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Resumen

Introducción: la obesidad consti tuye una enfermedad sistémica, crónica y multi causal. En ella se 
involucran la suscepti bilidad genéti ca, esti los de vida y del entorno, con infl uencia de diversos deter-
minantes subyacentes, como la globalización, la cultura, la condición económica, la educación, la ur-
banización y el entorno políti co y social. La atención integral de las enfermedades crónicas no trans-
misibles (ECNT), como la obesidad, requiere de intervenciones de alto impacto que puedan aplicarse 
con un enfoque de atención primaria que refuerce la detección precoz y el tratamiento oportuno.
Entre las estrategias sectoriales que coadyuvan en la atención integral de la obesidad mórbida en 
México destaca la difusión e implementación de a) programas estratégicos para la atención del 
paciente con obesidad mórbida, b) guías de prácti ca clínica sobre el tratamiento de la obesidad 
mórbida y c) planes de cuidados de enfermería (PLACE) del paciente con obesidad.
Desarrollo: se describen las fases relacionadas con el proceso de diseño e implementación del PLA-
CE al paciente con obesidad mórbida, someti do a cirugía bariátrica en una unidad médica de tercer 
nivel de atención del Insti tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), específi camente: a) diseño y re-
visión del plan de cuidados, b) difusión y capacitación del personal de enfermería sobre obesidad y 
el PLACE, c) uti lización y d) seguimiento. Para esta implementación se involucraron intervenciones 
sobre los profesionales e intervenciones organizati vas. 
Conclusiones: las diferentes acciones que se propongan para la difusión, capacitación, implanta-
ción y seguimiento de los PLACE deben ser abordadas desde una perspecti va metodológica para 
garanti zar resultados favorables.

Abstract

Introducti on: Obesity is a systemic, chronic and multi causal disease, which is related to geneti c 
suscepti bility, lifestyle and environment, and infl uenced by various underlying determinants, such 
as globalizati on, culture, economic status, educati on, urbanizati on, and the politi cal and social en-
vironment. Comprehensive treatment of chronic non-communicable diseases (NCDs), like obesity, 
requires high impact interventi ons that can be applied by a primary care approach to strengthen 
early detecti on and ti mely treatment. 
Among the sectoral strategies that assist in the comprehensive care of morbid obesity in México, 
it stands out the disseminati on and implementati on of: a) strategic programs for the care of pa-
ti ents with morbid obesity, b) clinical practi ce guidelines on the treatment of morbid obesity, and 
c) nursing care plans (PLACE, in Spanish) for the obese pati ent.
Development: This document describes the stages related to the design and implementati on of the 
PLACE for morbidly obese pati ents who underwent bariatric surgery in a terti ary care medical unit of the 
Insti tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), specifi cally: a) the design and review of the plan of care b) 
its disseminati on and the training of nurses regarding obesity and the PLACE, c) use, and d) monitoring. 
For this implementati on, we included interventi ons in regards to professionals and to organizati ons.
Conclusions: The diff erent acti ons proposed for training, disseminati on, implementati on, and 
monitoring of nursing care plans should be approached from a methodological perspecti ve to 
ensure a favorable outcome.
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Introducción*

El sobrepeso y la obesidad constituyen un grave proble-
ma de salud pública a nivel mundial, dada su magnitud, la 
rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejercen 
sobre la salud de la población que los padece, ya que in-
crementan signifi cativamente el riesgo de adquirir enfer-
medades crónicas no trasmisibles (ECNT), la muerte pre-
matura y el costo social de la salud.1 Se estima que 90 % 
de los casos de diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al 
sobrepeso y la obesidad. Otras ECNT relacionadas con la 
obesidad incluyen: hipertensión arterial, dislipidemia, en-
fermedad coronaria, apnea obstructiva, enfermedad vas-
cular cerebral, artropatía degenerativa, hígado graso, tras-
tornos endocrinos y reproductivos de la mujer, así como 
algunos cánceres (mama, esófago, colon, endometrio y 
riñón, entre otros).2,3 Respecto a su magnitud, la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) calcula que para el año 
2015 habrá aproximadamente 2 millones 300 mil adultos 
con sobrepeso, más de 700 millones con obesidad y más 
de 42 millones menores de cinco años con sobrepeso.4 La 
Organización para la Cooperación y el Desarrollo Econó-
mico (OCDE) estima que la prevalencia del sobrepeso y 
la obesidad entre los adultos supera el 50 % en no menos 
de 21 de los 34 países que pertenecen a esa organización.5

En la actualidad, México y Estados Unidos ocupan 
los primeros lugares de prevalencia mundial de obesi-
dad en la población adulta (30 %), la cual es diez veces 
mayor que la de países como Japón y Corea (4 %).6 En 
México, la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso se 
ha triplicado de 1980 a la fecha, y ha alcanzado propor-
ciones alarmantes y sin precedente, con una velocidad de 
incremento entre las más altas en el ámbito mundial.7-10 

Con base en los hallazgos de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012, la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad en la población escolar (de 5 a 11 
años de edad) se calcula en alrededor de 5 664 870 niños. 
Con relación a la población adolescente (aquella entre 12 
y 19 años de edad), más de una tercera parte de los ado-
lescentes del país presenta exceso de peso, lo que repre-
senta alrededor de 6 325 131 individuos, es decir, más de 
uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno 
de cada diez presenta obesidad. Respecto a la población 
adulta y de acuerdo con los puntos de corte de índice de 

masa corporal (IMC) (kg/m2) propuestos por la OMS, la 
prevalencia de exceso de peso es de 71.28 %, es decir, sie-
te de cada diez mexicanos lo padecen (aproximadamente 
48.6 millones de personas), específi camente 32.4 % con 
obesidad y 38.8 % con sobrepeso. La obesidad prevalece 
más en el sexo femenino (37.5 %) en comparación con 
el masculino (26.8 %), mientras que el sobrepeso es más 
prevalente en el sexo masculino (42.5 %) respecto al fe-
menino (35.9 %). Es importante destacar que la prevalen-
cia de obesidad presenta diferencias por nivel socioeco-
nómico (NSE), región y localidad (p < 0.05); es mayor 
en el NSE alto con relación al bajo, en zonas urbanas en 
comparación con las rurales y en la región norte del país 
en comparación con el sur y el centro.11

La obesidad mórbida disminuye la esperanza de vida 
hasta por 20 años, especialmente entre los adultos jóve-
nes. De hecho, la obesidad es un factor de riesgo para 
enfermedad coronaria, aumenta la mortalidad cardio-
vascular e incrementa el riesgo para desarrollar cáncer 
de mama, de vesícula biliar, de ovarios, de páncreas, de 
próstata, de colon, de esófago, de endometrio y de células 
renales.2,3

A nivel mundial, cada año mueren, como mínimo, 2.8 
millones de personas adultas a causa de la obesidad o el so-
brepeso.4 Con base en estimaciones de la OCDE, una es-
trategia de prevención efectiva evitaría, cada año, 155 000 
muertes por enfermedades crónicas en Japón, 75 000 en 
Italia, 70 000 en Inglaterra, 55 000 en México y 40 000 en 
Canadá. El costo anual de dicha estrategia sería de 12 dóla-
res per cápita en México, 19 dólares en Japón e Inglaterra, 
22 dólares en Italia y 32 dólares en Canadá.6

La atención integral de las ECNT requiere de interven-
ciones de alto impacto que puedan aplicarse mediante un 
enfoque de atención primaria que refuerce la detección 
precoz y el tratamiento oportuno. Para conseguir el máxi-
mo efecto, se deben formular políticas públicas saludables 
que promuevan la prevención y el control de las ECNT, y 
reorientar los sistemas de salud para que cubran las nece-
sidades de las personas que sufren esas enfermedades.12,13

La cirugía bariátrica representa una alternativa de trata-
miento quirúrgico costo-efectiva en la atención integral de 
la obesidad mórbida, pues permite una remisión o mejoría 
signifi cativa de enfermedades relacionadas con la obesidad, 
entre las que se incluyen la diabetes mellitus tipo 2, la apnea 

*Varias ideas que se desarrollan en la introducción han sido retomadas de Barrera-Cruz A et al. Guía de prácti ca clínica. Prevención, diagnósti co y trata-
miento del sobrepeso y la obesidad exógena: Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(3):344-57.
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del sueño, la hipertensión y la dislipidemia. Asimismo, per-
mite una reducción signifi cativa en el porcentaje de exceso 
de peso perdido en comparación con el tratamiento médi-
co convencional (de 20 a 40 kg y de 2 a 5 kg, en el primer y 
segundo año, respectivamente).14-16

En el contexto del Plan Nacional de Desarrollo, del 
cual deriva el objetivo 2.3 “Asegurar el acceso a los servi-
cios de salud” y la línea de acción “Instrumentar acciones 
para la prevención y el control del sobrepeso, obesidad 
y diabetes”, el Sistema Nacional de Salud desarrolla e 
implementa programas y proyectos rentables de interés 
social, así como estrategias sectoriales efi cientes que per-
mitan potenciar los factores de protección a la salud, en 
los tres niveles de atención, con el propósito de limitar las 
consecuencias metabólicas de la enfermedad, mejorar la 
calidad de vida de los pacientes y lograr mayor efi ciencia 
en el uso de los recursos.

Entre las estrategias sectoriales que coadyuvan en la 
atención integral de la obesidad, se encuentran: a) progra-
mas estratégicos para la atención del paciente con obesi-
dad mórbida, b) guías de práctica clínica sobre el trata-
miento de la obesidad mórbida y c) planes de cuidados 
de enfermería (PLACE) del paciente con obesidad, por 
lo que en el presente trabajo se busca describir el proceso 
de implementación del PLACE referente a la atención 
del paciente obeso sometido a cirugía bariátrica en una 
unidad médica del tercer nivel de atención. 

Desarrollo

La implementación del “Plan de cuidados de enferme-
ría para la atención del paciente con obesidad mórbida 
que se somete a cirugía bariátrica” se realizó en la Unidad 
Médica de Alta Especialidad del Hospital de Especialida-
des CMN SXXI, durante el periodo de marzo a octubre 
del año 2013. Las estrategias de implementación involu-
craron intervenciones con el personal de enfermería (se-
siones formativas, distribución de materiales educativos, 
opinión de expertos y líderes locales, auditoría y retroali-
mentación) e intervenciones organizativas (uso de la hoja 
de registro clínico de enfermería).

El proceso de implementación se realizó en cuatro fases:

1. Diseño y revisión del PLACE

Durante el mes de marzo del 2013 se seleccionó personal 
capacitado en el proceso de atención de enfermería, con 
la fi nalidad de elaborar un plan de cuidados relacionado 

con la atención del paciente con obesidad que se somete 
a cirugía bariátrica. Para su diseño se tomó como refe-
rencia el “Lineamiento general para elaborar planes de 
cuidados de enfermería”17,18 y la “Taxonomía enfermera”, 
por lo que se utilizó la clasifi cación de la North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association19 (NANDA, por sus 
siglas en inglés), resultados de enfermería de la  Nursing 
Outcomes Classifi cation20 (NOC, por sus siglas en inglés) 
y fi nalmente las intervenciones de enfermería de la Nur-
sing Interventions Classifi cation (NIC, de acuerdo con 
sus siglas en inglés).21

Para la identifi cación de las respuestas humanas que 
pueden presentar este tipo de pacientes, se utilizó como 
base el sistema de valoración de Margory Gordon,22 con 
la fi nalidad de identifi car los posibles patrones disfuncio-
nales (anexo 1).

Para la priorización de los diagnósticos de enfermería, 
resultados esperados e intervenciones de enfermería, se 
utilizó el Modelo de Análisis del Resultado del Estado 
Actual (AREA),23,24 el cual es un método de priorización 
de razonamiento en red que procura una estructura para 
el razonamiento clínico, con énfasis en la detección de 
patrones y el reconocimiento de las relaciones que se es-
tablecen entre un número elevado de diagnósticos. 

Para la selección de los resultados esperados, se uti-
lizó la interrelación NANDA-NOC y para las interven-
ciones de enfermería la interrelación NOC-NIC, lo cual 
determinó la relación entre el problema y los aspectos que 
se esperan resolver con las intervenciones. La revisión y 

Figura 1. Personal de enfermería capacitado en temas de obesidad y PLA-
CE por categoría

Fuente: Lista de asistencia a sesiones formati vas. Hospital de Especialida-
des, Centro Médico Nacional Siglo XXI, 2013
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validación por pares del PLACE se realizó en el mes de 
abril del 2013 con un grupo de profesionales del área de 
la salud, conformado por profesionales de las áreas de 
enfermería, médica y de nutrición. 

2. Difusión y capacitación 

La difusión activa del PLACE validado (anexo 1) se reali-
zó durante el mes de mayo del 2013 a través de la entrega 
en formato impreso y electrónico al personal de enferme-
ría adscrito al servicio de Gastrocirugía para su conoci-
miento y consulta. La capacitación del personal se realizó 
mediante técnicas expositivas con enfoque participativo 
sobre temas referentes a epidemiología de la obesidad 
mórbida, indicaciones de cirugía bariátrica, riesgos y com-
plicaciones de la cirugía bariátrica, importancia de la eva-
luación médico-nutricional, cuidados de enfermería en la 
atención del paciente con cirugía bariátrica y manejo de 
la hoja de registros clínicos de enfermería. Para reforzar 
el conocimiento se tomó como estrategia la elaboración 
de un ejemplo en el formato institucional para el registro 
clínico de enfermería, el cual se proporcionó a los servi-
cios seleccionados. 

Para la capacitación se consideraron cuatro temas de 
importancia: PLACE para la atención del paciente con 
obesidad mórbida sometido a cirugía bariátrica, evalua-

ción nutricional, obesidad mórbida y cirugía bariátrica. Se 
consideraron un total de 246 enfermeras de las siguientes 
categorías: auxiliar de enfermería general (AEG) (39 %), 
enfermera general (EG) (45 %), enfermera especialista 
(EE) (2.4 %) y enfermera jefe de piso (EJP) (13 %) (fi gu-
ra 1). Respecto a la capacitación del PLACE, asistieron 
55 enfermeras, principalmente auxiliares de enfermería 
(38 %) y enfermeras generales (43 %). Con relación al 
turno, la capacitación predominó en el nocturno (43 %) y 
el matutino (36 %) (fi gura 2). 

3. Utilización

El PLACE proporcionado al personal adscrito al Servi-
cio de Gastrocirugía fue utilizado como guía para la aten-
ción individualizada del paciente. Para esto se tomaron 
en cuenta los siguientes aspectos: a) patrón disfuncional 
valorado, b) el diagnóstico de enfermería identifi cado, c) 
las intervenciones de enfermería planifi cadas y d) el resul-
tado de la intervención de enfermería. La documentación 
del plan se realizó a través del Registro Clínico de Enfer-
mería Institucional, que es una herramienta que permite 
documentar, evaluar y evidenciar científi camente la cali-
dad de los cuidados.

4. Seguimiento 

El seguimiento de la utilización del PLACE se realizó de 
forma cuantitativa por medio de la evaluación del registro 
clínico de enfermería, por la enfermera jefe de piso y la 
subjefe de enfermeras, quienes utilizaron el instrumento 
institucional para la evaluación del mismo. Se realizó la 
revisión de dos hojas de registro clínico en el turno ma-
tutino, vespertino y nocturno, mediante la revisión del 
instrumento (hoja de registro clínico institucional) de lu-
nes a viernes, en el servicio de Gastrocirugía, durante el 
periodo de agosto a septiembre de 2013. 

Debido al insufi ciente número de hojas de registro clí-
nico de enfermería evaluadas al momento de esta publica-
ción, no es factible evaluar la efi cacia de la intervención, 
por lo que se requiere un mayor tamaño de muestra.

Conclusiones

El presente documento representa la primera fase descrip-
tiva del proceso de implementación del PLACE, referente 
a la atención del paciente con obesidad que se somete a ci-
rugía bariátrica. Para la implementación del plan de cuida-

Figura 2. Personal de enfermería por categoría que asisti ó a la capacita-
ción de PLACE de obesidad

Fuente: Lista de asistencia a sesiones formati vas. Hospital de Especialida-
des, Centro Médico Nacional Siglo XXI, 2013
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dos de enfermería, es necesario disponer de un programa 
de capacitación permanente y dinámico que esté dirigido a 
líderes, directivos y usuarios (personal operativo).

Las diferentes acciones que se propongan para la di-
fusión, capacitación, implantación y seguimiento de los 
planes de cuidados de enfermería deben ser abordadas 

desde una perspectiva metodológica para garantizar un 
resultado favorable.

La evaluación cualitativa de la implementación del 
PLACE es un reto para la enfermería, ya que implica lle-
var a cabo estrategias que contribuyan a evaluar la calidad 
de los cuidados a través de la satisfacción de los pacientes.
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Anexo 1: Plan de cuidados de enfermería (PLACE) para la atención del paciente obeso con cirugía bariátrica 

Diagnósti co de enfermeria Resultados de enfermería

Dominio: 2 Nutrición
Clase: 5 Hidratación 
Patrón: 2 Nutricional/metabólico

Resultado Indicadores Escala de medición Puntuación diana

Riesgo de desequilibrio de 
volumen de líquidos R/C 
cirugía abdominal

Dominio: salud fi siológica (II)
Clase: líquidos y electrolitos (G)
Resultado: equilibrio hídrico 

Presión arterial

Entradas y salidas 
diarias equilibradas 

Hidratación cutánea 

1. Gravemente 
comprometi do

2. Sustancialmente 
comprometi do

3. Moderadamente 
comprometi do

4. Levemente 
comprometi do

5. No comprometi do

Se hará una primera 
valoración previa a la 
intervención de enfer-
mería  y una segunda 
valoración basada en lo 
obtenido después de esa 
intervención. Se registrará 
en la sección de respuesta 
y evolución de la hoja de 
registros clínicos

Intervenciones de enfermería

Campo: 2 Fisiológico complejo Clase: N Control de la perfusión ti sular

Intervención: manejo de líquidos Intervención: monitorización de líquidos

Acti vidades:

Realizar un registro preciso de ingesta y eliminación

Vigilar el estado de hidratación (mucosas, pulso y presión sanguínea)

Monitorizar signos vitales

Administrar terapia IV según prescripción 

Administrar líquidos si procede

Administrar los productos sanguíneos si procede

Acti vidades:

Vigilar ingresos y egresos

Comprobar los niveles de electrolitos en suero y orina

Vigilar presión sanguínea, cambios del ritmo cardiaco y respiración 

Observar si las venas del cuello están distendidas, si hay crepitación pulmonar o

edema periférico

Mantener el fl ujo intravenoso prescrito

Diagnósti co de enfermería Resultados de enfermería

Dominio: 11 Seguridad/
protección
Clase: 1 Infección 
Patrón: 1 percepción/manejo 
de la salud

Resultado Indicadores Escala de medición Puntuación diana

Riesgo de infección R/C 
procedimientos invasivos

Dominio: salud fi siológica (II)
Clase: integridad ti sular (L)
Resultado: curación de la herida 
por primera intención

Supuración de la 
herida

Eritema cutáneo
circundante 

Aumento de la 
temperatura cutánea 

1. Extenso
2. Sustancial
3. Moderado
4. Escaso
5. Ninguno 

Se hará una primera 
valoración previa a la 
intervención de enfer-
mería  y una segunda 
valoración basada en lo 
obtenido después de esa 
intervención. Se registrará 
en la sección de respuesta 
y evolución de la hoja de 
registros clínicos

Intervenciones de enfermería

Campo: 2 Fisiológico complejo
Clase: L Control de la piel/heridas

Campo: 4 Seguridad
Clase: V Control de riesgos

Intervención: cuidados de las heridas Intervención: protección contra las infecciones

Acti vidades:

Monitorizar las característi cas de la herida, incluyendo drenaje,

color, tamaño y olor

Limpiar con solución estéril

Cuidar el siti o de incisión

Cambiar el apósito según la canti dad de exudado o drenaje

Registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida

Acti vidades:

Observar los signos y síntomas de infección sistémica o localizada

Evaluar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones

Mantener las normas de asepsia para el paciente 

Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o presencia 

de drenaje

Inspeccionar el estado de cualquier incisión/herida quirúrgica
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Diagnósti co de enfermeria Resultados de enfermería

Dominio: 3 Eliminación 
e intercambio
Clase: 2 Función 
gastrointesti nal
Patrón: 4 eliminación

Resultado Indicadores Escala de medición Puntuación diana

Riesgo de moti lidad 
gastrointesti nal disfuncional 
R/C cirugía abdominal

Dominio: salud fi siológica (II)
Clase: eliminación (F)
Resultado: eliminación intesti nal 

Control de movimientos
intesti nales

Facilidad de eliminación 
de las heces

Ruidos abdominales 

1. Gravemente 
comprometi do

2. Sustancialmente 
comprometi do

3. Moderadamente 
comprometi do

4. Levemente 
comprometi do

5. No comprometi do

Se hará una primera 
valoración previa a la 
intervención de enfer-
mería  y una segunda 
valoración basada en 
lo obtenido después 
de esa intervención. 
Se registrará en la 
sección de respuesta y 
evolución de la hoja de 
registros clínicos

Intervenciones de enfermería

Campo: 1 fi siológico básico Clase: B Control de la eliminación

Intervención: manejo intesti nal 

Acti vidades:

Observar si hay ruidos intesti nales

Informar si hay disminución de sonidos intesti nales

Observar si hay signos y síntomas de diarrea, estreñimiento e impactación

Diagnósti co de enfermería Resultados de enfermería

Dominio: 12 Confort 
Clase: 1 Confort  fí sico 
Patrón: 6 Cogniti vo perceptual

Resultado Indicadores Escala de medición Puntuación diana

Dolor agudo R/C agentes 
lesivos biológicos, químicos, 
fí sicos y psicológicos, M/P 
cambios hemodinámicos, 
informe codifi cado, diaforesis, 
conducta expresiva, conducta 
defensiva, postura para evitar 
el dolor, trastorno del patrón 
del sueño, informe codifi cado

Dominio: (IV) conocimientos y 
conducta de salud 
Clase: (Q) conducta de salud
Resultado: control del dolor

Dominio: (V) Salud percibida 
Clase: (U) Salud y calidad de vida
Resultado: estado de comodidad 
fí sica

Uti liza los analgésicos de 
forma apropiada 

Reconoce síntomas
   asociados del dolor

Refi ere dolor controlado

Control de síntomas

Bienestar fí sico

1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente 

demostrado

5. Siempre demostrado

1. Gravemente 
comprometi do 

2. Sustancialmente 
comprometi do

3. Moderadamente 
comprometi do

4. Levemente 
comprometi do

5. No comprometi do

Se hará una primera 
valoración previa a la 
intervención de enfer-
mería  y una segunda 
valoración basada en 
lo obtenido después 
de esa intervención. 
Se registrará en la 
sección de respuesta y 
evolución de la hoja de 
registros clínicos

Intervenciones de enfermería

Campo: (2) Fisiológico complejo Clase: (H) Control de fármacos

Intervención: manejo de la medicación 

Acti vidades:

Determinar los fármacos necesarios y administrar de acuerdo con la prescripción médica y/o el protocolo

Observar los efectos terapéuti cos de la medicación en el paciente

Observar si se producen efectos adversos derivados de los fármacos

Observar los efectos terapéuti cos de la medicación en el paciente

Observar si se producen interacciones no terapéuti cas por la medicación

Enseñar al paciente y/o la familia el método de administración de los fármacos, si procede

Explicar al paciente y/o familia la acción y los efectos secundarios esperados de la medicación
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Campo: (1) Fisiológico básico Clase: (E) Fomento de la comodidad fí sica

Intervención: manejo del dolor

Acti vidades: 

Realizar una valoración exhausti va del dolor que incluya la localización, característi cas, aparición/duración, frecuencia, intensidad o severidad del
     dolor y factores desencadenantes (escala EVA)

Observar claves no verbales de molesti as, especialmente en aquellos que no pueden comunicarse efi cazmente

Uti lizar estrategias de comunicación terapéuti cas para reconocer la experiencia del dolor y mostrar la aceptación de la respuesta del paciente al 
     dolor

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (sueño, apeti to, acti vidad, función cognosciti va, humor)

Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor 

Uti lizar un método de valoración adecuado que permita el seguimiento de los cambios en el dolor y que ayude a identi fi car los factores 
     desencadenantes reales y potenciales 

Proporcionar información acerca del dolor, tal como causas del dolor, ti empo que durará y las incomodidades que se esperan debido a los 
     procedimientos

Enseñar el uso de técnicas no farmacológicas (relajación, musicoterapia, distracción,) antes, después y, si fuera posible, durante las acti vidades
     dolorosas; antes de que se produzca el dolor o de que aumente, junto con las otras medidas de alivio del dolor

Verifi car el nivel de molesti a con el paciente y anotar los cambios en el registro

Evaluar la efi cacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoración conti nua de la experiencia dolorosa

Noti fi car al médico si las medidas no ti enen éxito o si la queja actual consti tuye un cambio signifi cati vo en las experiencias pasadas de dolor del
     paciente

Uti lizar un enfoque multi disciplinario para el manejo del dolor, cuando corresponda 


