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Visita de Enfermería Postoperatoria Sistematizada 
en Colecistectomía Laparoscópica: Una Revisión 
Integradora y Propuesta de Lista de Verificación

RESUMO
Objetivo: Sintetizar as evidências científicas sobre o impacto da visita de enfermagem pós-operatória na segurança e re-
cuperação de pacientes submetidos à colecistectomia videolaparoscópica e elaborar um checklist aplicável à prática clínica, 
derivado da síntese das evidências. Método: Revisão integrativa conduzida nas bases PubMed, LILACS e SciELO, em março 
de 2025, com estudos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultados: Dos 81 estu-
dos identificados, 10 compuseram a amostra final. A sistematização da visita de enfermagem mostrou reduzir complicações 
como infecção de sítio cirúrgico (predominantemente detectada após alta), acelerar a recuperação gastrointestinal, reduzir 
marcadores de estresse e ansiedade, e aumentar a satisfação do paciente. Conclusão: A visita de enfermagem pós-ope-
ratória sistematizada é fundamental para desfechos seguros e humanizados. O checklist proposto constitui um produto 
derivado da revisão, com potencial para aplicação clínica.
DESCRITORES: Enfermagem Perioperatória; Colecistectomia Laparoscópica; Período Pós-Operatório; Segurança do Pacien-
te.

ABSTRACT
Objective: To synthesize scientific evidence on the impact of postoperative nursing visits on the safety and recovery of 
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy and to develop a clinical practice checklist derived from the evidence 
synthesis. Method: An integrative review was conducted in the PubMed, LILACS, and SciELO databases in March 2025, 
including studies published between 2014 and 2024 in Portuguese, English, and Spanish. Results: Out of 81 identified 
studies, 10 composed the final sample. The systematization of nursing visits was shown to reduce complications such as 
surgical site infection (predominantly detected after discharge), accelerate gastrointestinal recovery, reduce markers of 
stress and anxiety, and increase patient satisfaction. Conclusion: The systematized postoperative nursing visit is fundamen-
tal for safe and humanized outcomes. The proposed checklist constitutes a product derived from the review, with potential 
for clinical application.
DESCRIPTORS: Perioperative Nursing; Cholecystectomy, Laparoscopic; Postoperative Period; Patient Safety.

RESUMEN
Objetivo: Sintetizar la evidencia científica sobre el impacto de la visita de enfermería postoperatoria en la seguridad y 
recuperación de pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica y elaborar una lista de verificación aplicable a la prác-
tica clínica, derivada de la síntesis de la evidencia. Método: Revisión integradora realizada en las bases de datos PubMed, 
LILACS y SciELO en marzo de 2025, con estudios publicados entre 2014 y 2024, en idiomas portugués, inglés y español. 
Resultados: De 81 estudios identificados, 10 constituyeron la muestra final. La sistematización de la visita de enfermería 
mostró reducir complicaciones como la infección del sitio quirúrgico (predominantemente detectada tras el alta), acelerar 
la recuperación gastrointestinal, reducir marcadores de estrés y ansiedad, y aumentar la satisfacción del paciente. Conclu-
sión: La visita de enfermería postoperatoria sistematizada es fundamental para resultados seguros y humanizados. La lista 
de verificación propuesta constituye un producto derivado de la revisión, con potencial para aplicación clínica.
DESCRIPTORES: Enfermería Perioperatoria; Colecistectomía Laparoscópica; Periodo Posoperatorio; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCCIÓN

La colecistectomía videolaparoscópi-
ca (CVL) es uno de los procedimientos 
quirúrgicos abdominales más frecuentes 

en todo el mundo. Aunque es mínimamente 
invasiva, presenta un potencial de compli-
caciones posoperatorias, como hemorragia, 
infección del sitio quirúrgico (ISC) y eventos 
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tromboembólicos (1). En este contexto, la 
asistencia de enfermería en el posoperatorio, 
en especial la visita sistemática, se configura 
como una práctica estratégica para la detec-
ción precoz de complicaciones, la promo-
ción del confort y la educación del paciente 
para el autocuidado (2).

Sin embargo, las pruebas apuntan a una 
brecha significativa entre el potencial teórico 
de esta visita y su ejecución en la práctica 
clínica habitual. La ausencia de protocolos 
estandarizados da lugar a evaluaciones in-
consistentes, fallos de comunicación y una 
asistencia fragmentada, lo que compromete 
la seguridad del paciente y la calidad de los 
resultados (3). Estudios como el de Machado 
et al. (4) refuerzan esta preocupación, al de-
mostrar que complicaciones como la ISC a 
menudo se diagnostican solo después del alta 
hospitalaria, lo que destaca la necesidad de 
una vigilancia activa.

Ante este escenario, los objetivos de este 
estudio fueron sintetizar la evidencia científi-
ca sobre el impacto de la visita de enfermería 
posoperatoria en la seguridad y la recupera-
ción de los pacientes sometidos a colecistec-
tomía videolaparoscópica y elaborar una lista 
de verificación aplicable a la práctica clínica, 
derivada de la síntesis de la evidencia.

MÉTODO

Se trata de una revisión integradora de 
la literatura, realizada según el protocolo de 

Mendes, Silveira y Galvão (5), que compren-
de las siguientes etapas: elaboración de la 
pregunta guía, búsqueda en la literatura, re-
copilación de datos, evaluación crítica de los 
estudios, análisis y síntesis de los resultados y 
presentación de la revisión.

La pregunta orientadora fue: «¿Cuál es el 
impacto de la visita de enfermería posopera-
toria en la seguridad y la recuperación de los 
pacientes sometidos a colecistectomía video-
laparoscópica?».

La búsqueda se realizó en marzo de 
2025 en las bases de datos PubMed, LILACS 
y SciELO, utilizando los descriptores contro-
lados (DeCS/MeSH) y sus sinónimos: («Posto-
perative Period» OR «Postoperative Care») 
AND («Nursing» OR «Perioperative Nursing» 
OR «Operating Room Nursing») AND («La-
paroscopic Cholecystectomy»), combinados 
con el operador booleano AND. El periodo 
de tiempo definido fue de 2014 a 2024.

Se incluyeron artículos originales y de 
revisión, en portugués, inglés o español, dis-
ponibles en su totalidad, que abordaran di-
rectamente la asistencia de enfermería en el 
posoperatorio de la CVL. Se excluyeron los 
artículos duplicados, no disponibles en su to-
talidad, que no se centraran en el papel espe-
cífico de la enfermería o cuya población no 
fuera de adultos sometidos a CVL.

Los datos se extrajeron utilizando un ins-
trumento estandarizado que contenía: autor, 
año, objetivos, metodología, muestra y resul-
tados. 

Como resultado de la síntesis y basándo-
se en los hallazgos, se estructuraron dominios 
que reflejaban las categorías de cuidados evi-
denciadas en los estudios. Los ítems se redac-
taron de forma objetiva, operativa y aplicable 
a la práctica clínica. El instrumento no consti-
tuye una validación formal, ya que se trata de 
una síntesis aplicada de las evidencias.

RESULTADOS

La búsqueda inicial en las bases de datos 
electrónicas dio como resultado la identifica-
ción de 81 publicaciones, distribuidas de la 
siguiente manera: SCIELO (23), LILACS (20), 
PUBMED (38). Se aplicaron los filtros de dis-
ponibilidad de texto completo e idiomas (in-
glés y portugués).

Se procedió a la lectura de los títulos y 
resúmenes de estos 81 registros, momento en 
el que se excluyeron 67 estudios por los si-
guientes criterios: falta de disponibilidad gra-
tuita del texto completo (12), inadecuación al 
tema central de la revisión (37), ser revisiones 
narrativas (6), artículos de prensa (3) o regis-
tros duplicados entre las bases (9).

De esta selección, se seleccionaron 14 
artículos para su lectura íntegra. Tras esta 
evaluación, se excluyeron 4 estudios por no 
cumplir íntegramente los objetivos y criterios 
de inclusión predefinidos.

La Tabla 1 presenta el resumen de los artí-
culos incluidos en la revisión integrativa.

Cuadro 1. Resumen de los artículos incluidos en la revisión integrativa.

Autores/Año Diseño del estudio Principales hallazgos Contribución a la lista de verificación

MACHADO et al., 
2019

Estudio descriptivo
Tasa de ISC del 5,9 %, con el 100 % de los 
casos diagnosticados tras el alta hospitalaria

Fundamenta la necesidad de vigilancia tras el 
alta y evaluación sistemática del sitio quirúrgico

XU et al., 2020 Ensayo clínico aleatorizado
La visita preoperatoria reduce la ansiedad y las 

complicaciones posoperatorias
Refleja la importancia del apoyo psicológico y la 

comunicación

BARBOSA et al., 2024 Ensayo clínico aleatorizado
Beneficio clínico en el control del dolor con 

anestesia local (p=0,14)
Respalda la evaluación y el manejo del dolor en 

el posoperatorio

LAN et al., 2022 Estudio retrospectivo
Reducción de complicaciones (5,75 % frente 
a 14,94 %, P = 0,0464) y mayor satisfacción 

(94,25 % frente a 79,31 %, P = 0,0036)

Valida la enfermería individualizada y el enfoque 
de cero defectos

CHEN et al., 2025 Estudio de cohorte
Dolor significativamente menor (EVA) en los días 

3 y 7 (P<0,05) y mejora de la calidad de vida
Corrobora la evaluación sistemática del dolor y 

las métricas de recuperación
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LI et al., 2021 Estudio retrospectivo
Reducción de los marcadores de estrés, acelera-
ción de la recuperación gastrointestinal y mejora 

de la CV (P<0,05)

Apoya la atención sistematizada y la evaluación 
gastrointestinal

ZHANG & ZHANG, 
2024

Estudio intervencionista
Menores puntuaciones de dolor (EVA) y mejora 

de la calidad de vida (P<0,05) con nutrición 
temprana

Fundamenta las orientaciones nutricionales y el 
manejo de los síntomas

BARBOSA et al., 2025 Revisión integradora
Síntesis de las principales indicaciones y compli-

caciones de la CVL
Base para la inclusión de complicaciones comu-

nes en la lista de verificación

RAMOS et al., 2021 Estudio de desarrollo
Manual educativo validado para pacientes y 

familiares
Sirve de base para la educación sanitaria y el 

uso de material de apoyo

MELLOY et al., 2016 Estudio observacional
Reducción del tiempo de hospitalización y de los 

costes de la atención proactiva
Evidencia la rentabilidad de las intervenciones 

de enfermería.

Fuente: Elaborado por los autores (2025).

El análisis permitió categorizar los im-
pactos de la asistencia de enfermería sis-
tematizada en tres ejes:

1.	 Vigilancia y prevención de 
complicaciones: Machado et al. (4) 
evidenciaron una tasa de ISC del 5,9 
%, con todos los casos diagnosticados 
después del alta. Intervenciones como 
la enfermería sistemática (6) se asocia-
ron con una reducción significativa de 
las complicaciones.
2.	 Aceleración de la recuperación 
fisiológica: Li et al. (6) demostraron 
que los cuidados sistematizados acor-
taron significativamente el tiempo de 
recuperación de los ruidos intestina-
les, la primera deambulación y el alta 
hospitalaria, además de reducir los 
síntomas de estrés.
3.	 Bienestar psicológico y educa-
ción: El enfoque que incorpora apoyo 
psicológico y educación estructurada 
(6,7) mostró una reducción significati-
va en los niveles de ansiedad y depre-
sión y un aumento de la satisfacción 
del paciente.
Como resultado de la síntesis de las 

evidencias, se elaboró una lista de verifi-
cación estructurada para la visita de enfer-
mería postoperatoria en pacientes someti-
dos a colecistectomía videolaparoscópica 
(Figura 1). El instrumento fue concebido 
para poner en práctica los principales ha-
llazgos de esta revisión, materializando la 
transición entre la evidencia científica y la 
atención al paciente.

	 El enfoque de seguridad del pa-
ciente comienza en el encabezado de la 
lista de verificación, que incluye la fecha, 
la hora de la visita, el nombre del pacien-
te, el registro hospitalario, el enfermero 
responsable y los días postoperatorios 
(DPO). Esta estructura garantiza la aplica-
ción de la evaluación al paciente correcto 
en el momento clínico adecuado, además 
de crear un registro auditable que refuerza 
la responsabilidad profesional y la conti-
nuidad de la atención.

La lista de verificación está organizada 
en cuatro categorías interdependientes:

1.	 Seguridad clínica y monitoriza-
ción de complicaciones: esta catego-
ría incorpora elementos directamente 
relacionados con las complicaciones 
identificadas en la literatura, como la 
evaluación del sitio quirúrgico para 
la detección precoz de infecciones 
(4), la evaluación de la función gas-
trointestinal (6,13) y la profilaxis de 
la tromboembolia venosa (14). La 
eficacia de esta vigilancia activa está 
respaldada por estudios que demues-
tran una reducción significativa de las 
complicaciones con intervenciones de 
enfermería sistematizadas (9,11,17).
2.	 Control de los síntomas y co-
modidad: Incluye la evaluación siste-
mática del dolor (10,12) y las náuseas, 
además de la orientación sobre el do-
lor referido, un fenómeno común en el 
postoperatorio de este procedimiento 
(10). Existen pruebas sólidas que de-
muestran que las intervenciones de 

enfermería específicas dan lugar a 
puntuaciones de dolor significativa-
mente menores y a un mayor confort 
en el postoperatorio (12,18,22).
3.	 Apoyo psicológico y comuni-
cación humanizada: esta dimensión 
se incluyó para abordar el impacto 
en el bienestar psicológico, con ítems 
que evalúan la ansiedad y la eficacia 
de la comunicación, reflejando los 
beneficios reportados por intervencio-
nes que reducen significativamente la 
ansiedad y mejoran el confort emo-
cional de los pacientes (6,9,19,20). 
La educación preoperatoria, incluso a 
través de recursos multimedia (21), ha 
demostrado ser particularmente eficaz 
en esta dimensión.
4.	 Educación sanitaria y orien-
taciones para el alta/seguimiento: 
columna vertebral de la atención hu-
manizada y el autocuidado, esta ca-
tegoría tiene por objeto garantizar la 
comprensión por parte del paciente 
de los cuidados domiciliarios, las se-
ñales de alerta y el uso de material 
de apoyo, tal y como se ha validado 
mediante el uso efectivo de manuales 
educativos (7) e intervenciones tele-
fónicas (16). Las estrategias de salud 
electrónica también se han mostrado 
prometedoras para acelerar la recupe-
ración y mejorar el cumplimiento de 
las orientaciones (23).

La lista de verificación se presenta en 
la Figura 1. 
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Figura 1. Lista de verificación para la visita de enfermería posoperatoria en colecistectomía videolaparoscópica

DISCUSIÓN

Los resultados de esta revisión 
integrativa demuestran que la siste-
matización de la visita de enfermería 
posoperatoria en la colecistectomía 
videolaparoscópica (CVL) representa 
un pilar fundamental para la cualifica-
ción de la asistencia, lo que repercute 
positivamente en múltiples resultados. 
La convergencia de las pruebas de es-
tudios nacionales e internacionales 
corrobora la eficacia de esta práctica, 
que trasciende las barreras geográficas 
y culturales.

La alta tasa de infección del si-
tio quirúrgico (5,9 %) identificada por 
Machado et al. (4), con todos los casos 
diagnosticados solo en el período pos-
terior al alta, expone una vulnerabili-
dad crítica en los sistemas de vigilan-
cia. Este hallazgo destaca la necesidad 
de instrumentos de monitoreo activo 
que se extiendan más allá del entorno 
hospitalario, siendo la lista de verifica-
ción propuesta una herramienta estraté-

gica para este fin. La eficacia del segui-
miento posterior al alta es corroborada 
por Schulz et al. (16), quienes demues-
tran que las intervenciones telefónicas 
reducen los factores relacionados con 
el retraso en la recuperación quirúrgica.

En el ámbito de la recuperación fi-
siológica acelerada, los hallazgos de 
Li et al. (6) sobre la aceleración signi-
ficativa de la recuperación gastrointes-
tinal y la reducción de los marcadores 
de estrés encuentran eco en múltiples 
estudios. Qiu et al. (17) demostraron 
que las intervenciones de enfermería 
reducen significativamente el tiempo de 
hospitalización y los costos, mientras 
que Ding (18) demostró que los cuida-
dos de recuperación rápida disminuyen 
el estrés fisiológico y psicológico en 
pacientes de edad avanzada. Estas evi-
dencias convergen para demostrar que 
la estandarización de intervenciones 
como la deambulación temprana y el 
estímulo de la recuperación gastrointes-
tinal no solo promueven el confort, sino 
que también son estrategias activas para 

la prevención de complicaciones.
El impacto en el bienestar psico-

lógico se revela como una dimensión 
igualmente crucial. La reducción sig-
nificativa de la ansiedad y la depresión 
observada por Li et al. (6) ha sido va-
lidada de forma consistente por otros 
estudios. Xu et al. (9) y Sadati et al. (19) 
demostraron que las visitas de enferme-
ría preoperatorias reducen significati-
vamente la ansiedad prequirúrgica y 
las complicaciones posoperatorias. La 
eficacia de las intervenciones educati-
vas se amplía con el uso de tecnologías, 
como han demostrado Togaç et al. (20) 
con la educación audiovisual indivi-
dualizada y Sadeghi et al. (21) con la 
educación multimedia, lo que refuerza 
la importancia de adaptar las estrategias 
de comunicación a las necesidades ac-
tuales.

La satisfacción del paciente surge 
como un indicador sensible de la cali-
dad de la atención. Los altos índices de 
satisfacción (94,25 %) reportados por 
Lan et al. (11) con la enfermería indivi-
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dualizada son consistentes con los ha-
llazgos de Gao et al. (22) sobre los efec-
tos positivos de los cuidados de confort 
en la calidad de vida y la satisfacción. 
Esta dimensión subjetiva, pero crucial, 
refleja la eficacia en la integración entre 
la competencia técnica y la habilidad 
relacional.

La puesta en práctica de la lista de 
verificación propuesta representa la 
materialización práctica de estas evi-
dencias, integrando de forma sinérgica 
las dimensiones técnica y humana de 
la atención. Su estructura, organizada 
en cuatro ámbitos interrelacionados, 
permite no solo la estandarización de 
la asistencia, sino que también genera 
registros auditables que fundamentan la 
mejora continua de la calidad. El poten-
cial de estos instrumentos se amplía con 
las innovaciones tecnológicas, como lo 
demuestran van der Meij et al. (23) con 
intervenciones personalizadas que ace-
leran el retorno a las actividades nor-
males.

Para la aplicación de la lista de ve-
rificación, se sugiere que esta sea utili-

zada por enfermeros y personal capa-
citado durante la visita posoperatoria, 
preferiblemente en las primeras 24 
horas y en el momento del alta, com-
pletándola sistemáticamente durante la 
interacción con el paciente y registrán-
dola en el historial clínico (electrónico 
o físico), utilizándola como herramienta 
educativa y de auditoría, además de in-
tegrarla en los protocolos instituciona-
les de alta. 

Este estudio está sujeto a las limi-
taciones inherentes al diseño de la re-
visión integrativa. La heterogeneidad 
metodológica de los estudios primarios 
incluidos puede influir en la generali-
zación de los resultados. Las pruebas 
sólidas sobre la rentabilidad de las in-
tervenciones de enfermería investigadas 
aún son incipientes, especialmente en 
el contexto nacional. Aunque los resul-
tados apuntan de manera consistente a 
beneficios como la reducción del tiem-
po de hospitalización, es imprescindi-
ble realizar análisis económicos más 
profundos para consolidar el valor de 
estas intervenciones y fundamentar las 

decisiones de asignación de recursos en 
la práctica clínica.

CONCLUSIÓN

Esta revisión integradora demostró 
que la visita de enfermería posopera-
toria sistematizada en pacientes some-
tidos a CVL tiene un impacto positivo 
en los resultados de seguridad, acelera 
la recuperación y promueve el bienestar 
psicológico. La lista de verificación de-
sarrollada, basada en estas evidencias, 
se presenta como una herramienta po-
tencialmente viable y estratégica para 
salvar la brecha entre el conocimiento 
científico y la práctica asistencial.

Se recomienda realizar estudios 
futuros para la validación clínica del 
instrumento junto con profesionales de 
enfermería y evaluar su impacto en la 
reducción de las tasas de complicacio-
nes y readmisiones hospitalarias.
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