleccion de inclusion (n:124)
NUmero de articulos NUmero de articulos
Elegibilidad excluidos por citas excluidos por no
duplicadas (n:31) responder a pregunta de

investigacion (n:82)

B Numero de articulos
Inclusion incluidos en la sintesis
cualitativa (n:11)

Fuente: Elaborado por las autoras, 2022.



28

Los 11 articulos que componen la muestra final fueron analizados de acuerdo con sus

caracteristicas, los cuales fueron organizados y sistematizados en una tabla de Excel construida

por los propios investigadores, donde se extrajo la informacion relevante de cada estudio, a saber:

base de datos, titulo, autor, pais, afio de publicacion, objetivo general, principales resultados.

Tabla 1. Articulos, Diagnostico NANDA, Dominios NOC y NIC.

dependencia del
cuidado enfermeria
en el posoperatorio
inmediato de cirugia
bariatrica.

Dettmann Wandekoken K,
Henrique Fiorin B, Bolsoni
Lopes A.

2020

ad.

TITULO PAIS AUTORES/ANO NECESIDAD | DX NANDA | DOMINIO DOMINIO
No NOC NIC
Are Morbid Obesity | Paises Van Buuren, M., Hinnen, C. | Necesidad 5: [00095] DOMINIO 5: DOMINIO 1:
1 and Insomnia bajo Are Morbid Obesity and Reposo/suefio Insomnio Salud percibida. | Fisiolégico:
Related? Insomnia Related? Basico.
Investigating Investigating Associated DOMINIO 3:
Associated Factors Factors in a Clinical Salud
in a Clinical Setting Setting. J Clin Psychol Med psicosocial.
Settings 27, 190-198
(2020).
https://doi.org/10.1007/s108
80-019-09635-1
2019
Obesidad como Ecuador Perachimba Carvajal, D., Necesidad 4: [0016] DOMINIO 4: DOMINIO 1:
2 factor Palma Mezones, T. N., Moverse Estilo de vida | Conocimientoy | Fisioldgico:
desencadenante de Pincay Delgado, K., & sedentario conducta de Baésico.
comorbilidad. Duran Pincay, Y. (2022). salud.
Obesidad como factor
desencadenante de DOMINIO 3: DOMINIO 3:
comorbilidad. Salud Conductual.
MQRInvestigar, 6(3), 1259— psicosocial.
1279.
https://doi.org/10.56048/M
QR20225.6.3.2022.1259-
1279
2022
La ansiedad Brasil Maure Pezzim I, Oliveira Necesidad 9: [00146] DOMINIO 3: DOMINIO 3:
3 contribuye al Firmino, De Carvalho R, Evitar Ansiedad Salud Conductual
aumento de la Garcia Romero W, peligros/segurid psicosocial




29

A Nurse-Led Japén Keeth S, D'Errico E, Necesidad 3: [00134] DOMINIO 4: DOMINIO 1:
Evidence-Based Champlin AM. A Nurse- Eliminacion. Nauseas. Conocimientoy | Fisiolégico:
Practice Protocol to Led Evidence-Based conducta de Basico.
Reduce Practice Protocol to Reduce salud.
Postoperative Postoperative Nausea and DOMINIOZ2:
Nausea and Vomiting in the Bariatric DOMINIO: Fisioldgico:
Vomiting in the Surgery Patient. J 2 Salud Complejo
Bariatric Surgery Perianesth Nurs. 2020 fisioldgica.
Patient Dec;35(6):574-579. doi:

10.1016/j.jopan.2020.02.01

0. Epub 2020 Jul 28. PMID:

32732001.

2020
Prevalencia de la Brasil Borges Estevdo S, Dos Necesidad 2: [00002] DOMINIO 4: DOMINIO 1:
probabilidad de Santos Carneiro L, Comery beber. | Desequilibrio | Conocimientoy | Fisiolégico:
padecer trastorno Lucchese R, Vera I, Duarte nutricional: conducta de Basico.
mental y factores Gregorio V, Silva G, ingesta salud.
asociados entre Fernandes Lemos M. inferior a las
individuos luego de necesidades. DOMINIO 2:
ser sometidos a 2020 Salud
cirugia baridtrica. fisioldgica
Diagndsticos e Cuba Santos, I., Boery, R., Necesidad 14: [00126] DOMINIO 4: DOMINIO 1:
intervenciones de Fernandes, J., Souza Janior, | Aprender Conocimiento | Conocimientoy | Fisiolégico:
enfermeria a la E., & Souza, A. (2020). s deficientes. conducta de Basico.
persona con Diagnosticos e salud.
sindrome metabdélico intervenciones de DOMINIO 3:
sometida a enfermeria a la persona con Conductual.
gastrectomia. sindrome metabdlico

sometida a gastrectomia.

Revista Cubana de

Enfermeria, 36(4).

Recuperado de

https://revenfermeria.sld.cu/

index.php/enf/article/view/3

269

2020
Rol de enfermeriaen | Espafia Sevillano-Jiménez, A., Necesidad 9: [00004] DOMINIO 2: DOMINIO 2:
los programas de Romero-Saldafa, M., & Evitar Riesgo de Salud Fisiologico:
recuperacion Molina-Recio, G. (2018). peligros/segurid | infeccion. fisioldgica. Complejo.
intensificada (fast- Rol de enfermeria en los ad.
track). programas de recuperacion

intensificada (fast-track). DOMINIO 2: DOMINIO 2:

Enfermeria Clinica, 28(4), [00008] Salud Fisiologico:

266-273. Termorregula | fisioldgica. Complejo.

cion ineficaz.

2018



https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3269
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3269
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/3269
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Practica de actividad | Brasil Matozinhos, I. P., Costa, G. | Necesidad 4: [00085] DOMINIO 1: DOMINIO 1:
8 fisica en pacientes H.S., Naves, F. S. M., Moverse. Deterioro de Salud funcional. | Fisiolégico:
sometidos a cirugia Sampaio, F. A, Silva, T. P. la movilidad Baésico.
bariatrica: estudio R. D., & Matozinhos, F. P. fisica. DOMINIO 2:
transversal. (2021). Prética de atividade Salud DOMINIO 3:
fisica de pacientes fisiologica. Conductual.
submetidos a cirurgia
bariatrica: estudo
transversal. Online braz. j.
nurs.(Online), e20216484-
€20216484.
2021
Tecnologia Brasil Chaves, Elisangela Ribeiro, | Necesidad 8: [00108] DOMINIO 5: DOMINIO 1:
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conducta de Fisiologico:
2019 salud Bésico.

Fuente: Elaboracion por las autoras. 2023.
Los datos de la busqueda se analizaron por medio de la técnica de analisis de contenido,
se realizo un andlisis descriptivo cualitativo. Se analizaron los datos a la luz del modelo de

Virginia Henderson.

Tabla 2. Relacién Necesidades Humanas y Dominios NANDA

NECESIDADES HUMANAS TAXONOMIA NANDA
Necesidad 1: Respirar normalmente. Dominio 4: 00032 Patron respiratorio ineficaz
Necesidad 2: Comer y beber. Dominio 2: 00002 Desequilibrio nutricional: ingesta

inferior a las necesidades

Necesidad 3: Eliminacion. Dominio 12: 00134 Nausea

Necesidad 4: Moverse. Dominio 1: 00168 Estilo de vida sedentario

00085 Deterioro de la movilidad fisica

Necesidad 5: Reposo/suefio. Dominio 4: 00095 Insomnio

Necesidad 7: Temperatura. Dominio 11: 00008 Termorregulacion ineficaz
Necesidad 8: Higiene/piel. Dominio 4: 00108 Déficit de autocuidado: bafio
Necesidad 9: Evitar peligro/seguridad. Dominio 11: 00004 Riesgo de infeccion

Dominio 12: 00132 Dolor agudo
Dominio 9: 00146 Ansiedad
00206 Riesgo de sangrado

Necesidad 14: Aprender Dominio 5: 00126 Conocimientos deficientes

Fuente: Elaboracion por las autoras. 2023.
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A continuacion, se proponen cuidados de enfermeria por Dominios NIC acordes con las
necesidades encontradas en los articulos seleccionados:

Dominio NIC 1: Fisioldgico: basico.

Al. Problemas para dormir.

Diagnostico Enfermero NANDA: [00095] Insomnio

NIC: [6482] Manejo ambiental: confort

Actividades de enfermeria:

Determinar los objetivos del paciente y de la familia para la manipulacién del entorno y
una comodidad dptima.

Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.

Proporcionar o retirar las mantas para fomentar comodidad en cuanto a la temperatura, si
es el caso.

NIC: [840] Cambio de posicion.

Actividades de enfermeria:

Animar al paciente a participar en los cambios de posicion, segin corresponda.

Colocar en una posicion que alivie la disnea (posicion de semifowler), cuando
corresponda.

Ensefiar al paciente a adoptar una buena postura y a utilizar una buena mecanica corporal
mientras realiza cualquier actividad.

A2. Sedentarismo.

Diagnostico Enfermero NANDA:

[00168] Estilo de vida sedentario.

NIC: [201] Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/6482/95/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/840/95/
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Actividades de enfermeria:

Ayudar a fijar objetivos realistas a corto y largo plazo y a lograr el dominio del programa
de ejercicios.

Ayudar a obtener los recursos necesarios para dedicarse al entrenamiento muscular

progresivo

Ensefiar a realizar sesiones de ejercicios para grupos musculares concretos en dias

alternos para facilitar la adaptacion muscular al entrenamiento
NIC: [5510] Educacidn para la salud
Actividades de enfermeria:

Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la motivacion
para seguir conductas saludables.

Centrarse en los beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo para conductas
de estilo de vida positivas, en lugar de en beneficios a largo plazo o en los efectos negativos

derivados de incumplimientos.

Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la eficacia de la modificacion
de conductas de estilo de vida o de la salud.

A4. Nauseas y vomito post quirurgico.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00134] Nauseas
NIC: [1450] Manejo de las nauseas
Actividades:

Realizar una valoracion completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia, la duracion, la

intensidad y los factores desencadenantes, utilizando herramientas como un diario de
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autocuidado, una escala visual analdgica, las Escalas Descriptivas de Duke y el indice de Rhodes

de Nauseas y Vomitos.
Identificar estrategias que hayan tenido éxito en el alivio de las nduseas.
Proporcionar informacion acerca de las nduseas, como sus causas y su duracion.
NIC: [2080] Manejo de liquidos/electrdlitos
Actividades:
Administrar liquidos, si esta indicado

Obtener muestras para el analisis de laboratorio de los niveles de liquidos o electrolitos

alterados (hematocrito, BUN, proteinas, sodio y potasio), segln corresponda.

Observar si existe pérdida de liquidos (hemorragia, vomitos, diarrea, transpiracion y

taquipnea).

A5. Alimentacion compulsiva.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00002] Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades

NIC: [1020] Etapas en la dieta:

Actividades:

Observar el estado de alerta y la presencia de reflejo nauseoso, segun corresponda.
Determinar la presencia de sonidos intestinales.

Establecer una dieta absoluta, si es necesario.

NIC: [1160] Monitorizacién nutricional

Actividades:

Observar la presencia de nauseas y vomitos.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/2080/134/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nanda/2
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/1020/2/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/1160/2/

35

Revisar otras fuentes de datos relativos al estado nutricional (p. ej., diario de alimentos

del paciente y registros escritos).

Iniciar el tratamiento o derivar al paciente, seguin proceda

A6. Conocimientos deficientes.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00126] Conocimientos deficientes

NIC: [5614] Ensefianza: dieta prescrita

Actividades:

Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta prescrita.
Instruir al paciente sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.

Remitir al paciente a un dietista, si procede.

NIC: [5246] Asesoramiento nutricional

Actividades:

Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del paciente de la dieta

prescrita/recomendada.

metas.

Evaluar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.

Ayudar al paciente a expresar sentimientos e inquietudes acerca de la consecucion de las

NIC: [5395] Mejora de la autoconfianza
Actividades:
Ayudar al individuo a comprometerse con un plan de accion para cambiar la conducta.

Explorar la percepcién del individuo de los beneficios de ejecutar la conducta deseada.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5614/126/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5246/126/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5395/126/
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Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el proceso de aprendizaje y

durante la implementacion de la conducta.

A8. Inactividad fisica.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00085] Deterioro de la movilidad fisica
NIC: [140] Fomentar la mecéanica corporal
Actividades:

Determinar el grado de compromiso del paciente para aprender a utilizar posturas

correctas.

Instruir al paciente acerca de la estructura y funcionamiento de la columna vertebral y

sobre la postura 6ptima para movilizar y utilizar el cuerpo.

Determinar la conciencia del paciente sobre las propias anomalias musculoesqueléticas y

los efectos potenciales de la postura y del tejido muscular.
NIC: [4360] Modificacion de la conducta
Actividades:
Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes y reforzarlos.
Animar al paciente a participar en el seguimiento y el registro de las conductas.
Identificar el problema del paciente en términos de conducta.
NIC: [200] Fomento del ejercicio
Actividades:

Determinar la motivacion del individuo para empezar/continuar con el programa de

ejercicios.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/140/85/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/4360/85/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/200/85/
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Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.

Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicoldgicos del

ejercicio.

A9. Déficit del autocuidado al bafiarse
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00108] Déficit de autocuidado: bafio
NIC: [1800] Ayuda con el autocuidado
Actividades:

Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos adaptados para la higiene

personal, vestirse, el arreglo personal, el aseo y alimentarse.

Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede realizar la accion
dada.

Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia célida, relajante,

privada y personalizada.
NIC: [0221] Terapia de ejercicios: ambulacion
Actividades:

Animar al paciente a sentarse en la cama, en un lado de la cama o en una silla, segln

tolerancia.
Ayudar al paciente con la deambulacion inicial, si es necesario.
Fomentar una deambulacion independiente dentro de los limites de seguridad.

NIC: [4420] Acuerdo con el paciente

Actividades:
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Determinar con el paciente los objetivos de los cuidados.
Ayudar al paciente a dividir las metas complejas en pasos pequefios, manejables.
Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir con los objetivos.

Al1l. Dolor abdominal.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00132] Dolor agudo

NIC: [2300] Administracion de medicamentos

Actividades de enfermeria:

Evitar las interrupciones al preparar, verificar o administrar las medicaciones.
Administrar la medicacion con la técnica y via adecuadas.

Validar y registrar la comprension del paciente y la familia sobre las acciones esperadas y

efectos adversos de la medicacion.
NIC: [840] Cambios de posicién
Actividades de enfermeria:
Explicar al paciente que se le va a cambiar de posicion, segun corresponda.
Animar al paciente a participar en los cambios de posicion, segin corresponda.

Incorporar en el plan de cuidados la posicion preferida del paciente para dormir, si no

esta contraindicada.
NIC: [1850] Mejorar el suefio
Actividades de enfermeria:
Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacion de cuidados.

Ensefar al paciente a controlar los patrones de suefio.
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Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el nimero de despertares; permitir

ciclos de suefio de al menos 90 minutos.

Dominio NIC 2: Fisiologico: complejo.
A4. Nauseas y vomito post quirdrgico.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00134] Nauseas
NIC: [1450] Manejo de las nauseas
Actividades:

Realizar una valoracion completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia, la duracion, la
intensidad y los factores desencadenantes, utilizando herramientas como un diario de
autocuidado, una escala visual analdgica, las Escalas Descriptivas de Duke y el indice de Rhodes

de Nauseas y Vomitos.
Identificar estrategias que hayan tenido éxito en el alivio de las nduseas.
Proporcionar informacion acerca de las nauseas, como sus causas y su duracion.
NIC: [2080] Manejo de liquidos/electrdlitos
Actividades:
Administrar liquidos, si esta indicado

Obtener muestras para el analisis de laboratorio de los niveles de liquidos o electrolitos

alterados (hematocrito, BUN, proteinas, sodio y potasio), segln corresponda.

Observar si existe pérdida de liquidos (hemorragia, vomitos, diarrea, transpiracion y

taquipnea).

A7. Herida quirdrgica.

Diagnostico de enfermeria (NANDA):


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/2080/134/

40

[00004] Riesgo de infeccion.

NIC: [ 6645] Control de infecciones intraoperatorio

Actividades:

Administrar la antibioterapia apropiada.

Aplicar solucién antimicrobiana en la zona de incisién, segun las normas del centro.
Inspeccionar la piel/tejidos alrededor de la herida quirdrgica.

NIC: [3660 ] Cuidados de las heridas

Actividades:

Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
Administrar cuidados del sitio de incision, segln sea necesario.

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida.

NIC: [3590] Vigilancia de la piel

Actividades:

Valorar el estado de la zona de incisién, segun corresponda.

Vigilar el color y la temperatura de la piel.

Mantenimiento de la normotermia.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00008] Termorregulacion ineficaz
NIC: [3900] Regulacion de la temperatura
Actividades:

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segun corresponda.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nanda/274
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/3900/274/
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Instaurar un dispositivo de monitorizacion de temperatura central continua, si es preciso.
Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

NIC: [3902] Regulacion de la temperatura: perioperatoria

Actividades:

Identificar los factores de riesgo del paciente de experimentar anomalias de la
temperatura corporal (p. €j., anestesia general o regional mayor, edad, traumatismos graves,

guemaduras, bajo peso corporal, riesgo personal o familiar de hipertermia maligna).

Ajustar la temperatura ambiente para minimizar el riesgo de hipotermia (es decir, ademas
de calentamiento mediante aire forzado, cuando haya grandes areas de superficie expuestas,

mantener la temperatura ambiente a 23 °C 0 mas).
NIC: [3786] Tratamiento de la hipertermia
Actividades:
Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
Administrar oxigeno, si es necesario.

Monitorizar la presencia de complicaciones (p. €j., insuficiencia renal, desequilibrio
acidobésico, coagulopatia, edema pulmonar, edema cerebral y sindrome de disfuncion

multiorganica).

Al1l. Dolor abdominal
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00132] Dolor agudo
NIC: [2300] Administracién de medicamentos
Actividades de enfermeria:

Evitar las interrupciones al preparar, verificar o administrar las medicaciones.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/3902/274/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/3786/274/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/3786/274/
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Administrar la medicacion con la técnica y via adecuadas.

Validar y registrar la comprension del paciente y la familia sobre las acciones esperadas y

efectos adversos de la medicacion.
NIC: [840] Cambios de posicién
Actividades de enfermeria:
Explicar al paciente que se le va a cambiar de posicion, segin corresponda.
Animar al paciente a participar en los cambios de posicion, segun corresponda.

Incorporar en el plan de cuidados la posicién preferida del paciente para dormir, si no

esta contraindicada.
NIC: [1850] Mejorar el suefio
Actividades de enfermeria:
Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacion de cuidados.
Ensefiar al paciente a controlar los patrones de suefio.

Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el nimero de despertares; permitir

ciclos de suefio de al menos 90 minutos.

Dominio NIC 3: Conductual.
A2. Sedentarismo.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00168] Estilo de vida sedentario.
NIC: [201] Fomento del ejercicio: entrenamiento de fuerza.
Actividades de enfermeria:

Ayudar a fijar objetivos realistas a corto y largo plazo y a lograr el dominio del programa

de ejercicios.
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Ayudar a obtener los recursos necesarios para dedicarse al entrenamiento muscular

progresivo

Ensefiar a realizar sesiones de ejercicios para grupos musculares concretos en dias

alternos para facilitar la adaptacion muscular al entrenamiento
NIC: [5510] Educacion para la salud
Actividades de enfermeria:

Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la motivacion

para seguir conductas saludables.

Centrarse en los beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo para conductas
de estilo de vida positivas, en lugar de en beneficios a largo plazo o en los efectos negativos

derivados de incumplimientos.

Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la eficacia de la modificacion

de conductas de estilo de vida o de la salud.
NIC: [4480] Facilitar la autorresponsabilidad.
Actividades de enfermeria:
Considerar responsable al paciente de su propia conducta.

Facilitar al paciente y a su familia la toma de decisiones con respecto a su cuidado, segun

sea apropiado.

Proporcionar retroalimentacién constructiva positiva para aceptar responsabilidad

adicional por el cambio de comportamiento.

A3. Sintomas de ansiedad.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00146] Ansiedad.



NIC: [5270] Apoyo emocional

Actividades de enfermeria:

Comentar la experiencia emocional con el paciente

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los

periodos de més ansiedad.
NIC: [5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento
Actividades de enfermeria:
Explicar el procedimiento/tratamiento.

Comentar la necesidad de medidas especiales durante el procedimiento/tratamiento,

segun corresponda.
Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exponga sus inquietudes.
NIC: [5240] Asesoramiento
Actividades de enfermeria:
Proporcionar informacion objetiva segun sea necesario y segun corresponda.

Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion de

preocupaciones.
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Ayudar al paciente a que enumere y priorice todas las alternativas posibles al problema.

A6. Conocimiento deficiente.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00126] Conocimientos deficientes

NIC: [5614] Ensefanza: dieta prescrita


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5270/146/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5618/146/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5240/146/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5614/126/
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Actividades:

Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta prescrita.
Instruir al paciente sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.

Remitir al paciente a un dietista, si procede.

NIC: [5246] Asesoramiento nutricional

Actividades:

Comentar las necesidades nutricionales y la percepcién del paciente de la dieta

prescrita/recomendada.
Evaluar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.

Ayudar al paciente a expresar sentimientos e inquietudes acerca de la consecucién de las

metas.
NIC: [5395] Mejora de la autoconfianza
Actividades:
Ayudar al individuo a comprometerse con un plan de accion para cambiar la conducta.
Explorar la percepcion del individuo de los beneficios de ejecutar la conducta deseada.

Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el proceso de aprendizaje y

durante la implementacion de la conducta

A8. Inactividad fisica.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00085] Deterioro de la movilidad fisica

NIC: [140] Fomentar la mecénica corporal


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5246/126/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5395/126/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/140/85/
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Actividades:

Determinar el grado de compromiso del paciente para aprender a utilizar posturas

correctas.

Instruir al paciente acerca de la estructura y funcionamiento de la columna vertebral y

sobre la postura éptima para movilizar y utilizar el cuerpo.

Determinar la conciencia del paciente sobre las propias anomalias musculoesqueléticas y

los efectos potenciales de la postura y del tejido muscular.
NIC: [4360] Modificacion de la conducta
Actividades:
Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes y reforzarlos.
Animar al paciente a participar en el seguimiento y el registro de las conductas.
Identificar el problema del paciente en términos de conducta.
NIC: [200] Fomento del ejercicio
Actividades:

Determinar la motivacién del individuo para empezar/continuar con el programa de

ejercicios.
Animar al individuo a empezar o continuar con el ejercicio.

Informar al individuo acerca de los beneficios para la salud y los efectos psicoldgicos del

ejercicio.
NIC: [5614] Ensefianza: dieta prescrita
Actividades:

Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la dieta prescrita.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/4360/85/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/200/85/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5614/126/
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Instruir al paciente sobre la forma de planificar las comidas adecuadas.
Remitir al paciente a un dietista, si procede.

NIC: [5246] Asesoramiento nutricional

Actividades:

Comentar las necesidades nutricionales y la percepcion del paciente de la dieta

prescrita/recomendada.

metas.

Evaluar el progreso de las metas de modificacion dietética a intervalos regulares.

Ayudar al paciente a expresar sentimientos e inquietudes acerca de la consecucion de las

NIC: [5395] Mejora de la autoconfianza

Actividades:

Ayudar al individuo a comprometerse con un plan de accion para cambiar la conducta.
Explorar la percepcién del individuo de los beneficios de ejecutar la conducta deseada.

Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el proceso de aprendizaje y

durante la implementacion de la conducta.

A9. Déficit de autocuidado bafarse.
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00108] Déficit de autocuidado: bafio
NIC: [1800] Ayuda con el autocuidado

Actividades:

Observar la necesidad por parte del paciente de dispositivos adaptados para la higiene

personal, vestirse, el arreglo personal, el aseo y alimentarse.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5246/126/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/5395/126/

Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede realizar la accion
dada.

Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia calida, relajante,

privada y personalizada.
NIC: [0221] Terapia de ejercicios: ambulacion
Actividades:

Animar al paciente a sentarse en la cama, en un lado de la cama o en una silla, segun

tolerancia.
Ayudar al paciente con la deambulacion inicial, si es necesario.
Fomentar una deambulacion independiente dentro de los limites de seguridad.
NIC: [4420] Acuerdo con el paciente
Actividades:
Determinar con el paciente los objetivos de los cuidados.
Ayudar al paciente a dividir las metas complejas en pasos pequefios, manejables.
Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir con los objetivos.

Dominio NIC 4: Seguridad
AQ9. Patron respiratorio ineficaz
Diagnostico de enfermeria (NANDA):

00032 Patron respiratorio ineficaz
NIC: [6680] Monitorizacion de los signos vitales

Actividades:


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/6680/32/
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Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun

corresponda.
Monitorizar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.
NIC: [3320] Oxigenoterapia
Actividades:
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactado y

humidificado.

Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de oxigeno

encendido.
NIC: [2210] Administracién de analgésicos
Actividades:

Determinar la aparicion, localizacion, duracion, caracteristicas, calidad, intensidad,
patrén, medidas de alivio, factores contribuyentes, efectos en el paciente y gravedad del dolor

antes de medicar al paciente.

Comprobar la respuesta previa del paciente a los analgésicos (p. €j., si la medicacion no

opiacea es tan eficaz como la opiacea).

Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea necesario para

potenciar la analgesia.
A10. Hipotension.

Diagnostico de enfermeria (NANDA):

[00206] Riesgo de sangrado
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NIC: [4022] Disminucion de la hemorragia: digestiva
Actividades:

Monitorizar los factores determinantes del aporte tisular de oxigeno (niveles de PaO2,

Sa02 y hemoglobina y gasto cardiaco), si se dispusiera de ellos.

Monitorizar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente (comprobar todas las

secreciones para ver si hay sangre franca u oculta).

Vigilar los signos de shock hipovolémico (p. ej., descenso de presion arterial, pulso

rapido y filiforme, frecuencia respiratoria aumentada, diaforesis, inquietud, piel fria y sudorosa).
NIC: [4260] Prevencion del shock
Actividades:

Comprobar las respuestas precoces de compensacion del shock (p. ej., presion arterial
normal, pinzamiento de la tension diferencial, hipotension ortostatica leve [de 15 a 25 mmHg],
relleno capilar ligeramente retrasado, piel palida/fria o piel enrojecida, ligera taquipnea, nauseas

y vomitos, sed aumentada o debilidad).

Controlar los signos precoces de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (p. €j.,

aumento de la temperatura, taquicardia, taquipnea, hipocapnia, leucocitosis o leucopenia).

Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y temperatura de la piel, ruidos
cardiacos, frecuencia y ritmo cardiacos, presencia y calidad de los pulsos periféricos y relleno

capilar.
NIC: [6680] Monitorizacién de los signos vitales
Actividades:

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segin

corresponda.

Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos.


https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/4022/206/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/4260/206/
https://www-nnnconsult-com.proxy.bidig.areandina.edu.co/nic/6680/206/
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Observar si se producen esquemas respiratorios anormales (Cheyne-Stokes, Kussmaul,

Biot, apnéustico, ataxico y suspiros excesivos).
NIC: [3320] Oxigenoterapia
Actividades:
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactado y

humidificado.

Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de oxigeno

encendido.
NIC: [2210] Administracion de analgésicos
Actividades:

Determinar la aparicion, localizacion, duracién, caracteristicas, calidad, intensidad,
patron, medidas de alivio, factores contribuyentes, efectos en el paciente y gravedad del dolor

antes de medicar al paciente.

Comprobar la respuesta previa del paciente a los analgésicos (p. €j., si la medicacion no

opiécea es tan eficaz como la opiacea).

Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea necesario para

potenciar la analgesia.
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9. Discusion

9.1 Necesidad 1

Destacan las habilidades que tiene la profesion de enfermeria para realizar los diagndsticos
segun la necesidad del paciente, ambos autores enfatizan que en la recuperacion de la cirugia
bariatrica se debe utilizar oxigenoterapia y valorar si en algin momento se presenta respiracion
ineficaz. Posterior a dicha valoracion tomar las acciones necesarias, si se llegara a encontrar esta

necesidad alterada (Sevillano-Jiménez et al., 2018) y (Ribeiro Chaves et al., 2021)

Otros autores, relacionan los beneficios que tiene el manejo de la oxigenoterapia en la
recuperacion de los pacientes de cirugia, como se puede identificar las alteraciones en este
procesos; teniendo en cuenta los antecedentes puede contribuir para que se presentar como lo es
tabaquismo, apnea del suefio, EPOC, etc. Estos parametros se reflejan con la saturacion de oxigeno
periférica y se clasifican en hipoxemia leve si la SpO2 era de 90 a 86%, moderada si SpO2 85 a
81%, severa si SpO2 80 a 76%, y extrema si SpO2 menor a 76% (Quintero-Cifuentes et al., 2018)
y (Velazquez Gutiérrez & Vargas Useche, 2021)

9.2 Necesidad 2

Los autores relacionan los factores asociados que conllevan a un diagndéstico sobre la
necesidad dos, comenta que tiene como beneficio incorporar la ingesta oral-enteral es importante
en el paciente postoperatorio. Por otro lado, después de la cirugia bariatrica puede ocurrir un riesgo
que se ven afectados por cambios en la conducta alimentaria. El profesional de enfermeria juega
un papel importante en esta etapa de ingesta de alimentos del paciente, puesto que es el encargado
de hacer el estricto control de liquidos y observar cuales son las reacciones de los pacientes al
ingerir los liquidos y dar el manejo correspondiente cuando se presenten alteraciones como nauseas
0 vomito (Estevao et al., 2020) y (Valle Davila et al., 2021).

Otros estudios realizados, resaltan la importancia de conocer cuales son los diagndsticos

enfermeros e intervenciones de enfermeria a la persona con sindrome metabdlico intervenido con
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cirugia bariatrica, debido a que se enfocan en la nutricion desequilibrada, més alla de observar las
necesidades corporales, se enfocan en el conocimiento deficiente sobre el sindrome metabolico.

(Santana Cardoso Santos et al., n.d.)

9.3 Necesidad 3

Keeth y Malo-Manso implementan una atencion basada en un protocolo para el manejo de
las nauseas y vomito postoperatorio en el cual recomienda el uso de cristaloides, disminucién de
opioides y manejo con medicamentos (dexametasona, metoclopramida, ondansetrén, omeprazol);
el protocolo mejora la relacion de las nduseas y vomito con el procedimiento, anestesia y dolor,
facilitando la recuperacion eficiente de los pacientes, disminuyendo la ruptura de suturas, ruptura
esofagica, deshidratacion y desequilibrio electrolitico y la experiencia desagradable. La
Enfermeria evalla cada alteracion y da el cuidado necesario a cada una de las mismas (Keeth et
al., 2020) y (Malo-Manso et al., 2020).

Al relacionar con otros articulos, menciona que otra recomendacion para las nauseas y
vomito postoperatorio es la utilizacion de profilaxis antiemética en el intra postoperatorio y que
enfermeria se encargue de su administracion posteriormente con horarios indicados, esto
mantendra controlados los sintomas para evitar alguna complicacion o molestia con el paciente

(Diaz Campanero et al., 2022).

Valle Davila previo a un estudio realizado afirman que la mayoria de los involucrados (el
79,31%) declard que siempre indagaba acerca de la presencia de nauseas o vomito. Todos se
sentian seguros durante la administracion de farmacos segun tratamiento prescrito, tales como:
antieméticos, antiacidos y antiespasmaédicos, ademas de valorar la tolerancia gastrica de liquidos
claros. Resulta recomendable que lo antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la
nutricion parenteral, siempre que no exista desnutricién importante en el paciente postoperatorio
(Valle Davila et al., 2021).
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9.4 Necesidad 4

Dentro de la necesidad de moverse, los autores comentan que el sedentarismo es un estilo
de vida que atribuye a que presente riesgo en la salud, como es caso de la obesidad; durante el
proceso de cirugia bariatrica y de la recuperacion. Enfermeria debe fomentar la practica de
actividad fisica, educando sobre los beneficios fisicos, psicoldgicos y social que atribuyen a una
buena practica

En esta misma necesidad basica, se evidencio la categoria movilidad fisica. Los autores
resaltan la importancia que tiene el profesional de enfermeria en la implementacion de programas
de actividad fisica a los pacientes postoperatorio de cirugia bariatrica, brindarle una educacién
para que al momento de su recuperacion puedan comenzar en el programa, esto mejora la salud
mental, estado de &nimo, autoconcepto, estabilidad emocional, bienestar, reduccién de los
niveles de estrés y de las condiciones de depresion y ansiedad, brindandoles confianza y
seguridad en el momento de realizar sus actividades del diario (Perachimba et al., 2022) y
(Matozinhos et al., 2021).

Entre los diferentes cuidados que se deben tener el postoperatorio de cirugia bariatrica,
resalta la movilizacion precoz, ya que influye en la reduccién del riesgo y de complicaciones como
tromboembolismo pulmonar, Glceras por presion y neumonia, y por tanto conlleva a una reduccion
en la estancia hospitalaria. El inicio de la movilizacion esté indicado a las 4 h de finalizada la
cirugia. Se sugiere caminar, ejercicios activos en miembros superiores y ejercicios circulatorios
sentado, considerando que la deambulacion completa es un criterio para el alta hospitalaria en
pacientes bariatricos. Enfermeria debe cumplir con la meta de movilizacion precoz para ellos debe
asegurar la administracién de analgésicos, dosis y a la hora indicada por el médico, ayudando con
el autocuidado como el bafio y arreglo personal, fomentando la ingesta de liquido y educando los

beneficios que tiene la actividad fisica (Ruiz Tovar et al., n.d.).

Otros autores mencionan el beneficio de aplicar un programa de ejercicio para los pacientes
postoperatorios de cirugia bariatrica, en la cual se garantiza que los pacientes ingresen para
comenzar con su nueva rutina, explicando las ventajas que tiene este programa, la evolucion,
intensidad y la meta que se proponen por tiempo. Teniendo en cuenta, que utilizaran ejercicios

aerébicos que influye de mane-ra positiva en la pérdida de peso y de grasa corporal, y en el
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mejoramiento de la funcién cardiovascular y respiratoria mientras que el ejercicio de resistencia
tiene una mayor relacion con la ganancia de masa muscular, que mejora la fuerza de los musculos

y los huesos (Barrientos et al., 2022) y (Javiera et al., 2019).

9.5 Necesidad 5

Algunos autores afirman que el aumento del peso corporal y la obesidad impacta en la
duracion y la calidad del suefio, puede generar que el paciente presente la apnea del suefio lo que
dificulta la conciliacion e impacta en la duracion y la calidad del suefio. Enfermeria tiene un papel
importante en la educacién para el manejo de insomnio después de la cirugia bariatrica, se destaca
laimportancia de la intervencion sistematica del equipo multidisciplinario de salud y, en particular,
del profesional de enfermeria, desde la planificacion de los cuidados prequirdrgicos hasta el

seguimiento post-operatorio (Van Buuren & Hinnen, 2020) y (Noriega et al., 2019).

El insomnio pueden incluir aspectos de la falta de suefio como dificultad para iniciar el
suefio, despertares prolongados o repetidos durante la noche y un tiempo total de suefio
inadecuado; en la fase de post operatoria la calidad del suefio se ve afectada por la aparicion de
dolor logrando que el insomnio sea una preocupacion que también se atribuye a un alto estrés

asociado a la cirugia y su proceso de recuperacion (Sipila & Kalso, 2021) y (Lin et al., 2021).

9.6 Necesidad 7

Algunas investigaciones mencionan que la hipotermia es frecuente en los pacientes
posquirurgicos debido a que son expuestos a un entorno quirdrgico con temperaturas bajas y el
paciente se encuentra desnudo y vulnerable a este ambiente, lo cual puede generar sintomas como
dolor, nausea, vomito, vasoconstriccion inducida, aumento en la eliminacion, inapetencia e
insomnio. Los cuidados enfermeros como utilizacion de una manta térmica en el momento que el
paciente ingresa a sala de recuperacion, administracion de liquidos tibios puede tener una mejoria

en la hipotermia postoperatoria y disminuir el malestar del paciente, ayuda a que las tasas de
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complicacion, retraso en el alta hospitalaria y disminucion de costos en el cuidado (Guerrero-
Casagualpa | et al., 2019) y (Pereira & De Mattia, 2019).

La termorregulacion es un proceso en que el organismo da respuestas efectivas a la
produccidn de calor o disipar la pérdida calérica. En la fase anestésica se altera la termorregulacion
por la incapacidad para relacionar la sensacion de frio o calor, los paciente se vuelven vulnerables
y reaccionan con vasoconstriccion, escalofrios. Entre los cuidados resaltan el monitoreo de la
temperatura, cobertura de superficie expuesta, calentamiento activo (mantas, calentamiento de
fluidos intravenosos, calentamiento de fluidos corporales o de irrigacion) (Licer Lépez, n.d.) y
(Abba, 2021).

Simegn define a la hipotermia como la temperatura corporal central inferior a 36°C(2) y
se clasifica ademas como leve (34°C-36°C), moderado (32°C-34-C), y grave (<32°C), cuando un
paciente es llevado a cirugia hay una pérdida de la temperatura corporal debido a que se somete a
un entorno con temperatura muy baja; este entorno favorece anomalias cardiacas, deterioro de la
cicatrizacion de heridas, aumento de las infecciones en el sitio quirdrgico, escalofrios y retraso en
la recuperacion posoperatoria, por este motivo se debe utilizar estrategias para transferir el calor
al paciente como mantas eléctricas, manda de circulacién de calor, calentamiento del aire,
calentamiento de fluidos y humidificacién de aire anestésicos y didxido de carbono (Simegn et al.,
2021).

9.7 Necesidad 8

Ribeiro Chaves et al a través de una revision de la literatura evalian una tecnologia
instruccional de estudio de caso para enfermeros que actlan en la asistencia al paciente post
operatorio de cirugia bariatrica, en donde se trabaja el déficit sobre el autocuidado que tienen los
pacientes, brindando la educacion necesaria, para que los mismos, puedan realizar cuidados
basicos por si solos sin depender de los familiares o profesionales de enfermeria, generando
independenciay contribuyendo con su rapida recuperacidn, para su posterior egreso hospitalario
(Ribeiro Chaves et al., 2021).
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Este estudio exploré el autocuidado de pacientes después de una cirugia gastrointestinal
mayor. Los autores encontraron que el autocuidado de los pacientes también debe estar enfocado
en mejorar integralmente su salud fisica, mental y su calidad de vida; de esta forma la enfermeria
se puede involucrar para orientar al paciente sobre las instrucciones para ayudar en su
recuperacion. Las enfermera realizaron planes como hacer ejercicio desde la cama como mover la
extremidades, cambiar de posicion cada 2 a 4 horas previene una trombosis venosa y promueve la
circulacion sanguinea, levantarse de la cama y deambular intervalos cortos para promover el
peristaltismo, aliviar el dolor con la administracion de medicamentos y suefio reparador (Hong
Zhang & Pan, 2021).

9.8 Necesidad 9

En la necesidad de evitar peligro/seguridad, se identificé como necesidad predominante la
ansiedad, problemas con infeccion y termorregulacion. Varios autores afirman que la ansiedad es
unos de los sintomas que mas prevalece en personas con obesidad, por lo cual se puede manifestar
comUnmente presentando preocupacion excesiva, miedo, aprension, ademéas de sintomas fisicos
como fatiga, tension, estos sentimientos se pueden presentar cuando el paciente es sometido a
cirugia bariatrica, por desconocimiento de la cirugia y las expectativas que tiene. Enfermeria tiene
un rol en educacion sobre el manejo de la ansiedad explicando cada proceso que se le realizara,
administrando medicacion si es necesario y actividades que disminuyan esta alteracion (Pezzim et
al., 2020) y (Pérez Hornero et al., 2020).

Zamora et al, a través de una revision literaria precisan las técnicas quirdrgicas y sobre todo
las complicaciones postoperatorias, realizando una clasificacion exhaustiva en donde segun la
complicacién que presente el paciente, tendra una serie de sintomas caracteristicos y un

tratamiento adecuado y correspondiente a su necesidad (Zamora et al.,2020).

Otros estudios mencionan que enfermeria tiene un papel muy importante con relacion al
riesgo de infecciones postquirurgicas, ya que son los encargados de valoracion constante del

paciente, desde el preoperatorio con la administracion de antibiotico profilactico, en postoperatorio
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revision de la herida quirdrgica para la identificacion de algan signos de infeccion, cuidados del
dren, la movilizacién del paciente, manejando un proceso estandarizado de enfermeria que

atribuye a una recuperacion exitosa con el paciente (Sevillano et al., 2018) y (Delgado et al.,2020).

Bravo y Cajas resaltan en su investigacion los factores de riesgo que contribuyen a la
infeccion, y factores de riesgo asociados a la complicacion de heridas postquirdrgicas, en donde
ambos autores coinciden en que las infecciones de la herida quirdrgica es considerada un
importante problema de salud, que comprometen la vida de las personas (Bravo-Coello et al.,
2021) y (Cajas Bejarano, 2019). Ambos autores hacen énfasis en que los principales factores
asociados son los siguientes: La edad, tipo de cirugia, las enfermedades crénicas, lavado de manos,
profilaxis antibiotica, y la temperatura corporal y debe de tenerse un control en cada uno de estos
factores, para los riesgos, facilitar la recuperacion postoperatoria, y minimizar el tiempo de la

estancia hospitalaria.

Ysabel asegura que es fundamental el papel de enfermeria en el postoperatorio, ya que
tiene la capacidad para identificar la dolencia de un paciente y puede realizar la intervencién
adecuada; por medio de la valoracion realizan los cuidados como por ejemplo el sitio de la herida
quirdrgica, asegurando que no se presente complicaciones como sangrados y se evidencia por el
aposito, dehiscencia de sutura, cambios de la presién arterial y el pulso, palidez, diaforesis,
somnolencia, distension abdominal con signo de blumberg positivo, dolor intensificado,

hematemesis (Ysabel et al., n.d.).

9.9 Necesidad 14

Santana y Soto correlacionan que la educacion en salud debe ser uno de los pilares
fundamentales en la intervencion de enfermeria, teniendo en cuenta que la profesion tiene como
responsabilidad ejercer el cuidado con bases cientificas y educar al paciente sobre su autocuidado
para cambiar factores conductuales y estilos de vida que contribuyan a mejorar su estado de salud

y ayudar con su recuperacion (Santana Cardoso Santos et al., n.d.-b) y (Soto et al., 2018).
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Sevillano coincide con otros autores y resaltan el rol del profesional de enfermeria, en la
recuperacion posquirurgica y el trato al paciente como un ser holistico, garantizando que estén
cubiertas todas sus necesidades, dando prioridad a las que se encuentren alteradas generando un
mayor empoderamiento al gestor del cuidado y logrando mayor adherencia en el paciente en su
etapa de recuperacion evitando asi la estancia prolongada en hospitalizacion (Sevillano-Jiménez
et al., 2018).

10. Conclusiones

A partir de la revision de literatura realizada se evidencia las principales necesidades humanas
que suelen presentarse en la poblacién a estudio permitiendo identificar problemas reales o potenciales
para prevenir las complicaciones en pacientes post quirdrgicos bariatricos. Los resultados obtenidos
en este estudio unifican el cuidado desde la practica asistencial de Enfermeria en Atencidn quirdrgica

y visibiliza el quehacer enfermero.

Los principales dominios de los diagndsticos enfermeros NANDA que se encontraron fueron:
Dominio 1: Promocion de la salud

Dominio 2: Nutricion

Dominio 4: Actividad/reposo

Dominio 5: Percepcidn/cognicion

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Dominio 12: Confort

Los resultados esperados NOC que se identificaron por cada diagnostico enfermero para
disminuir las potenciales complicaciones que pueden ocurrir en el post quirdrgico de cirugia
bariatrica; entre ellos los Dominios gque mas se destacaron de cada NOC:

Dominio 1: Salud funcional
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Dominio 2: Salud fisiologica
Dominio 3: Salud psicosocial

Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud

Las intervenciones de enfermeria NIC de acuerdo a cada diagnéstico evidenciado que
ayudaran a cumplir con los resultados esperado NOC, teniendo en cuenta los posibles obstaculos
que presenten los pacientes post quirdrgicos bariatricos:

Dominio 1: Fisioldgico: Bésico

Dominio 2: Fisioldgico: Complejo

Dominio 3: Conductual

Dominio 4: Seguridad

La implementacion de un plan de cuidados estandarizados en pacientes posquirgicos puede
aumentar la eficiencia y la calidad del cuidado proporcionado al paciente, reduciendo el tiempo de

hospitalizacion y los costos asociados.

Se necesita mas investigacion para evaluar el impacto a largo plazo de los protocolos de
atencion estandarizados en los resultados de los pacientes e identificar estrategias para mejorar el

cumplimiento de estos protocolos en la préactica clinica.
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