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Plan de cuidados de enfermería al paciente de cirugía bariátrica: 

creación de un estándar mediante trabajo interdisciplinario

Resumen

Los pacientes intervenidos de cirugía bariátrica siguen un proceso asistencial 

que  permite  la  estandarización  de  los  cuidados  enfermeros,  ya  que  las 

desviaciones  de  este  proceso solo  ocurren  ante  complicaciones específicas. 

Esta estandarización es esencial para garantizar una atención eficiente, segura y 

homogénea. Para unificar criterios y mejorar la calidad asistencial, se conformó 

un  grupo  de  trabajo  interdisciplinario  formado  por  cirujanos  especialistas, 

personal  de  enfermería  de  hospitalización  y  una  enfermera  experta  en 

metodología. El objetivo fue diseñar un protocolo consensuado para el plan de 

cuidados de enfermería, identificando diagnósticos e intervenciones habituales 

según la clasificación  ATIC.  Se incluyeron aspectos como el control del  dolor, 

cura de heridas, apoyo emocional, control de riesgos y educación sanitaria.  El 

protocolo  resultante  recoge  actuaciones  clínicas  basadas  en  la  evidencia  y 

adaptadas  a  la  práctica  habitual  del  centro,  mejorando  la  comunicación  y 

coordinación  entre  profesionales  y  asegurando  una  respuesta  rápida  ante 

potenciales  complicaciones.  Esta  iniciativa  representa  una  mejora  en  la 

estandarización de los tratamientos y contribuye a la excelencia de la  práctica 

enfermera en el contexto quirúrgico bariátrico.
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Introducción

La  cirugía  bariátrica  es  una  intervención  cada  vez  más  frecuente  para  el 

tratamiento  de  la  obesidad  mórbida  y  sus  comorbilidades.  Dado su  nivel  de 

complejidad y riesgo de complicaciones, requiere una planificación cuidadosa de 

la atención postoperatoria. Los planes de cuidados de enfermería desempeñan 

un papel  central  en  este  proceso,  no solo  abordando problemas reales  sino 

también  anticipando  posibles  complicaciones.  La  variabilidad  en  la  práctica 

clínica  puede  dificultar  una  atención  coherente  y  segura,  especialmente  en 

contextos  multidisciplinarios.  De  ahí  la  importancia  de  desarrollar  protocolos 

consensuados  que  integren  la  experiencia  de  los  distintos  profesionales 

implicados.[1]  Por  lo  tanto,  tenemos como objetivo  diseñar  un procedimiento 

interdisciplinar  donde  se  estandaricen  los  cuidados  de  enfermería  en  los 

pacientes intervenidos de cirugía bariátrica.[2],[3]

Material y Método

Se  conformó  un  equipo  de  trabajo  interdisciplinario  integrado  por  cirujanos 

expertos en cirugía bariátrica, enfermeras de la unidad de hospitalización y una 

profesional  en  metodología  clínica.  El  equipo  identificó  los  cuidados  más 

frecuentes y relevantes en pacientes postoperados y los categorizó según los 

diagnósticos ATIC. Posteriormente, se revisaron las intervenciones disponibles



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

en la  plataforma SAP para  alinearlas  con las  necesidades identificadas.  Los 

criterios  de  inclusión  se  basaron  en  la  experiencia  clínica  y  en  la  revisión 

bibliográfica.  Se  analizaron  aspectos  como  el  control  de  la  vía  periférica, 

preparación  quirúrgica,  control  del  dolor,  cura  de  heridas,  prevención  de 

infecciones, fisioterapia respiratoria, seguimiento de constantes vitales y apoyo 

emocional, entre otros. [4], [5]

Resultados

El  protocolo  resultante  define  un  conjunto  de  diagnósticos  enfermeros 

específicos según la  clasificación ATIC,  entre los que se incluyen:  riesgo de 

flebitis,  obstrucción  del  dispositivo,  temor,  ansiedad  preoperatoria  y  por  la 

incertidumbre,  herida  quirúrgica,  dolor,  riesgo  de  hemorragia  y  hemorragia 

postoperatoria, riesgo de distrés respiratorio, hipoxia, diarrea post-TEGD, riesgo 

de infección y vómitos. [6], [7]

Este conjunto de intervenciones permite garantizar una atención integral, con 

enfoque preventivo y de apoyo.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NANDA ATIC
Intervenció

n NIC

Resultado

esperado NOC

Cuidados

específicos

00046

Deterioro de la 
integridad 
cutánea 
(herida 

quirúrgica).

10002292

Herida 
quirúrgica

3440 Curas 
del lugar de 

incisión / 
1870 Curas 
del drenaje

1102 Cura de la herida: 
primera intención

0703 Integridad tisular 
conservada

Cura herida cada 
8h según 

protocolo, control 
drenaje cada 8h

00132 Dolor 
agudo

10001524

Dolor

1400 Manejo 
del dolor / 2210
Administraci ón 

de
analgésicos

2102 Nivel de dolor 
controlado

Valoración del 
dolor cada 8h con 
escala numérica

00205 10002569 6680 0703 Estado Control

Riesgo deRiesgo de Monitorizaci estable de signos constantes

shocK / hemorragi ón de signos vitales vitales,

hemorragia a / vitales / drenajes y

10002568 4010 deposiciones

Riesgo de Prevención cada 8h,

hemorragi de vigilancia de

a hemorragia signos de

postoperat sangrado

oria



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

00032 10005271 6680 6680 Estado Fisioterapia

Riesgo de Riesgo de Monitorizaci respiratorio estable respiratoria

patrón distrés ón cada 8h,

respiratorio respiratori respiratoria posición del

ineficaz o / paciente a 30º,

(riesgo 10002638 deambulación

distrés Riesgo de precoz

respiratorio) hipoxia

00149 10001355 460 501 Eliminación Control de

Riesgo de Diarrea Cuidados en intestinal regular deposiciones

Diarrea relacionad diarrea / 501 cada 24h

relacionada a con Eliminación

con realización intestinal

realización de TEGD

de TEGD

00004 10002726 6550 0703 Ausencia de Cura herida

Riesgo de Riesgo de Protección signos de infección según protocolo

infección infección contra a las 48h,

infecciones / control

6540 Control constantes

de cada 8h.

infecciones Control de

flebitis c/8h

( acceso

venoso)

00134 10005053 1450 Manejo 1618 Control de Control de



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Náuseas Vómitos de náuseas náuseas y vómitos síntomas cada

8h si aparecen

náuseas

00148

Temor

10004718

Temor

5280

Potenciación 
de la 

seguridad / 
5240

Asesoramien

to

1404 Control del 
miedo

140403 Busca

información para 
reducir el miedo 
140406 Utiliza 

estrategias 
efectivas de 

afrontamiento 
140407 Usa
técnicas de

relajación para 
reducir el miedo 

140417 Controla la
respuesta al miedo

Apoyo 
emocional y 

educación para 
reducir el 

temor; técnicas 
de relajación.

Enseñanza de 
cuidados para 

el alta.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

00126

Conocimient 
os 

deficientes

Todos los 
pacientes 

que 
experimen 

tan un 
cambio en 
su estado 
de salud 
necesitan 
enseñanz

a

5606

Enseñanza 
individual.

1813 Conocimiento del 
régimen terapéutico

181318

Descripción de las 
complicaciones y como 

prevenirlas

Educación 
sanitaria c/8h y 

control de la dieta

Tabla 1: Resumen del Plan de cuidados enfermeros estándar

Discusión

La implementación de un plan de cuidados estandarizado contribuye a reducir la 

variabilidad  en  la  práctica  clínica,  asegurando  una  respuesta  homogénea  y 

eficiente  ante  situaciones  clínicas  similares.  Este  protocolo  mejora  la 

comunicación  entre  profesionales  y  promueve  la  cultura  de  la  seguridad  del 

paciente. Los diagnósticos seleccionados reflejan no solo los problemas clínicos 

esperables, sino también aspectos emocionales y educativos, a menudo



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

olvidados en contextos quirúrgicos.

Estudios previos han demostrado que la estandarización de los cuidados mejora 

la  calidad  asistencial  y  reduce  las  complicaciones  postoperatorias.  Nuestro 

protocolo se alinea con las recomendaciones internacionales sobre la atención 

integral  al  paciente  bariátrico,  añadiendo  el  valor  de  la  coordinación 

interdisciplinaria.

En  cuanto  a  limitaciones,  una  de  ellas  podría  ser  que  el  protocolo  se  ha 

desarrollado en un único centro,  y  su generalización requeriría  validación  en 

otros  entornos  asistenciales.  Por  otro  lado,  actualmente  se  esta  avanzando 

mucho en cuanto a técnica quirúrgica y el protocolo debería ser revisado muy 

frecuentemente para actualizarlo a las nuevas tecnologías intraoperatorias  que 

favorecen la disminución de días de ingreso, ya que son técnicas mucho menos 

invasivas.

Conclusiones

La  creación  de  un  protocolo  consensuado  de  cuidados  de  enfermería  para 

pacientes de cirugía bariátrica ha permitido unificar criterios, mejorar la calidad 

de  la  atención  y  garantizar  una  respuesta  coherente  ante  las  necesidades 

asistenciales.  El  trabajo  interdisciplinario  ha  sido  clave  para  integrar  las 

diferentes perspectivas y lograr un documento práctico y útil para la labor diaria.
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