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RESUMEN 

 El presente trabajo monográfico se enfoca en la revisión de artículos científicos de los 

últimos 5 años respecto al cuidado de enfermería en pacientes adultos posoperados de 

colecistectomía laparoscópica en el área de recuperación posanestésica. Este 

procedimiento se realiza bajo anestesia general y requiere menos tiempo de 

hospitalización en comparación con la cirugía convencional, minimizando más del 

70% de riesgos y solo se indica que el 14.90% de casos presentan complicaciones 

Objetivo: Describir los cuidados de enfermería según las evidencias científicas en el 

paciente adulto posoperado de colecistectomía laparoscópica en la unidad de 

recuperación posanestésica. Metodología: El presente trabajo es un diseño de revisión 

documental, de tipo retrospectivo; resulta de la investigación de múltiples fuentes 

bibliográficas. Resultado: Evidenciando el notable papel del cuidado de los 

profesionales de enfermería en la recuperación total y satisfactoria de los pacientes 

posoperados, se logró identificar los siguientes cuidados inmediatos de enfermería, 

dividiéndose según dimensiones en los cuidados brindados en el Sistema neurológico, 

Sistema cardiovascular, Sistema gastrointestinal, Sistema renal, Sistema tegumentario, 

Sistema musculoesquelético y el Estado emocional. Conclusión: Una vez identificados 

las intervenciones de enfermería, se puede realizar un plan de cuidado oportuno en cada 

sistema, facilitando así el buen cuidado de calidad al paciente, con el fin de prevenir 

posibles complicaciones posoperatorias. 



 

 

Palabras claves: “cuidado de enfermería” y “adulto posoperado”, “colecistectomía 

laparoscópica” y “paciente adulto”, “cuidado de enfermería” y “colecistectomía 

laparoscópica” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The present monographic work focuses on the review of scientific articles from the last 

5 years regarding nursing care in adult patients after laparoscopic cholecystectomy in 

the area of post-anesthesia recovery. This procedure is performed under general 

anesthesia and requires less hospitalization time compared to conventional surgery, 

minimizing more than 70% of risks and only 14.90% of cases are indicated to present 

complications.  

Objective: To describe nursing care according to scientific evidence in the adult patient 

after laparoscopic cholecystectomy in the post-anesthesia recovery unit. Methodology: 

This work is a retrospective documentary review design; It results from the 

investigation of multiple bibliographic sources. Result: Demonstrating the notable role 

of the care of nursing professionals in the total and satisfactory recovery of 

postoperative patients, it was possible to identify the following immediate nursing care, 

dividing according to dimensions in the care provided in the neurological system, 

cardiovascular system, gastrointestinal system, renal system, integumentary system, 

musculoskeletal system and emotional state. Conclusion: Once the nursing 

interventions have been identified, a timely care plan can be made in each system, thus 

facilitating good quality care for the patient, in order to prevent possible postoperative 

complications. 

Keywords: “nursing care” and “postoperative adult”, “laparoscopic cholecystectomy” 

and “adult patient”, “nursing care” and “laparoscopy cholecystectomy
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I. INTRODUCCIÓN 

 La colecistectomía laparoscópica, es un procedimiento quirúrgico utilizado para 

extirpar la vesícula biliar. Esta intervención quirúrgica se utiliza para tratar la vesícula 

biliar inflamada o con cálculos biliares, los cuales pueden causar dolor abdominal, 

náuseas, vómitos y otros síntomas.(1) Se realiza bajo anestesia general y requiere 

menos tiempo de hospitalización en comparación con la cirugía convencional, 

minimizando más del 70% de riesgos y solo se indica que el 14.90% de casos presentan 

complicaciones,(2). Entre otras complicaciones se observa las lesiones en la vía biliar, 

en el cual se identificó que hay una tasa entre el 0,74% y el 2,8% que presentaron 

algunos pacientes. Sin embargo, con el tiempo, esta tasa se estabilizó en un nuevo rango 

de aproximadamente el 0,4% al 0,5%, haciendo que la colecistectomía laparoscópica 

se considere como el procedimiento quirúrgico más común y menos invasivo realizado 

por los cirujanos generales.(3) 

 Sin embargo, también se pueden presentar otras complicaciones quirúrgicas, como la 

fuga de bilis de Luschka que ocurre en 0,1% a 0,5% de los pacientes incluyendo, 

peritonitis (0,2%), sangrado en el sitio quirúrgico, hematomas, formación de 

adherencias y lesiones neurológicas por la mala posición del paciente durante la 

cirugía. Aunque, cabe destacar que la cirugía laparoscópica al ser menos invasiva que 

otros procedimientos quirúrgicos, las complicaciones que pueden surgir tienden a ser 

menos graves y frecuentes.(4) 

 A nivel nacional, un estudio realizado en Lima pudo identificar que el 72.17% de los 

pacientes percibían la calidad del cuidado de enfermería como adecuada, además de 
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cumplir con los protocolos adecuados, brindando atención directa y continua a los 

pacientes, por lo que su competencia y habilidades son fundamentales para asegurar 

una atención de calidad. 

 Es por ello, que para un adecuado cuidado de enfermería en pacientes posoperados es 

necesario la implementación de métricas e indicadores que posibiliten la estimación de 

resultados; además, del compromiso e involucramiento del personal de salud en el 

proceso de mejora continua; asimismo, la inversión de parte de los centros hospitalarios 

en el desarrollo y capacitación que se le brinde a los miembros del equipo de salud; por 

último, la adquisición de innovación en los procesos de cuidado. (5) 

 Frente a estos hallazgos, se consideró realizar el siguiente tema de investigación:   

planteando la siguiente pregunta de estudio: ¿Cuál es el cuidado de enfermería al 

paciente post operado de colecistectomía laparoscópica en el área de recuperación 

posanestésica? 

 Esta investigación se realiza debido a las diversas complicaciones ya sean moderadas 

o severas que se pueden presentan por parte de este procedimiento quirúrgico; Por lo 

tanto, es importante que el enfermero brinde un cuidado de calidad, seguridad y confort, 

conocer cuáles son las intervenciones inmediatas que brinda el personal de enfermería 

a estos pacientes posoperados colecistectomía laparoscópica en el área de recuperación 

posanestésica. 

 El bloque quirúrgico, es un área de un hospital o clínica diseñada específicamente para 

la realizar procedimientos quirúrgicos, generalmente consta de múltiples salas de 
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operaciones, así como áreas de preparación y recuperación de pacientes. Está equipado 

con tecnología médica especializada, como sistemas de anestesia, monitores, 

iluminación y equipo quirúrgicos necesario.(6) 

 La recuperación de la anestesia es un proceso peligroso, muchos problemas 

relacionados con la anestesia y la cirugía pueden ocurrir en el postoperatorio inmediato, 

por lo que es muy importante continuar con los cuidados adecuados oportunos durante 

este período evaluando dentro de las alteraciones más frecuentes durante el 

postoperatorio inmediato.(7) 

 En el período postquirúrgico inmediato, es decir en las primeras horas siguientes a la 

intervención, el profesional de enfermería debe estar presente en la sala de recuperación 

y realizar las siguientes actividades: Monitorear constantemente la frecuencia cardíaca, 

la presión arterial, la saturación de oxígeno y otros signos vitales para detectar cualquier 

alteración y proporcionar intervenciones adecuadas. Por otro lado, en el periodo 

mediato que se da durante la salida del área de recuperación a hospitalización, el papel 

del profesional de enfermería tiene que continuar con la monitorización del paciente, 

una adecuada administración de medicamentos, cuidado de herida operatoria, manejo 

de drenajes y sondas, educación al paciente y su familia, y brindar apoyo emocional 

durante este período crucial.(8) 
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OBJETIVOS  

Objetivo general 

 Describir los cuidados de enfermería según la evidencia científica en el 

paciente adulto posoperado de colecistectomía laparoscópica en la 

unidad de recuperación posanestésica. 

Objetivos específicos 

 Identificar los cuidados inmediatos de enfermería en el paciente adulto 

posoperado de colecistectomía laparoscópica en la unidad de 

recuperación posanestésica. 

 Caracterizar los cuidados inmediatos de enfermería en el paciente adulto 

posoperado de colecistectomía laparoscópica en la unidad de 

recuperación posanestésica. 
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II. CUERPO 

- Metodología 

 El presente trabajo es un diseño de revisión documental, de tipo retrospectivo; resulta 

de la investigación de múltiples fuentes bibliográficas; se analiza diversas revistas 

científicas de salud tanto a nivel internacional, nacional, el cual consiste en condensar 

y comparar resultado de diversas investigaciones en el campo profesión al del cuidado 

de enfermería. 

- Selección del tema 

 El tema de estudio sobre las evidencias del cuidado de enfermería en el paciente adulto 

posoperado de colecistectomía, se seleccionó debido a que es un procedimiento 

quirúrgico muy utilizado hoy en día por la medicina y trae mayores beneficios y 

ventajas en la recuperación de los pacientes. 

 Además, se extrajeron publicaciones con los siguientes criterios de inclusión: artículos 

que aborden cuidado de enfermería en pacientes adultos, además de pacientes que están 

posoperados de colecistectomía, realizados en países extranjeros, en los idiomas 

español, portugués, revistas indexadas, de texto completo y publicaciones de los 

últimos 5 años comprendidos entre los años 2019 al 2023.       

 Los criterios de exclusión fueron: artículos con limitación en el acceso, artículos de 

resumen, artículos que no se evidencian cuidado de enfermería en el paciente adulto, 

investigaciones que no se encuentran indexadas en una base de datos confiable. 
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- Búsqueda 

 A continuación, se presenta la caracterización de los artículos revisados en un total de 

3200; de los cuales se redujeron, primero por el título, luego el resumen y finalmente 

la lectura del texto completo. 

 La búsqueda de información se realizó en diferentes bases de datos electrónicas, tales 

como Redalyc, Google Académico, Pubmed, Portal Regional de la BVS, Scielo, 

Portales académicos, Sobecc. La investigación fue realizada usando los operadores 

boléanos AND y OR, se utilizaron las siguientes palabras (Descs) “cuidado de 

enfermería” and “adulto posoperado”, “colecistectomía laparoscópica” and “paciente 

adulto”, “cuidado de enfermería” and “colecistectomía laparoscópica”. “nursing care” 

and “laparoscopy cholecystectomy” En dicha búsqueda se encontraron y se 

seleccionaron 22 artículos de investigación. 

- Resultados 

 De las evidencias científicas disponibles del cuidado de enfermería en el paciente 

adulto posoperado de colecistectomía laparoscópica, se presenta la siguiente 

caracterización de los artículos revisados. 

 En la Tabla N° 1, se observa la distribución de los artículos científicos en las diferentes 

bases de datos consultadas; siendo el mayor número de publicaciones encontradas en 

la base de datos de Google académico (n=10), seguido de Pubmed (n=8), SciElo (n= 

4) , (Tabla 1, ver anexos) 
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 Con relación a la tabla N° 2, se extrajeron artículos que aborden entre los años 2019 

al 2023, observando una mayor frecuencia de estudios publicados en el año 2022 (n=7), 

en el 2021 (n=9), 2020 (n=2), 2019 (n=2), 2018 (n=2), reflejando así que las bases de 

datos científicas relacionadas al tema de estudio, se encuentran respaldadas por 

publicaciones en los últimos 5 años (Tabla 2, ver anexos).   

 La enfermería desempeña un papel fundamental en la identificación temprana de las 

complicaciones postoperatorias, según la información obtenida de diversas literaturas 

científicas del cuidado enfermero a pacientes posoperados, se logró identificar los 

siguientes cuidados inmediatos de enfermería, dividiéndose en los cuidados del 

Sistema neurológico, Sistema cardiovascular, Sistema gastrointestinal, Sistema renal, 

Sistema tegumentario, Sistema musculoesquelético y el Estado emocional. 

 Según la evidencia científica de un estudio realizado en los países de Ecuador y 

México acerca de los cuidados de enfermería durante el posoperatorio inmediato, estos 

cuidados se agrupan en dimensiones previamente estudiadas para prevenir 

complicaciones y promover una pronta recuperación. 

 Respecto a los cuidados del Sistema Neurológico, se debe describir la actividad donde 

el personal de enfermería valora el dolor empleando la Escala Visual Analógica ( 

EVA), donde el enfermero hace preguntas al paciente con ayuda de una tarjeta visual 

indicando que numero en la escala de dolor presenta; también  evalúa la capacidad del 

paciente por conciliar el sueño teniendo en cuenta que el enfermero debe tener un 

amplio conocimiento del sueño y sus principios influyendo en el reposo que requiere 

el paciente. 
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  De los cuidados dentro del Sistema Cardiovascular, podemos decir que el enfermero 

debe monitorizar las constantes vitales como son la Presión Arterial, vigilando que el 

nivel de la PAM se encuentre dentro de los parámetros normales, otras constantes 

vitales como es la frecuencia cardiaca, estos cuidados se brindan para prevenir posibles 

complicaciones como la hipotensión, que se da por el descenso de  la presión arterial 

posiblemente debido a los efectos posanestésicos, además el paciente puede presentar, 

arritmias estas pueden ser detectadas por medio de un monitor cardiográfico o 

realizando un electrocardiograma, se comunicara al médico Anestesiólogo de turno 

indicando cualquier incurrencia. 

 Dentro de los cuidados en el Sistema Respiratorio, se verifica permeabilidad aérea, se 

administra oxigenoterapia ya sea por algún dispositivo como es la cánula binasal o 

mascara de reservorio previa evaluación de necesidad del fio2 y valoración de la 

frecuencia respiratoria, la colocación correcta de pulsioxímetro ya que es un indicador 

importante para una correcta lectura de ingreso de oxígeno al paciente, se supervisa 

también la profundidad de la respiración.  

Evaluando los cuidados del enfermero en el Sistema Gastrointestinal, el personal de 

enfermería  evalúa la presencia de nauseas o vómitos que se puedan presentar 

mayormente por efectos secundarios del tipo de anestesia y fármacos utilizados en sala 

de operaciones, se realiza la valoración de signos de distensión abdominal y ruidos 

hidroaéreos por medio de la percusión; se evalúa drenajes quirúrgicos, sondas y 

ostomías, el enfermero debe estar capacitado y ser conocedor de procedimientos 
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invasivos como son estos, y manejar correctamente los dispositivos médicos, 

evaluando así la cantidad de drenaje y sus características. 

 De los cuidados del Sistema Renal, se realiza una evaluación oportuna de 

deshidratación y funcionalidad la sonda vesical si sea el caso, se describe las 

características y el volumen de la orina, también de debe identificar signos de edema, 

así como el control de ingresos y egresos del paciente mediante un balance hídrico 

estricto. 

Se puede describir dentro de los cuidados utilizados en el Sistema Tegumentario, el 

enfermero debe evaluar el estado de la piel, realizando una inspección cefalo-caudal, 

se inspecciona contantemente el estado de la herida operatoria y la presencia de 

humedad de los apósitos, también se verifica contantemente control de temperatura de 

la piel con ayuda del control de monitorización.  

Del Sistema Musculo esquelético se evidencian cuidados como es, la evaluación al 

paciente mediante escalas específicas como la de Northon y Branden, donde se evalúa 

la integridad cutánea en pacientes con lesiones por presión; así como la valoración del 

grado de dependencia por medio de la escala de Barthel, y la valoración de riesgo de 

caídas por medio de la escala de Dowton.  

El enfoque cultural del cuidado que brinda el enfermero en esta dimensión como es el 

Estado Emocional, inicialmente se debe identificar correctamente al paciente ya sea 

por indicadores como la historia clínica, brazalete de identificación, presentarse ante el 

paciente para afianzar seguridad y brindar empatía, realizar un proceso de atención de 
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enfermería donde identifiquemos los datos subjetivos del paciente, ya que este en 

muchos casos les cuesta adaptarse a un nuevo ambiente recordando que cara persona 

puede experimentar diversas situaciones. (9)(10) 

- Análisis e interpretación 

 De acuerdo con los 22 artículos evidenciados en la literatura científica, se puede 

señalar que los cuidados que brinda el profesional de enfermería en pacientes 

posoperados de colecistectomía laparoscópica en la unidad de recuperación 

posanestésica; muchos de estos guardan similitud. Además, se evidencia que para que 

se brinde un adecuado cuidado, existe la aplicación de protocolos específicos en cada 

institución, estos deben ser cumplidos a cabalidad, brindando un cuidado de calidad, 

holístico, y humanizado.  

 Además cabe señalar que según la evidencia científica a nivel internacional y a nivel 

nacional, se han encontrado que debido a las diferencias en las políticas de salud como 

es en el estado privado y nacional; Se logran identificar por la literatura científica con 

ayuda de enfermeras de diferentes países de América, agrupándolos en 8 dimensiones 

del cuidado enfermero; además cuentan con mayor innovación en tecnología y equipo 

de personal capacitado en el cuidado enfermero quirúrgico, estos  pues llegan a 

contemplar una estadía hospitalaria más corta, producto a que este procedimiento es 

mínimamente invasivo, posibilita la alta hospitalaria el mismo día de la intervención 

quirúrgica, después de una buena valoración cirujano y enfermero quirúrgico.  

 



 

11 

 

III. CONCLUSIÓN 

Después del análisis sistematizado de los artículos de investigación se puede concluir: 

- A través de las evidencias científicas disponibles acerca de los cuidados de 

enfermería en el paciente adulto posoperado de colecistectomía laparoscópica en el 

área de recuperación posanestésica, este juega un papel fundamental en el proceso 

de la recuperación optima de estos pacientes. Las evidencias científicas respaldan la 

importancia de las intervenciones de enfermería, agrupando los cuidados inmediatos 

a partir de las experiencias durante las intervenciones realizadas según la necesidad 

de los pacientes, lo que reafirma la necesidad de brindar cuidados de enfermería en 

8 dimensiones. 

- Con respecto a la identificación de los cuidados inmediatos de enfermería en el 

paciente adulto posoperado de colecistectomía laparoscópica, se observó que la 

actuación de enfermería en las dimensiones estudiadas como son los cuidados en el 

sistema neurológico, sistema cardiovascular, sistema gastrointestinal, sistema renal, 

sistema tegumentario, sistema musculoesquelético y el estado emocional, son 

óptimos para prevenir posibles complicaciones y una estadía prolongada en la 

hospitalización.  

- Por último, con respecto a la caracterización de los cuidados inmediatos de 

enfermería en el paciente adulto posoperado de colecistectomía laparoscópica, se 

puede concluir que, una vez identificados las intervenciones de enfermería, se puede 

realizar un plan de cuidado oportuno en cada sistema, facilitando así el buen cuidado 

al paciente, satisfaciendo cada necesidad asegurando una pronta recuperación 
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posoperatoria y que el paciente se sienta seguro por los cuidados brindados en el 

área de recuperación posanestésica.   
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                                           ANEXOS 

Tabla 1. Distribución de los artículos científicos por bases de datos 

 

 

 

 

Tabla 2. Distribución de los artículos según el año 

Año Frecuencia 

2022 7 

2021 9 

2020 2 

2019 2 

2018 2 

Total 22 

 

 

 

 

 

Base de datos Frecuencia 

Google académico 10 

Pubmed 8 

SciElo 4 

Total 22 



 

 

Tabla 3. Distribución de los artículos según metodología 

Año Frecuencia 

Cuantitativa  15 

Revisión bibliográfica 7 

Total 22 

 

Tabla 4. de Resultados: se evidencia que los países de América como, Ecuador, 

México, Costa Rica brindan cuidados humanizados según las siguientes dimensiones  

Cuidado 

de 

enfermerí

a durante 

el 

postoperat

orio 

inmediato 

Sistema Neurológico Se debe describir la actividad donde el 

personal de enfermería valora el dolor 

empleando la Escala Visual Analógica ( 

EVA),  

 Evalúa la capacidad del paciente por 

conciliar el sueño teniendo en cuenta que el 

enfermero debe tener un amplio 

conocimiento del sueño y sus principios 

influyendo en el reposo que requiere el 

paciente. 

Sistema Cardiovascular Podemos decir que el enfermero debe 

monitorizar las constantes vitales como son 



 

 

la Presión Arterial, PAM, frecuencia 

cardiaca,  

Además, el paciente puede presentar, 

arritmias estas pueden ser detectadas por 

medio de un monitor cardiográfico 

Sistema Respiratorio Se verifica permeabilidad aérea, se 

administra oxigenoterapia. 

Sistema Gastrointestinal El personal de enfermería evalúa la 

presencia de nauseas o vómitos.  

Se realiza la valoración de signos de 

distensión abdominal y ruidos hidroaéreos  

Se evalúa drenajes quirúrgicos, sondas y 

ostomías 

Sistema Renal se realiza una evaluación oportuna de 

deshidratación y funcionalidad la sonda 

vesical si sea el caso, se describe las 

características y el volumen de la orina, 

también de debe identificar signos de edema, 

así como el control de ingresos y egresos del 

paciente mediante un balance hídrico 

estricto. 

 



 

 

Sistema Tegumentario el enfermero debe evaluar el estado de la 

piel, realizando una inspección céfalo-

caudal, se inspecciona contantemente el 

estado de la herida operatoria y la presencia 

de humedad de los apósitos, también se 

verifica contantemente control de 

temperatura de la piel con ayuda del control 

de monitorización.  

 

Sistema Musculoesquelético Se evidencian cuidados como es, la 

evaluación al paciente mediante escalas 

específicas como la de Northon y Branden, 

donde se evalúa la integridad cutánea en 

pacientes con lesiones por presión; así como 

la valoración del grado de dependencia por 

medio de la escala de Barthel, y la valoración 

de riesgo de caídas por medio de la escala de 

Dowton.  

 

Estado Emocional Se debe identificar correctamente al paciente 

ya sea por indicadores como la historia 

clínica, brazalete de identificación, 



 

 

presentarse ante el paciente para afianzar 

seguridad y brindar empatía. 

 

- FICHAS RAE 

Tabla 5. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°1 

Título Percepción de los cuidados de enfermería del paciente adulto 

postquirúrgico en colecistectomía 

Autores Torres, X; Guzmán, S; Pallango, B; Chicaiza, A; Guangasi, J 

Año 2022 

Objetivo Describir la percepción de los cuidados de Enfermería del paciente 

adulto postquirúrgico en Colecistectomía, mediante una revisión 

sistémica de la bibliografía. 

Metodología  Revisión sistémica de la literatura, metodología descriptiva 

Resultados Se seleccionaron 12 publicaciones acomodadas a las palabras clave de 

búsqueda y criterios de inclusión y exclusión considerados para su 

selección. 

Conclusión Es indudable que la percepción del cuidado de enfermería es 

fundamental para proveer un cuidado holístico y con ello una pronta 

recuperación del paciente; a través de la aplicación del Proceso de 

Atención de Enfermería, estas actividades logran mayor rentabilidad 



 

 

para la gestión hospitalaria; con respecto a la percepción del paciente 

hay mayor satisfacción y menos días de hospitalización 

 

Tabla 6. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°2 

Título Efecto de la enfermería de confort sobre la calidad de vida 

posoperatoria, las emociones negativas y la satisfacción de 

enfermería en pacientes sometidos a cirugía laparoscópica 

Autores Yuan Gao , Jing Huang , Yan Zheng, Jiacen Han. 

Año 2021 

Objetivo Este estudio tuvo como objetivo explorar los impactos de la enfermería 

de confort en la calidad de vida posoperatoria, las emociones negativas 

y la satisfacción de la enfermería de pacientes sometidos a cirugía 

laparoscópica. 

Metodología  Se realizo un estudio descriptivo de tipo retrospectivo 

Resultados El grupo de investigación experimentó notablemente más temprano el 

primer tiempo de ingesta de alimentos, el primer tiempo de defecación, 

el primer tiempo de deambulación, el primer tiempo de escape anal y 

el tiempo de recuperación del gorgoteo, y una estancia hospitalaria 

considerablemente más corta. menor incidencia de complicaciones 

postoperatorias y puntuación en la Escala Visual Analógica a las 12 h 

de la cirugía, y evidentemente mayores puntuaciones de calidad de 



 

 

vida y satisfacción de enfermería. Además, las puntuaciones de la 

Escala de autoevaluación de la depresión y la Escala de autoevaluación 

de la ansiedad del grupo de investigación fueron significativamente 

más bajas que las del grupo de control. 

Conclusión Para los pacientes sometidos a cirugía laparoscópica, la enfermería 

reconfortante puede aliviar sus emociones negativas, mejorar su 

calidad de vida y la satisfacción de la enfermería, reducir el dolor 

posoperatorio y así promover la rehabilitación posoperatoria. Por 

tanto, es digno de promoción clínica. 

 

Tabla 7. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°3 

Título Actuación del personal de enfermería en intervenciones 

quirúrgicas laparoscópicas 

Autores Roberto Carlos Torres Cruz, Nelly Hiralda Tapia Tapia, Verónica 

Paulina Herrera Calderón, Martha Lucia Guallichico Maura, Blanca 

Ofelia Pallango Espin 

Año Roberto Carlos Torres Cruz, Nelly Hiralda Tapia Tapia, Verónica 

Paulina Herrera Calderón, Martha Lucia Guallichico Maura, Blanca 

Ofelia Pallango Espin.  

Objetivo Identificar la actuación del personal de enfermería en intervenciones 

quirúrgicas laparoscópicas. 



 

 

Metodología  Se realizó una revisión sistemática, tipo cualitativo 

Resultados Los beneficios, complicaciones y la actuación de enfermería en 

procesos laparoscópicos teniendo en cuenta que este tipo de 

procedimiento es una de las mejores opciones al momento de realizar 

una intervención quirúrgica. 

Conclusión Los procedimientos laparoscópicos a comparación de la laparotomía 

presentan ventajas para el paciente, el personal de enfermería bien 

entrenado tiene la capacidad de que el procedimiento tenga un menor 

tiempo quirúrgico gracias a su eficiente actuar, con su pensamiento 

crítico es capaz de desenvolverse con rapidez ante situaciones de 

riesgo preservando la calma, concentración y la capacidad de afrontar 

tales situaciones en la sala de cirugía. 

Tabla 8. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°4 

Título Validación de intervenciones enfermeras en el postoperatorio de 

cirugías laparoscópicas no complicadas en el Hospital 

Universitario de Canarias.  

Autores María de la O Álvaro Afonso, Francisco Martín Rodríguez Solís, 

Mercedes Rodríguez Novo, José Ángel Rodriguez Gómez 

Mercedes Rodríguez Novo 

Año 2019 



 

 

Objetivo clasificar los pacientes atendidos en el Hospital Universitario de 

Canarias (HUC) de cirugías laparoscópicas no complicadas realizadas 

por el Servicio de Cirugía General y Digestiva  

Metodología  Estudio observacional descriptivo retrospectivo para determinar y 

validar las Intervenciones Enfermeras normalizadas más frecuentes. 

Resultados Se identificó el GDR 494 como el más frecuente de las cirugías 

laparoscópicas de CGD del HUC (27,25%). Se validaron clínicamente 

12 intervenciones enfermeras propuestas en el proyecto NIPE para el 

GDR 494, de las cuales 5 fueron seleccionadas con frecuencia muy 

alta (>50%). Se proponen 9 intervenciones enfermeras, seleccionadas 

en alta y muy alta frecuencia, para ser incluidas en los modelos 

teóricos. Se validaron las actividades propuestas para la intervención 

enfermera “1400 Manejo del Dolor”. 

Conclusión Se observa que más del 60% de las intervenciones propuestas en el 

proyecto NIPE para el GDR 494 no fueron seleccionadas. Se propone 

revisar y actualizar las intervenciones enfermeras teorizadas en base a 

los avances científicos y los cambios taxonómicos cada 5 años 

 

 

 

 



 

 

Tabla 9. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°5 

Título Colecistitis aguda tratamiento por laparoscopia y cuidados de 

enfermería post quirúrgicos 

Autores Efrain Gabriel Suárez Concha, Katty Magdalena Barahona Ochoa, 

Jeannette Rosmery Zari  

Tuapante, Jefferson Geovany Castañeda Fuentes 

Año 2022 

Objetivo El objetivo de la siguiente revisión bibliográfica, es brindar una 

práctica y revisión exhaustiva de los aspectos más importantes de la 

CAC y sus complicaciones. Adicionalmente, se busca resaltar la 

evidencia actual y los cuidados post quirúrgicos de abordaje de la 

enfermedad en aras de mejorar los resultados en los pacientes 

Metodología  usó una metodología descriptiva, con un enfoque documental 

Resultados El abordaje por excelencia es la colecistectomía laparoscópica el cual 

debe realizarse dentro de las primeras 72h, debido a que la cirugía 

temprana se asocia con mejores resultados. Los agentes 

antimicrobianos están indicados para acientes de alto riesgo y 

especialmente en presencia de necrosis de la vesícula biliar. El uso de 

antibióticos de amplio espectro y en algunos casos con antifúngicos se 

relaciona con un mejor pronóstico. Además, los equipos quirúrgicos 

expertos recomiendan una estrategia emergente de no convertir en 

abierta, una colecistectomía laparoscópica difícil y realizar una 



 

 

colecistectomía subtotal. Adicionalmente, en algunos casos, el uso de 

la colecistostomía percutánea se recomienda como tratamiento 

alternativo de emergencia para la colecistitis aguda en pacientes con 

comorbilidades graves. 

Conclusión En el desarrollo de la investigación se observó una revisión práctica y 

completa del CAC. La laparoscopia es el primer abordaje sugerido 

para la colecistectomía y garantiza ventajas significativas sobre la 

cirugía abierta.  En casos seleccionados, la colecistectomía percutánea 

puede usarse como una maniobra para salvar vidas.  Además, se debe 

tener presente la posibilidad de coledocolitiasis y considerar sus 

alternativas terapéuticas.   

 

Tabla 10. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°6 

Título Satisfacción de pacientes quirúrgicos con los cuidados de 

enfermería 

Autores Glenda Carina Arcentales Lema,   

Isabel Cristina Mesa Cano,   

Andrés Alexis Ramírez coronel, Carlos Gafas González 

Año 2021 

Objetivo La satisfacción de los pacientes es un indicador de calidad y bienestar 

que, a la vez facilita, promueve y garantiza altos niveles de atención 



 

 

en salud, brindados por el personal de enfermería. Objetivo General: 

Determinar la satisfacción de los pacientes quirúrgicos con los 

cuidados de enfermería, en el área de cirugía del Hospital Homero 

Castanier Crespo de la cuidad de Azogues. 

Metodología   Estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo, transversal y no 

experimental 

Resultados Los resultados revelan que el personal de enfermería brinda una 

atención de salud óptima donde los pacientes manifiestan sentir 

satisfechos, sin embargo, se evidencia que hay mayor satisfacción con 

el cuidado de enfermería en mujeres jóvenes de tercer nivel a 

diferencias de otro nivel de instrucción. 

Conclusión Respecto a la calidad del cuidado prestado por el equipo de enfermería 

según la perspectiva del paciente, se pudo concluir que hay no hay un 

déficit de la calidad de los cuidados de enfermería prestados en la 

institución, y también un alto nivel de satisfacción de los pacientes con 

los cuidados de enfermería recibidos, en todas las categorías. 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 11. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°7 

Título Colecistectomía laparoscópica subtotal como alternativa 

quirúrgica segura en casos complejos 

Autores Jara, G; Rosciano, J; Barrios, W; Vegas, L; Rodríguez, O; Sánchez, R; 

Sánchez, A 

Año 2018 

Objetivo Descrbrir la colecistectomía laparoscópica subtotal como alternativa 

quirúrgica segura en casos complejos 

Metodología  Estudio retrospectivo de pacientes a quienes se les realizó 

colecistectomía laparoscópica subtotal en un periodo de 8años. 

Resultados Se realizaron 1.059 colecistectomías laparoscópicas. De estas, 22 

correspondieron a colecistectomías subtotales. No se registraron 

lesiones de vía biliar ni conversiones. Las complicaciones más 

frecuentes fueron la fístula biliar (9%) y la colección intraabdominal 

(4,5%). No hubo mortalidad asociada al procedimiento. Durante un 

periodo de seguimiento promedio de 32meses, no se observó 

recurrencia de sintomatología 

Conclusión En el cuidado de pacientes sometidos a cirugía de cálculos biliares, se 

recomienda promover una intervención de enfermería quirúrgica de 

recuperación rápida que pueda prevenir eficazmente la aparición de 

diversas complicaciones postoperatorias y acelerar eficazmente el 

proceso de recuperación postoperatoria de los pacientes. 



 

 

Tabla 12. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°8 

Título Factores de riesgo en cirugía laparoscópica  

Autores Cevallos, M; Farías, J; Santos, C; Vélez,  

Año 2021 

Objetivo Describir los factores de riesgo en cirugía laparoscópica 

Metodología  La metodología de la investigación, es una revisión de tipo 

bibliográfica, que está apoyada en medios electrónicos como fuente 

primaria de obtención de la información 

Resultados Los casos consultados en la bibliografía y los aquí resumidos dan 

cuenta de la baja tasa de complicaciones que estos procedimientos 

generan, hasta menos del 1% de los casos reportados, lo que indica su 

confiabilidad y seguridad. Las complicaciones que se pueden presentar 

son: lesiones vasculares, intestinales, vesicales, lesiones uretrales, 

hernias, 

infecciones en heridas quirúrgicas, por nombrar las mas usuales 

Conclusión Los factores de riesgo están asociados a la edad ya que a medida que 

aumenta la edad, aumentan las patologías y esto representa un factor 

de riesgo de mortalidad, así como, conversiones intraoperatorias a 

colecistectomía abierta y complicaciones intra o postoperatorias, 

tiempo de hospitalización prolongado, así como la cirugía de urgencia 

constituye un factor de riesgo frente a infección del sitio quirúrgico. 

 



 

 

Tabla 13. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°9 

Título Desempeño de las enfermeras respecto al cuidado de Pacientes 

sometidos a laparoscopia colecistectomía 

Autores Shimaa Asharf Abd Elgilil, Taghreed Talaat*, Bagdad Hussein 

Mahmoud 

Año 2020 

Objetivo Evaluar los conocimientos, prácticas y actitudes de la actuación de los 

enfermeros en relación al cuidado de los pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica 

Metodología  Se utilizó un diseño exploratorio descriptivo, donde se analizaron a 50 

enfermeras. 

Resultados más de la mitad (56% y 54%) tenían una práctica competente para 

explicar el procedimiento al paciente y reunir el equipo necesario, 

reSe halló que más de tres cuartas partes de enfermeros (78%) tenían 

una práctica incompetente al revisar órdenes médicas para el cuidado 

de heridas y preparar un área de trabajo estéril y abrir los suministros 

necesarios. Además, se encontró que más de un tercio (36%) de ellos 

tenían una práctica total competente en cuanto al vendaje de heridas. 

Mientras que más de dos tercios (64%) de ellos tenían una práctica 

total incompetente. 

Conclusión Se encontró deficiencias en el conocimiento y práctica de cuidados 

adecuados en pacientes sometidos a colecistemía laparoscópica. Por 



 

 

tento, se resalta la importancia de que el personal de enfermería de las 

salas quirúrgicas debe participar en sesiones de capacitación para 

mejorar sus intervenciones con los pacientes hacia la colecistectomía 

laparoscópica posoperatoria. 

 

Tabla 14. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°10 

Título Valor de aplicación de la intervención holística de enfermería en 

la atención de enfermería de pacientes sometidos a cirugía de 

colelitiasis 

Autores Meng, F; Zhang, M 

Año 2019 

Objetivo Comprender el valor de aplicación de la intervención de enfermería 

holística en la enfermería de pacientes con cirugía de cálculos biliares. 

Metodología  Estudio cuantitativo, transversal 

Resultados La tasa de satisfacción, función física, función social, salud general, 

comprensión de los elementos de cooperación, tiempo de ejecución, 

estancia hospitalaria y complicaciones de la cirugía de colelitiasis en 

el grupo de enfermería holística fueron mejores que en el grupo de 

control (P <0,05). 

Conclusión El efecto de la intervención de enfermería holística para pacientes con 

cirugía de cálculos biliares es ideal. 

 



 

 

Tabla 15. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°11 

Título Efecto de la atención de enfermería integral de alta calidad sobre 

las complicaciones posoperatorias, el grado de dolor y la 

satisfacción de enfermería en pacientes con cálculos biliares 

durante el período perioperatorio. 

Autores Wei, L; Hong, Q; Lin, X; Chen, Y; Yang, F; Li, F; Chen, Y 

Año 2021 

Objetivo Investigar la influencia de la atención de enfermería integral de alta 

calidad sobre las complicaciones posoperatorias en pacientes con 

cálculos biliares durante el período perioperatorio. 

Metodología  Estudio cuantitativo, transversal 

Resultados El número de complicaciones postoperatorias en el grupo experimental 

fue notablemente menor que en el grupo de control ( P <0,05). Después 

de la intervención, las puntuaciones del grado de dolor en el grupo 

experimental fueron más bajas que las del grupo de control ( P <0,05). 

Conclusión La enfermería integral de alta calidad puede mejorar la incidencia de 

complicaciones posoperatorias, el grado de dolor, la satisfacción de la 

enfermería y la calidad de vida de los pacientes con cálculos biliares 

durante el período perioperatorio. 

 

 



 

 

Tabla 16. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°12 

Título Cuidado de enfermería durante el postoperatorio inmediato 

Autores María Fernanda Valle Dávila, Jaqueline Guadalupe Guerrero Ceh, 

Silvia Lorena Acosta Balseca, Maila Milisen Joset Cando Rendón 

Año 2021 

Objetivo El objetivo del proceso investigativo fue describir las intervenciones 

de enfermería durante postoperatorio inmediato y los factores que 

limitan el cuidado en tres unidades hospitalarias de la provincia 

Imbabura, Ecuador, durante el primer trimestre del 2020.  

Metodología  El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no 

experimental, descriptivo y de corte transversal.  

Resultados El análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones 

de enfermería en las dimensiones investigadas permitió establecer el 

predominio de los elementos relacionados con las demandas de los 

pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos señalado, para 

un 6,9% 

Conclusión Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 

aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el 

posoperatorio relacionados con las 8 dimensiones estudiadas. Sin 

embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de 

herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas. 

 



 

 

Tabla 17. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°13 

Título Colecistectomía laparoscópica durante la pandemia de COVID-19 

en un hospital de tercer nivel en Alemania: tasas más altas de 

colecistitis aguda y gangrenosa en pacientes de edad avanzada 

Autores Mi. Rahimli , C. Wex , F.Wiesmueller ,  F.Weber ,  M.Dölling , A. 

Rose , S. Al-Madhi , M. Andric , R. Croner ,  y A. Perrakis.  

Año 2022 

Objetivo investigar el impacto de la pandemia de COVID-19 en los resultados 

de las colecistectomías laparoscópicas realizadas en un hospital de 

atención terciaria en Alemania. 

Metodología  Estudio con enfoque cuantitativo 

Resultados Se inscribieron un total de 182 pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica durante los períodos mencionados anteriormente. El 

grupo pandémico estuvo formado por 100 y el grupo control por 82 

pacientes. El análisis de subgrupos de pacientes de edad avanzada (> 

65 años) reveló tasas significativamente más altas de enfermedades 

agudas [5 (17,9%) frente a 20 (58,8%); p = 0,001] y colecistitis 

gangrenosa [0 (0,0%) vs. 7 (20,6%); p = 0,013] 

 

Conclusión Los pacientes de edad avanzada mostraron tasas particularmente más 

altas de colecistitis aguda y gangrenosa durante la pandemia. La 

colecistectomía laparoscópica se puede realizar de forma segura en la 



 

 

era COVID-19 sin impacto negativo en los resultados 

perioperatorios. Por lo tanto, asumiríamos que la colecistectomía 

laparoscópica puede recomendarse a cualquier paciente con 

colecistitis aguda, incluidos los ancianos. 

 

Tabla 18. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°14 

Título Conversión de colecistectomía laparoscópica a abierta: análisis de 

factores de riesgo con base en parámetros clínicos, de laboratorio 

y de ultrasonido 

Autores J. Morales-Maza, J.H. Rodríguez-Quintero, O. Santes et al. 

Año 2020 

Objetivo La identificación de factores de riesgo por la conversión en el contexto 

de colecistitis aguda permitirá individualizar el cuidado del paciente y 

mejorar los resultados. 

Metodología  se utilizó un enfoque cuantitativo retrospectivo 

Resultados El estudio incluyó a 321 pacientes con colecistitis aguda. La edad 

promedio fue de 49 anos ˜ (DE: ±16.8). El 65% fueron del sexo 

femenino y el 35% del sexo masculino. Treinta y nueve casos 

(12.14%) se convirtieron a cirugía abierta. En el análisis univariado, la 

mayor edad, el sexo masculino, el grosor de pared vesicular y el 

líquido pericolecístico se asociaron con un mayor riesgo de 



 

 

conversión. En el análisis multivariado, todas las variables con 

excepción del líquido pericolecístico mantuvieron asociación con 

conversión. Nuestro modelo de predicción de riesgo demostró una 

sensibilidad del 84%. 

Conclusión Es posible utilizar datos clínicos preoperatorios para identificar a 

pacientes que tienen un mayor riesgo de conversión a cirugía abierta. 

Conocer dichos factores puede mejorar la planeación del plan 

quirúrgico y estar preparados para casos desafiantes 

 

Tabla 19. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°15 

Título Efecto de la enfermería sistemática sobre la respuesta al estrés y 

la recuperación de la función gastrointestinal en pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica 

Autores shali , jing bai, Wanxia Wei, Xiaoqin Liu, Yanping Shen 

Año 2021 

Objetivo explorar el efecto de la enfermería sistemática sobre la respuesta al 

estrés y la recuperación de la función gastrointestinal en pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica. 

Metodología   Se realizó un estudio retrospectivo entre 102 pacientes con 

enfermedad del sistema vesicular.  



 

 

Resultados En comparación con el grupo de control, el tiempo para levantarse de 

la cama por primera vez después de la operación, el tiempo de 

recuperación de los ruidos intestinales y el tiempo de los primeros 

gases/defecación después de la operación en el grupo de observación 

fueron significativamente más tempranos (todos P < 0,01), y la 

estancia hospitalaria fue significativamente más corta (P<0,001). En 

comparación con 12 horas antes de la operación, los niveles séricos de 

adrenalina y cortisol de los dos grupos fueron significativamente más 

altos 48 horas después de la operación, y los niveles en el grupo de 

observación fueron más bajos que los del grupo de control (todos P 

<0,001). 

Conclusión La atención sistemática durante el período perioperatorio de la 

colecistectomía laparoscópica puede aliviar el grado de estrés, 

promover la recuperación de la función gastrointestinal posoperatoria, 

aliviar el nivel de ansiedad y depresión y mejorar la calidad de vida de 

los pacientes después del alta hospitalaria. 

Tabla 20. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°16 

Título Efectos de la enfermería individualizada basada en la teoría del 

defecto cero en pacientes perioperatorios sometidos a 

colecistectomía laparoscópica 

Autores Li Hong Lan ,Autor correspondiente Xiaozheng Zhu , Bili 

Ye , Huizhen Jiang ,y Yuntao Huang 



 

 

Año 2022 

Objetivo Analizar los efectos de la enfermería individualizada basada en la 

teoría del defecto cero en pacientes perioperatorios sometidos a 

colecistectomía laparoscópica. 

Metodología  Estudio cualitativo  

Resultados Las puntuaciones de depresión y ansiedad de los dos grupos después 

de amamantar disminuyeron, y la disminución en el grupo de 

observación fue significativamente mayor que en el grupo de 

control. El tiempo transcurrido hasta el primer escape posoperatorio, 

el retorno a la ingesta normal, la actividad fuera de la cama y la 

estancia hospitalaria en el grupo de observación fue menor que en el 

grupo de control. La incidencia de complicaciones postoperatorias en 

el grupo de observación fue sustancialmente menor que en el grupo de 

control. El grado de satisfacción de los cuidados de enfermería en el 

grupo de observación fue significativamente mayor que en el grupo de 

control. 

 

Conclusión La atención de enfermería individualizada basada en la teoría del 

defecto cero puede reducir eficazmente la respuesta al estrés 

psicológico perioperatorio de los pacientes con colecistectomía 

laparoscópica. Ayuda a mejorar las emociones negativas de la 

depresión y la ansiedad, promueve la recuperación de la enfermedad, 



 

 

reduce las complicaciones postoperatorias y mejora la satisfacción de 

la enfermería, lo cual es digno de promoción clínica. 

Tabla 21. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°17 

Título Efecto de la atención de enfermería integral de alta calidad sobre 

las complicaciones posoperatorias, el grado de dolor y la 

satisfacción de enfermería en pacientes con cálculos biliares 

durante el período perioperatorio. 

Autores Liuyuan Wei , * Qiao Hong , * Xiaomei Lin ,  Yuyan Chen , 3Fan 

Yang , Fen Li , y Yulin Chen 

Año 2021 

Objetivo Investigar la influencia de la atención de enfermería integral de alta 

calidad sobre las complicaciones posoperatorias, el grado de dolor y la 

satisfacción de enfermería en pacientes con cálculos biliares durante el 

período perioperatorio. 

Metodología  se realiza el trabajo de experimental 

Resultados Después de una intervención de enfermería integral de alta calidad, el 

tiempo hasta el primer flato, el tiempo hasta la primera defecación, el 

tiempo hasta la primera actividad fuera de la cama y la estancia 

hospitalaria en el grupo experimental fueron significativamente más 

cortos que en el grupo de control después de la cirugía ( P <0,05). ). El 

número de complicaciones postoperatorias en el grupo experimental 



 

 

fue notablemente menor que en el grupo de control 

( P <0,05). Después de la intervención, las puntuaciones del grado de 

dolor en el grupo experimental fueron más bajas que las del grupo de 

control ( P <0,05). Después de la intervención, las puntuaciones de 

satisfacción de enfermería en el grupo experimental fueron mayores 

que las del grupo de control ( P <0,05). 

Conclusión La enfermería integral de alta calidad puede mejorar la incidencia de 

complicaciones posoperatorias, el grado de dolor, la satisfacción de la 

enfermería y la calidad de vida de los pacientes con cálculos biliares 

durante el período perioperatorio. 

Tabla 22. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°18 

Título Atención de enfermería durante la perioperatoria dentro del 

contexto quirúrgico 

Autores Ángela María Salazar Maya 

Año 2022 

Objetivo Evaluar la atención de enfermería durante la perioperatoria dentro del 

contexto quirúrgico 

Metodología  Tipo descriptivo 

Resultados El postoperatorio depende del tipo de anestesia y procedimiento 

quirúrgico, enfatizando la permeabilidad de las vías respiratorias, la 

estabilidad hemodinámica, el dolor, y sintomatología presentada por 



 

 

los pacientes hasta que sean estables y adecuados para su transferencia 

a otro servicio o su hogar 

Conclusión Los pacientes transitan de la preoperatoria a la postoperatoria, lo que 

los pone en riesgo de eventos adversos; por lo tanto, dentro de este 

contexto, la seguridad del paciente está presente en cada atención 

brindada. Por lo tanto, la enfermería debe conocer los detalles en la 

atención para que el paso de los pacientes a través de este contexto sea 

lo más beneficioso posible. 

 

Tabla 23. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°19 

Título Evaluación del protocolo de cuidados de calentamiento 

posoperatorio para el confort térmico y el control de la 

temperatura inmediatamente después de la cirugía: ensayo 

controlado no aleatorizado 

Autores Norihiro Kameda , Shinobu Okada  

Año 2022 

Objetivo determinar los efectos de un protocolo de cuidado de calentamiento 

(WCM) sobre el control de la temperatura y la percepción del confort 

térmico en hipotermia después de una cirugía abdominal mayor. 

Metodología  enfoque cuantitativo 



 

 

Resultados La diferencia de temperatura, calculada como la diferencia entre la 

temperatura central y la de la piel, fue similar entre los grupos de 

control y de intervención al final de la cirugía. Sin embargo, la 

diferencia de temperatura en el grupo de intervención disminuyó 

dentro de las 3 horas posteriores a la llegada a la sala y se mantuvo 

más baja que en el grupo de control. La puntuación de la escala 

analógica visual para el malestar térmico posoperatorio fue 

significativamente menor en el grupo de intervención que en el grupo 

de control, lo que indica que se logró una mayor comodidad con la 

intervención de calentamiento. 

Conclusión Los pacientes fueron calentados utilizando métodos de calentamiento 

activo bajo el WCM, lo que a su vez aumentó la percepción de confort 

térmico con la temperatura corporal. Los pacientes posoperatorios a 

menudo requieren cuidados cálidos para lograr comodidad térmica, lo 

que puede mejorar mediante una observación y un tratamiento 

adecuados dentro de 1 a 2 horas después de la operación. Nuestros 

resultados indican que las enfermeras podrían calentar eficazmente al 

paciente para mantener la temperatura corporal normal después de la 

cirugía, no sólo para mejorar el confort térmico, sino también para 

prevenir escalofríos y posiblemente diversas complicaciones 

postoperatorias. 

 



 

 

Tabla 24. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°20 

Título Manual de cuidados de enfermería al paciente pre y 

postoperatorio de colecistectomía: elaboración y evaluación. 

Autores Ramos, Francine Carpes , Piexak, Diéssica Roggia , Rocha, Laurelize 

Pereira , Barros, Edaiane Joana Lima , Castanheira, Janaína Sena 

Año 2021 

Objetivo elaborar y evaluar un manual de cuidados de enfermería para pacientes 

en el pre y postoperatorio de colecistectomía 

Metodología  Enfoque cualitativo, descriptivo  

Resultados de manera unánime, los participantes creen que la información 

contenida en el manual es importante, además de que la forma en que 

está ordenada la información es adecuada y las ilustraciones 

contribuyen a una mejor comprensión del texto 

Conclusión el uso del manual es válido cuando fomenta la educación en 

salud; muestra los cuidados/procedimientos a realizar y proporciona 

bienestar. 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 25. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°21 

Título Colecistectomía laparoscópica cuidados postoperatorios 

Autores Chacha, N; Campoverde, J; García, M; Holguín, L; Vallejo, P; Zavala, 

N 

Año 2018 

Objetivo Determinar la colecistectomía laparoscópica cuidados postoperatorios 

Metodología  Descriptivo, método de tipo inductivo 

Resultados  una vez diagnosticada la inflamación, el médico tratante recomienda 

la intervención quirúrgica para remover la vesícula biliar usando un 

dispositivo médico llamado laparoscopia, durante dicho proceso se 

realizan entre uno o cuatro pequeñas incisiones en el abdomen 

procedimiento llamado colecistectomía 

Conclusión En consecuencia, una vez que el paciente es dado de alta, debe cumplir 

una serie de recomendaciones postoperatorias entre las cuales se 

encuentran: comer bajo en grasa, ingerir analgésicos o 

antiinflamatorios para reducir los efectos del dolor, evitar la 

realización de movimientos para ayudar a la herida a una cicatrización 

entre otros. 

 

 

 



 

 

Tabla 26. Ficha Bibliográfica del Artículo de revisión N°22 

Título Papel de la enfermería en pacientes postoperados y la necesidad 

de adquirir nuevos conocimientos 

Autores Tavera, R; Hernández, C; Alonso, O 

Año 2021 

Objetivo especificar los procedimientos que debe cumplir a cabalidad 

enfermería en pacientes postoperados.  

Metodología  revisión bibliográfica tipos retrospectiva 

Resultados Se pudo verificar mediante estudios que parte del personal de 

enfermería aún tiene bajos conocimientos sobre el manejo de estos 

pacientes tanto en el área de quirófano hasta el área de hospitalización.  

Conclusión Ayudará a reforzar y complementar las nociones teóricas sobre el tema 

investigativo. 

 


