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Resumen.  La obesidad es un factor de riesgo que puede desencadenar diversas enfermedades y, en su forma mórbida, es una de 

las principales causas de muerte. El tratamiento inicial consiste en adoptar una alimentación saludable y realizar actividad física. 

Sin embargo, cuando estas medidas no son suficientes, se consideran intervenciones quirúrgicas, siendo el bypass gástrico uno 

de los métodos más efectivos. Este procedimiento no solo muestra resultados positivos en la pérdida de peso, sino que también 

mejora el metabolismo y favorece la liberación adecuada de insulina, lo que reduce las complicaciones asociadas a la diabetes.  

Este estudio tiene como objetivo desarrollar un método para evaluar la atención de enfermería en pacientes que presentan com-

plicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato tras un bypass gástrico. La evaluación neutrosófica se presenta como una 

herramienta valiosa para ofrecer un cuidado específico y directo a estos pacientes, asegurando que se aborden todas sus necesi-

dades. Además, se proporcionará educación personalizada sobre los cuidados postquirúrgicos, con el fin de garantizar su confort 

y promover una recuperación efectiva, lo que contribuirá a reducir los días de hospitalización.  

 

Palabras Claves: método neutrosófico, evaluación, atención de enfermería, pacientes con complicaciones quirúrgicas.

 

Abstract.  Obesity is a risk factor that can trigger various diseases and, in its morbid form, is one of the main causes of death. 

The initial treatment consists of adopting a healthy diet and doing physical activity. However, when these measures are not 

sufficient, surgical interventions are considered, with gastric bypass being one of the most effective methods. This procedure not 

only shows positive results in weight loss, but also improves metabolism and promotes adequate insulin release, which reduces 

complications associated with diabetes. This study aims to develop a method to evaluate nursing care in patients who present 

surgical complications in the immediate postoperative period after gastric bypass. Neutrosophic assessment is presented as a 

valuable tool to offer specific and direct care to these patients, ensuring that all their needs are addressed. In addition, personalized 

education on post-surgical care will be provided to ensure your comfort and promote effective recovery, which will contribute 

to reducing the number of days of hospitalization.

 
Keywords: neutrosophic method, evaluation, nursing care, patients with surgical complications.

 

 

 

mailto:ea.katherynmgj00@uniandes.edu.ec
mailto:ua.nairovysgomez@uniandes.edu.ec
mailto:ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec


 Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025 

 

Katheryn M. Guamushig J, Nairovys Gómez M, Adisnay Rodríguez P. Evaluación neutrosófica para la evaluación 

en la atención de enfermería de pacientes con complica-ciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con 

bypass gástrico 

218 

1 Introducción   

La obesidad se ha convertido en una epidemia global, y según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

tanto el sobrepeso como la obesidad, definidos como un aumento anormal de grasa corporal, están asociados con 

un incremento significativo en el riesgo de desarrollar diversas patologías. Estas incluyen enfermedades crónicas 
como apnea obstructiva del sueño, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares e hipertensión, y en ciertos 

casos, la obesidad puede ser un factor que contribuya al desarrollo de cáncer en distintos órganos, como próstata, 

hígado, vesícula biliar, riñón, colon, endometrio, mama y ovarios [1]. 

 
Considerada una de las principales causas de muerte a nivel mundial, la obesidad mórbida, caracterizada por 

un índice de masa corporal (IMC) superior a 40, puede provocar graves complicaciones, como hemiplejía, taqui-

cardia, desmayos e infertilidad en hombres y mujeres. Con un aumento del 25% en la prevalencia de personas con 

exceso de peso, se han buscado soluciones efectivas. En particular, se han implementado procedimientos quirúr-
gicos para aquellos pacientes que presentan un IMC superior a 40, siendo opciones como la banda gástrica, el 

bypass gástrico en Y de Roux (RYGB), la gastrectomía en manga (SG), y la derivación biliopancreática con cruce 

duodenal. Estos procedimientos han demostrado ser efectivos para reducir el riesgo de diabetes y hipertensión [2]. 

A medida que la tecnología avanza, también lo hacen los métodos quirúrgicos, destacándose las técnicas menos 
invasivas y los procedimientos endoscópicos. Según el National Health Service (NHS), antes de cualquier inter-

vención quirúrgica es crucial que los pacientes cumplan con ciertos criterios de inclusión, como tener un IMC 

entre 35 y 40 y padecer enfermedades graves incontrolables. Además, es fundamental que los pacientes estén 

comprometidos con un tratamiento continuo post-quirúrgico y que se realicen los exámenes necesarios antes de 
inducir la anestesia general [3,36]. 

Entre las complicaciones posquirúrgicas, se ha observado que una valoración inadecuada por parte del cirujano 

puede contribuir a resultados adversos. Un estudio realizado con 508 pacientes sometidos a bypass gástrico reveló 

que el 69.5% eran mujeres y el 30.5% hombres, con pesos preoperatorios que variaban entre 80 y 230 kg y un IMC 
de 34 a 78. Los resultados mostraron que las complicaciones en las primeras cuatro semanas son relativamente 

menores. Sin embargo, se reportaron efectos secundarios como oliguria, problemas cardiacos, alteraciones en los 

niveles de glucosa y un aumento en la estancia hospitalaria, lo que incrementa el riesgo de infecciones nosocomia-

les. 
Los procedimientos quirúrgicos como el RYGB, la gastrectomía vertical en manga (VSG) y la derivación bi-

liopancreática (BPD) han demostrado intervenir de manera significativa en el metabolismo, especialmente en el 

control de la insulina en pacientes diabéticos. Estas cirugías son cruciales no solo para tratar la obesidad, sino para 

prevenir enfermedades crónicas y potencialmente mortales [4]. 
Es importante reconocer que no todos los pacientes pueden acceder a estos procedimientos, ya que general-

mente se llevan a cabo en clínicas privadas, aunque en ocasiones se realizan en hospitales públicos. La cirugía de 

bypass gástrico implica la resección de partes del estómago y del intestino, lo que permite abordar la obesidad y 

las patologías metabólicas asociadas al reducir la ingesta de alimento y la absorción de nutrientes. La técnica 
laparoscópica utilizada requiere habilidades específicas del cirujano para minimizar las complicaciones postqui-

rúrgicas, que pueden incluir obstrucción intestinal y hernias internas. 

Las complicaciones como la obstrucción intestinal suelen manifestarse dentro de los primeros 30 días después 

de la cirugía. Las investigaciones han indicado que estas complicaciones a menudo son el resultado de una mala 
valoración preoperatoria y quirúrgica. Por lo tanto, el personal de enfermería desempeña un papel esencial en la 

identificación temprana de signos y síntomas de complicaciones a través de una valoración exhaustiva antes de la 

anestesia. Esto incluye la revisión de la historia clínica y la evaluación de los exámenes complementarios corres-

pondientes [5,37]. 
La relación enfermera-paciente es fundamental para establecer un ambiente de confianza y comunicación te-

rapéutica, solicitando empatía y entendimiento de las necesidades emocionales, espirituales y físicas del paciente 

antes de la intervención. Esto puede incluir la necesidad de apoyo psicológico, dado que los retos de la obesidad y 

la cirugía pueden tener un impacto a largo plazo en el bienestar mental del paciente [6]. 
La implementación de métodos neutrosóficos para el personal de enfermería se propone con el objetivo de 

enfatizar los cuidados esenciales que deben brindarse a los pacientes en el periodo posquirúrgico tras un bypass 

gástrico, garantizando así su recuperación efectiva y el manejo adecuado de posibles complicaciones. 

1.1 Preliminares  

La investigación titulada “Evaluación neutrosófica para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes 

con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico” se enmarca en un contexto 

donde la obesidad ha alcanzado niveles epidémicos, estableciéndose como un importante factor de riesgo para una 

serie de condiciones de salud graves, incluyendo enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. En su forma 
mórbida, la obesidad se convierte en una de las principales causas de mortalidad en diversas poblaciones. 
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A continuación, se presentan las principales definiciones asociadas a esta investigación: 

Obesidad: Condición caracterizada por un exceso de grasa corporal, que se determina frecuentemente mediante 

el índice de masa corporal (IMC). Se clasifica en obesidad leve, moderada y mórbida, siendo esta última una 

contraindicación significativa para múltiples intervenciones de salud y opcionalmente conduciendo a complica-
ciones graves. 

Bypass Gástrico: Procedimiento quirúrgico bariátrico que implica la creación de un pequeño estómago y la 

conexión directa del intestino delgado a este, reduciendo la capacidad de absorción de los nutrientes y limitando 

la ingesta de alimentos. Este método ha demostrado ser eficaz para la pérdida de peso y la mejora de condiciones 
metabólicas asociadas a la obesidad, como la diabetes. 

Complicaciones Quirúrgicas: Se refiere a cualquier evento adverso que surge durante o después de un proce-

dimiento quirúrgico, que puede incluir infecciones, hemorragias, problemas en la herida quirúrgica, obstrucción 

intestinal, entre otras. La identificación y manejo temprano de estas complicaciones son esenciales para la recupe-

ración del paciente. 
Atención de Enfermería: Conjunto de acciones ejecutadas por profesionales de enfermería para proporcionar 

cuidados a los pacientes, que incluyen la evaluación, diagnóstico, planificación, intervención y seguimiento de los 

cuidados realizados. En el contexto de pacientes postquirúrgicos, la atención de enfermería es fundamental para 

monitorear signos vitales, evaluar el bienestar del paciente y detectar posibles complicaciones. 
Evaluación Neutrosófica: Herramienta de evaluación que integra el enfoque neutrosófico, donde se busca ob-

tener una comprensión holística del estado del paciente considerando factores físicos, emocionales y sociales. Este 

método permite abordar de manera integral las necesidades del paciente, facilitando la identificación de áreas que 

requieren atención específica y educación sobre los cuidados postoperatorios. 
Este estudio tiene como objetivo desarrollar un método de evaluación que asegure una atención integral y 

personalizada en el contexto de la atención de enfermería, optimizando así la recuperación y minimizando el riesgo 

de complicaciones en los pacientes sometidos a bypass gástrico. La implementación de la evaluación neutrosófica 

promete ofrecer un cuidado más específico y centrado en el paciente, fomentando un entorno que facilite su recu-
peración y bienestar. 

 

2 Evaluación neutrosófica para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con 
complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico    

Para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posopera-

torio inmediato con bypass gástrico, se utilizó un método que basa su funcionamiento mediante números neutro-

sóficos para modelar la incertidumbre. Está soportado a partir de técnicas multicriterio, donde se modelan los 

indicadores para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el 
posoperatorio inmediato con bypass gástrico. El método utiliza para la inferencia la Ponderación Lineal Neutro-

sófica [7,38]. El método está diseñado mediante una estructura de tres actividades que en su conjunto determinan 

el análisis de la incidencia.  

Actividad 1: Identificación los criterios para la evaluación en la atención de enfermería     

Representa el conjunto de criterios para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complica-

ciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico. El conjunto de criterios representan un pa-

rámetro de entrada del método propuesto, se sustenta mediante un enfoque multicriterio formalizado como: 

𝐶 = {𝑐1, … 𝑐𝑛}, n ≥ 2, representan los criterios evaluativos.  

Actividad 2: Determinación los pesos de los criterios de evaluativos 

El proceso de determinación de los pesos, representa la actividad que determinar los vectores de pesos asocia-

dos a los criterios [8]. Representa un parámetro para el proceso de inferencia. Se basa en un enfoque multiexperto 

de modo que: 
 𝐸 = {𝑒1, … 𝑒𝑚}, 𝑚 ≥ 2, donde E, son los expertos que determinan los vectores de pesos asociados a los cri-

terios de incidencia 

Actividad 3: Evaluación de los criterios para la atención de enfermería de pacientes con complicaciones 

quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico    

La actividad representa el procesamiento del método de inferencia para determinar la evaluación en la atención 

de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico   . 

El procesamiento de los datos se realiza mediante la ponderación lineal neutrosófica [9],[10], [11] que constituye 
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un método multicriterio [12-14]. La ponderación lineal neutrosófica representa una alternativa a los métodos mul-

ticriterios clásicos [15]. El método consiste en calcular una puntuación global 𝑟𝑖 para cada alternativa 𝐴𝑖 tal como 

expresa la ecuación 1. 

𝑅𝑖 = ∑ 𝑊𝑗
𝑗

𝑟𝑖𝑗 
(1) 

La ponderación lineal representa un método compensatorio, se aplica posterior a una normalización previa. El 

método es aplicado en casos donde se posee un conjunto m de alternativas y n criterios[16-18] . Para cada criterio 

j el decisor estima cada alternativa i. Se obtiene la evaluación 𝑎𝑖𝑗 de la matriz de decisión que posee una pondera-

ción cardinal ratio [19], [20]. Se asigna un peso 𝑊𝑗(𝑗 = 1, 𝑛) también del tipo cardinal ratio para cada uno de los 
criterios 𝐶𝑗. 

En el contexto de los métodos multicriterio, se introducen los números neutrosóficos con el objetivo de repre-

sentar la neutralidad [21], [22], [23]. Constituye las bases de teorías matemáticas que generalizan las teorías clási-

cas y difusas tales como los conjuntos neutrosóficos y la lógica neutrosófica [24, 25]. Un número neutrosófico (N) 
se representa de la siguiente forma [26]:  

Sean 𝑁 =  {(𝑇, 𝐼, 𝐹) ∶  𝑇, 𝐼, 𝐹 ⊆  [0, 1]}𝑛, una evaluación neutrosófica es un mapeo de un grupo de fórmulas 

proporcionales a 𝑁 , esto es que por cada sentencia p se tiene [27-29]: 

𝑣 (𝑝)  =  (𝑇, 𝐼, 𝐹) (2) 
Donde: 

T: representa la dimensión del espacio que representa la verdad, 

I: representa la falsedad, 

F: representa la indeterminación.  
 

Matemáticamente se puede definir un método de Ponderación Lineal Neutrosófico como una 3-tupla (R,W,r) 

tal como representa la ecuación 3. 

 

Donde: 

 𝑅𝑖(𝑇,𝐼,𝐹): representa la función resultante que refiere una dimensión del espacio verdad, falsedad e inde-

terminación (𝑇, 𝐼, 𝐹). 

 𝑊𝑗(𝑇,𝐼,𝐹): representa el peso del criterio j. asociados a los criterios que refiere una dimensión del espacio 

verdad, falsedad e indeterminación (𝑇, 𝐼, 𝐹). 
 𝑟𝑖𝑗: representa la evaluación de la alternativa 𝑖 respecto al criterio 𝑗 que refiere una dimensión del espacio 

verdad, falsedad e indeterminación (𝑇, 𝐼, 𝐹). 
 

3 Implementación del método para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con 
complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico    

A continuación se realiza una descripción de la corrida por etapa del método neutrosófico multicriterio para la 
evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato 

con bypass gástrico   . 

Actividad 1: Identificación los criterios para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con 

complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico    

En el presente estudio sobre la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones qui-

rúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico, se consultó a cinco expertos (E) en medicina veterina-

ria, cada uno con amplia experiencia en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades felinas. 

Los criterios de inclusión para estos expertos incluyeron tener al menos 5 años de experiencia, haber trabajado 
directamente en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inme-

diato con bypass gástrico, y haber participado en investigaciones o publicaciones sobre la temática. Esto garantizó 

la relevancia y profundidad del conocimiento aportado por cada uno en el estudio. La tabla 1 muestra los criterios 

resultantes. 
 

 

 

𝑅𝑖(𝑇,𝐼,𝐹) = ∑ 𝑊𝑗(𝑇,𝐼,𝐹)
𝑗

𝑟𝑖𝑗(𝑇,𝐼,𝐹) 
(3) 
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Tabla 1: Criterios para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato 

con bypass gástrico. 

   

No Criterios evaluativos Descripción 

𝐶1 Signos Vitales Monitoreo continuo de los signos vitales (frecuencia cardíaca, pre-

sión arterial, frecuencia respiratoria y temperatura) es esencial para 

detectar cualquier alteración que indique una complicación, como 

hemorragias internas o infecciones. Un cambio significativo en estos 
parámetros puede ser indicativo de una situación crítica. 

𝐶2 Evaluación del Dolor Valorar y registrar el nivel de dolor del paciente utilizando una escala 

de dolor estandarizada. El dolor puede indicar complicaciones como 

obstrucción intestinal, fístulas, o problemas relacionados con las su-

turas. La percepción del dolor debe ser gestionada adecuadamente 

para asegurar el bienestar del paciente. 

𝐶3 Monitoreo de la Función 

Gastrointestinal 

Evaluar la presencia de náuseas, vómitos, distensión abdominal y 

la capacidad de eliminar gases y heces. La alteración en la función 

gastrointestinal puede ser un signo de complicaciones como obs-

trucción o retención de líquidos, que requieren intervención inme-

diata. 

𝐶4 Evaluación de la Herida 

Quirúrgica 

Inspeccionar la herida quirúrgica en busca de signos de infección, 

como enrojecimiento, hinchazón, calor o drenaje purulento. El cui-

dado adecuado de la herida y la vigilancia de cualquier cambio son 

fundamentales para prevenir infecciones y asegurar la correcta ci-

catrización. 

𝐶5 Estado Psicológico y 

Adaptación 

Valorar el estado emocional y psicológico del paciente, prestando 

atención a signos de ansiedad, depresión o dificultad para adap-

tarse al nuevo estilo de vida. La cirugía puede tener un impacto 

significativo en la salud mental, y es importante brindar el apoyo 

necesario para facilitar esta transición y promover el cumplimiento 

de las recomendaciones postoperatorias 

 

Actividad 2: Determinación de los pesos de los criterios  

La actividad emplea un enfoque multiexperto para la determinación de los vectores de pesos asociados a los 
indicadores para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el 

posoperatorio inmediato con bypass gástrico. La actividad representa la base para el procesamiento de las inferen-

cias. La tabla 2 muestra el resultado de los vectores de pesos atribuidos a los criterios. 

 
Tabla 2: Pesos asociados a los criterios para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el 

posoperatorio inmediato con bypass gástrico. 

 

Criterios evaluativos  Pesos neutrosófico asociados  

𝐶1 (1,0,0) 

𝐶2 (1,0,0)  

𝐶3 (0.9, 0.1, 0.1) 

𝐶4 (0.9, 0.1, 0.1) 

𝐶5 (0.8,0,15,0.20) 

 

Actividad 3: Evaluación de los criterios para la atención de enfermería de pacientes con complicaciones 

quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico    

Para obtener los resultados a partir de los métodos propuestos se hace uso de la Neutrosofía y en particular de 

la escala lingüística, S, vkj∈S, donde; S={s1,…,sg},  es el conjunto de término lingüísticos definidos para evaluar 

las características ck utilizando los números Neutrosóficos de Valor Único (SVN), para el análisis de los términos 

lingüísticos resultantes. La escala de términos lingüísticos a utilizar se muestra en la Tabla 3. 
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Tabla 3. Escala de términos lingüísticos.  

 

Término lingüístico Números SVN 

Extremadamente buena (EB) (1,0,0) 

Muy muy buena (MMB) (0.9, 0.1, 0.1) 

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20) 

Buena (B) (0.70,0.25,0.30) 

Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40) 

Media (M) (0.50,0.50,0.50) 

Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60) 

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70) 

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80) 

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90) 

Extremadamente mala (EM) (0,1,1) 

 

Basado en los resultados obtenidos, se utiliza la neutrosofía para la evaluación en la atención de enfermería de 

pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico. El análisis se realiza 
a partir de la escala de términos lingüísticos y los resultados se muestran en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Determinación de las preferencias para la evaluación en la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en 

el posoperatorio inmediato con bypass gástrico. 

 

Criterios evaluativos Etiqueta Lingüística Valor Neutrosófico 

𝐶1 Medianamente buena (MDB) (0.8,0,15,0.20) 

𝐶2 Muy buena (MB) (0.9, 0.1, 0.1) 

𝐶3 Extremadamente buena (EB) (1,0,0) 

𝐶4 Muy muy buena (MMB) (0.9, 0.1, 0.1) 

𝐶5 Extremadamente buena (EB) (1,0,0) 

A partir de la Ponderación Lineal Neutrosófica propuesta para el método, se realiza el cálculo para la evaluación 
neutrosófica sobre la atención de enfermería de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio in-

mediato con bypass gástrico. La tabla 5 nuestra los datos y el resultado del procesamiento a partir del cálculo de 

la ecuación (3). 

Tabla 5: Resultados del procesamiento. 

 

Criterios  Valor neutrosófico de preferencia Vector de peso neutrosófico Cálculo 

𝐶1 (0.8,0,15,0.20) (1,0,0) (0.9, 0.1, 0.1) 

𝐶2 (0.9, 0.1, 0.1) (1,0,0)  (0.95, 0.1, 0.1) 

𝐶3 (1,0,0) (0.9, 0.1, 0.1) (0.95, 0.1, 0.1) 

𝐶4 (0.9, 0.1, 0.1) (0.9, 0.1, 0.1) (0.9, 0.1, 0.1) 

𝐶5 (1,0,0) (0.8,0,15,0.20) (0.9, 0.1, 0.1) 

Inferencia (0.92, 0.1, 0.1) 

 

A partir de la inferencia obtenida se concluye que la evaluación neutrosófica sobre la atención de enfermería 

de pacientes con complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico, se encuentra va-

lorada un índice de 0.92, lo que significa alto nivel de atención. 

4. Discusión 

 El presente artículo aborda diversas perspectivas sobre las complicaciones asociadas con el bypass gástrico y 

subraya la importancia de los cuidados de enfermería para una recuperación óptima de los pacientes, analizando 

los hallazgos de diferentes autores en este ámbito. 
Luisa F. Mogollón [30]destaca el bypass gástrico como uno de los procedimientos quirúrgicos más efectivos 
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para reducir los niveles de LDL en individuos con obesidad mórbida. Al ser el LDL un factor clave en el desarrollo 

de enfermedades cardiovasculares, su reducción puede prevenir la obstrucción de las arterias coronarias, mejo-

rando así la metabolización de las grasas saturadas. Por otro lado, M. Robert menciona que en Francia, el 30% de 

los pacientes intervenidos con bypass gástrico han experimentado resultados positivos, especialmente aquellos con 
obesidad grave y mórbida; además, se ha observado una regularización de los niveles de insulina tras la cirugía. 

Los estudios revisados sugieren que el bypass gástrico ofrece beneficios significativos en términos de control 

de enfermedades crónicas, como las cardiovasculares y la diabetes, lo que contribuye a un estilo de vida más 

saludable y a la prevención de complicaciones futuras. 
Luis Silva y Gustavo Silva Souza [31] señalan que muchas complicaciones pueden atribuirse a factores de 

riesgo no modificables, como la edad y la duración de la enfermedad. Por esto, enfatizan la importancia de que los 

pacientes asistiesen a revisiones médicas regulares tras la cirugía, ya que su adaptación a un nuevo estilo de vida 

es crucial para su evolución. María E. Frigolet y Kim Dong-Hoon explican que el bypass gástrico tiene un efecto 

malabsorbativo, dado que altera drásticamente el paso de los alimentos, lo que puede comprometer la absorción 
de ciertos nutrientes [32,39]. 

Ambos autores subrayan la necesidad de un monitoreo constante postoperatorio, considerando que este proce-

dimiento es de alta complejidad y afecta al sistema digestivo, lo que requiere evaluaciones médicas continuas para 

observar la evolución del paciente y su adaptación a los cambios en su estilo de vida. 
Jasson Restrepo Castillon resalta que la respuesta de cada paciente al procedimiento puede variar; por tanto, 

es esencial realizar estudios que determinen la magnitud de las complicaciones y qué enfoques son más seguros y 

recomendables [33]. Asimismo, Mogollón aconseja asegurarse de que los pacientes no tengan antecedentes de 

úlceras, ya que estas pueden causar complicaciones significativas, cuya solución más efectiva es la laparoscopia 
con el reforzamiento de parche omental [30,40]. 

Ambos enfoques indican que las complicaciones pueden surgir de una evaluación médica inadecuada previa a 

la cirugía, donde es fundamental recopilar información relevante, ya que la presencia de úlceras puede manifestarse 

poco tiempo después de la operación. La educación al paciente sobre el reconocimiento de posibles complicaciones 
durante los primeros días es vital. 

Steven Abraham plantea que las hemorragias son una complicación que ocurre en un 4% de los casos de cirugía 

bariátrica y pueden clasificarse como agudas, tempranas, tardías o crónicas [34]. Abel Gonzales y Julia López 

también mencionan que las complicaciones pueden ser evidentes en los primeros días postoperatorios, manifes-
tándose a través de síntomas como dolor abdominal y fiebre, con riesgo de desarrollar fístulas gástricas [35]. 

Los bezoares como una causa común de obstrucción intestinal en pacientes que han sido sometidos a bypass 

gástrico. Estas formaciones pueden clasificarse en fitobezoares, lactobezoares y farmacobezoares, y su presencia 

puede dificultar el tránsito intestinal postoperatorio. Las suturas mecánicas pueden reducir la actividad peristáltica, 
incrementando el riesgo de obstrucció intestinal. [41] 

El bypass gástrico puede contribuir a la osteomalacia, debido a la reducción de la absorción de vitamina D y 

otros minerales. Aunque el bypass gástrico es efectivo para el tratamiento de la obesidad, es crucial que los pa-

cientes continúen con una alimentación adecuada y un programa de ejercicio para mantener resultados a largo 
plazo. 

Los cuidados postoperatorios deben incluir orientación nutricional específica para evitar complicaciones rela-

cionadas con la absorción de nutrientes, además de considerar la necesidad de suplementos vitamínicos y minerales 

para prevenir deficiencias. La endoscopia es una herramienta diagnóstica útil para abordar hemorragias posquirúr-
gicas, ya sea de forma temprana o tardía, asegurando. [42] 

  

5 Conclusión   

 En este estudio se desarrolló una evaluación neutrosófica para la atención de enfermería de pacientes con 
complicaciones quirúrgicas en el posoperatorio inmediato con bypass gástrico. La evaluación neutrosófica consti-

tuye una herramienta valiosa en la predicción de complicaciones que pueden surgir en los pacientes posquirúrgicos 

de bypass gástrico deben ser identificadas de manera temprana para garantizar una atención inmediata.  

Estas complicaciones dependerán de factores no modificables que presente el paciente, así como de cómo su 
organismo asimile el procedimiento. Es fundamental resaltar el rol del personal de enfermería en todas las etapas 

del proceso quirúrgico, ya que un seguimiento minucioso y una interacción efectiva entre el enfermero y el paciente 

facilitarán la obtención de información directa sobre el estado de evolución del paciente, permitiendo identificar 

de manera clara y confiable los posibles síntomas de complicaciones. 
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