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RESUMEN

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) represen-
tan una complicación significativa en la cirugía ba-
riátrica, con repercusiones directas en el pronóstico 
y la calidad de vida de los pacientes. El objetivo 
del estudio fue describir los cuidados de enferme-
ría destinados a prevenir y tratar estas infecciones. 
Para ello, se llevó a cabo una revisión sistemática 
bajo la normativa PRISMA, utilizando bases de 
datos internacionales y regionales como PubMed/
MEDLINE, LILACS, ScienceDirect y Scielo, con 
términos MeSH y operadores booleanos, además 
de una evaluación crítica mediante la herramienta 
CASPe y una síntesis narrativa de los hallazgos. 
De los 932 artículos inicialmente identificados, se 
incluyeron 7 estudios que abordaron diversas inter-
venciones de enfermería, entre ellas la aplicación 
de paquetes de cuidados, guías específicas, mo-
dificaciones en el manejo de la herida durante el 
transoperatorio, como el uso de protectores, cam-
pos plásticos y calor local; así como técnicas qui-
rúrgicas con grapas circulares y un compendio de 
acciones adaptadas a pacientes bariátricos. Seis 
de los estudios reportaron una reducción conside-
rable en la incidencia de ISQ. En conclusión, las in-
tervenciones estructuradas y guiadas demostraron 
efectividad en la prevención y control de infeccio-
nes, aunque la evidencia disponible sigue siendo 
limitada y se requieren nuevas investigaciones des-
de la perspectiva de enfermería para fortalecer las 
estrategias de cuidado en este ámbito.
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ABSTRACT 

Surgical site infections (SSIs) represent a significant 
complication in bariatric surgery, with direct reper-
cussions on patient prognosis and quality of life. 
The aim of this study was to describe nursing care 
strategies aimed at preventing and treating these 
infections. A systematic review was conducted fo-
llowing the PRISMA guidelines, using international 
and regional databases such as PubMed/MEDLINE, 
LILACS, ScienceDirect, and Scielo. MeSH terms 
and Boolean operators were applied, with critical 
appraisal performed through the CASPe tool and 
a narrative synthesis of findings. Out of 932 initially 
identified articles, 7 studies were included, addres-
sing various nursing interventions. These comprised 
the implementation of nursing care bundles, speci-
fic guidelines, modifications in wound management 
during the intraoperative period, such as the use of 
wound protectors, plastic drapes, and local heat 
application, as well as surgical techniques with cir-
cular staplers and a compendium of nursing actions 
tailored for bariatric patients. Six studies reported 
a significant reduction in SSI incidence. In conclu-
sion, structured and guideline-based interventions 
proved effective in preventing and controlling infec-
tions; however, the available evidence remains limi-
ted, highlighting the need for further research from 
a nursing perspective to strengthen care strategies 
in this field.

Keywords: 

Bariatric surgery, nursing care, surgical wound in-
fection, interventions.
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INTRODUCCIÓN 

La cirugía bariátrica es el tratamiento más eficaz para 
la obesidad mórbida, con esto se logra una pérdida de 
peso sostenida, así como efectos favorables en las co-
morbilidades relacionadas con la obesidad. Ha emergido 
como una intervención clave para el manejo de la obesi-
dad mórbida, pero está acompañada de un riesgo signi-
ficativo de infección del sitio quirúrgico (ISQ) que puede 
prolongar la hospitalización, aumentar costos y elevar la 
morbilidad postoperatoria (Da Silva et al., 2023).

La obesidad es una enfermedad crónica que cursa con 
un exceso de adiposidad. Se caracterizada por un IMC 
≥ 30 kg/m² y se asocia con varias comorbilidades como 
diabetes tipo 2, hipertensión y dislipidemia. Su alta pre-
valencia constituye un problema de salud pública persis-
tente que afecta tanto a países desarrollados como en 
desarrollo. También ocasiona un deterioro de la función 
inmunológica e hipoperfusión tisular, lo que incrementa el 
riesgo de complicaciones postoperatorias, incluidas las 
ISQ (Shiomi et al., 2025). 

Las tasas de infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) poste-
rior a la cirugía bariátrica oscilan entre un 0,4 % y un 12 %, 
siendo influenciadas por factores como el índice de masa 
corporal elevado, hiperglucemia perioperatoria y profi-
laxis antibiótica inadecuada (Aktas et al., 2021; Impact 
of Perioperative Care on Healthcare Resource Use, 2020; 
Liu et al., 2025). En este entorno, el cuidado de enferme-
ría quirúrgica es crítico para identificar precozmente se-
ñales de infección, implementar intervenciones oportunas 
(Bandeira et al., 2019) y educar a los pacientes sobre el 
autocuidado, reduciendo así complicaciones (Habtie et 
al., 2025).

Las ISQ no solo representan una complicación clínica, 
sino que tienen un impacto profundo en la recuperación 
funcional del paciente. Estas infecciones pueden prolon-
gar la incapacidad para reincorporarse a actividades co-
tidianas, retrasar la deambulación, interferir con la cica-
trización de la herida y aumentar el dolor postoperatorio, 
afectando directamente la calidad de vida del paciente. 
Además, desde el plano emocional, el desarrollo de una 
SSI genera ansiedad, frustración y disminución de la con-
fianza en el tratamiento quirúrgico, lo que puede afectar 
negativamente la adherencia al proceso de recuperación 
(Mangram et al., 1999; World Health Organization, 2018). 

Desde el sistema de salud, las ISQ constituyen una de las 
primeras causas de rehospitalización y estadías hospita-
larias prolongadas, lo que aumenta significativamente los 
costos de hospitalización y los gastos para los pacientes 
y sus familias. Por otra parte, en promedio, una ISQ pue-
de duplicar los costos de atención postoperatoria, con-
siderando el costo de los tratamientos, reintervenciones, 
uso de insumos adicionales y recursos humanos. En el 
contexto de la cirugía bariátrica, estas complicaciones 
generan una carga aún mayor, debido a la comorbilidad 

de los pacientes y la complejidad del manejo de sus he-
ridas. De ahí la importancia del personal de enfermería 
quirúrgica como pieza clave en la prevención y el aborda-
je y control oportuno de estas infecciones (World Health 
Organization, 2018) .

El rol de enfermería ha demostrado ser crucial en la pre-
vención de complicaciones infecciosas postoperatorias 
y, la formación perioperatoria del personal de enferme-
ría reduce significativamente la incidencia de las ISQ y 
mejora la recuperación global del paciente. A pesar de 
estas evidencias, la adherencia a protocolos por parte del 
personal de enfermería sigue siendo inconcluyente, como 
lo demuestra la revisión sistemática realizada en 2024 por 
Habtie et al. (2025) sobre el conocimiento de las enferme-
ras respecto a la prevención de ISQ. Dicha revisión des-
taca deficiencias importantes en la formación, especial-
mente en el seguimiento de guías clínicas actualizadas y 
en el monitoreo activo del sitio quirúrgico. 

Al analizar la evidencia disponible al respecto, Da Silva et 
al., (Da Silva et al., 2023) identificaron los principales fac-
tores de riesgo de ISQ tras cirugía bariátrica, subrayando 
la necesidad de profilaxis antibiótica, control glucémico 
y cuidados especializados de enfermería. Por otra parte, 
Liu et al. (2025) documentan tasas de ISQ entre 0,4 % y 
7,6 %, atribuyendo su aparición a IMC alto y diabetes no 
controlada; mientras que Selwyn (2020) argumenta que el 
abordaje laparoscópico reduce significativamente la inci-
dencia de ISQ. 

Con respecto a la importancia de las acciones de enfer-
mería, Sahebally et al. (2018) demostraron que la forma-
ción perioperatoria en enfermería reduce los SSI y mejora 
la recuperación del paciente; mientras que Tomsic et al. 
(2020) encontraron que las estrategias tipo audit and fee-
dback y educación continua ayudan a disminuir la tasa 
de SSI en cirugía abdominal. Por su parte Sundaresan 
(2024) enfatiza la relevancia del cuidado especializado y 
la rehabilitación post-bariátrica, destacando el rol de en-
fermería en el seguimiento de heridas. 

Desde la experiencia de Shen et al. (2017) se obtienen 
resultados favorables con el uso de presión negativa para 
el tratamiento de las herida (NPWT) tras incisiones lapa-
roscópicas en cirugía bariátrica. Este ensayo clínico de 
fase II avala NPWT para reducir complicaciones en sitios 
quirúrgicos cerrados. 

Asimismo, el empleo de técnicas como la terapia de pre-
sión negativa en heridas cerradas (NPWT) ha mostrado 
disminuir eventos infecciosos en pacientes de alto riesgo 
(Shen et al., 2017). A pesar de estos avances, aún persis-
te una brecha importante en el cumplimiento de guías por 
parte del personal de salud, lo que indica la necesidad 
de reforzar la educación continua y la implementación de 
prácticas basadas en la evidencia (Tomsic et al., 2020).

La importancia del tema radica en la creciente prevalencia 
de cirugías bariátricas, lo cual hace urgente optimizar las 
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estrategias preventivas ante las ISQ (Sundaresan, 2024). 
La evidencia reciente resalta que protocolos estandari-
zados y formación dirigida al personal de enfermería re-
ducen significativamente la incidencia de ISQ (Sahebally 
et al., 2018; Tomsic et al., 2020). A pesar del importante 
rol de la enfermera en el tratamiento de las ISQ, estudios 
como el de Nurses’ knowledge and determinants (2025) 
revelan deficiencias en conocimiento y adherencia a pro-
tocolos por parte de enfermería (Habtie et al., 2025).

Por lo que, el objetivo de esta revisión sistemática es des-
cribir los cuidados de enfermería para prevenir y tratar 
las ISQ en pacientes de cirugía bariátrica. Con esto, se 
pretende aportar una síntesis de la evidencia científica de 
la última década acerca de cuidados de enfermería que 
han demostrado mayor efectividad en el tratamiento de 
las ISQ después de un procedimiento bariátrico. 

El estudio de este tema es prioritario por el incremento 
sostenido de cirugías bariátricas a nivel mundial y al im-
pacto negativo que las ISQ tienen sobre los resultados clí-
nicos y los costos de atención. Por esta razón, identificar 
prácticas de enfermería basadas en la evidencia permi-
tirá fortalecer los programas de atención perioperatoria, 
optimizar los procesos de prevención y mejorar el pronós-
tico de los pacientes. Esta revisión sistemática brindará 
un respaldo teórico para actualizar protocolos, orientar 
futuras investigaciones y apoyar la formación continua 
del personal de enfermería, contribuyendo así a una aten-
ción quirúrgica más segura y eficiente. Con esta revisión 
sistemática se respondió a la pregunta de investigación: 
¿Cuáles son las intervenciones de enfermería basadas en 
evidencia más efectivas para prevenir y tratar ISQ en pa-
cientes sometidos a cirugía bariátrica?

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión sistemática de literatura científi-
ca orientada a identificar, analizar y sintetizar la eviden-
cia disponible sobre las intervenciones de enfermería 
en pacientes con infección de herida quirúrgica tras ci-
rugía bariátrica. Esta revisión se desarrolló siguiendo las 
directrices PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Se utilizaron las siguientes bases de datos electrónicas: 
PubMed/MEDLINE, LILACS (Literatura Latinoamericana 
y del Caribe en Ciencias de la Salud), ScienceDirect y 
Scielo.

Se emplearon combinaciones de palabras clave y opera-
dores booleanos, tales como: “Bariatric surgery” OR “obe-
sity surgery” AND “surgical site infection” OR “SSI” AND 
“nursing care” OR “nursing interventions”) AND “wound 
care” OR “infection control”. Los descriptores DeCS y 
MeSH fueron adaptados a cada base. Se utilizaron las 
siguientes ecuaciones de búsqueda: 

	• ((“Nursing” [Subheading]) AND “Surgical Wound 
Infection”[Mesh]) AND “Bariatric Surgery”[Mesh]

	• ((“Surgical site infection” [Mesh] AND “nursing” [Mesh] 
AND “Bariatric surgery”[Mesh]

	• “infección del sitio quirúrgico” AND “acciones de en-
fermería” AND “procedimientos bariátricos”

	• ((“Bariatric Surgery”[MeSH Terms] OR “bariatric sur-
gery” OR “obesity surgery” OR “gastric bypass” 
OR “sleeve gastrectomy”) AND (“Surgical Wound 
Infection”[MeSH Terms] OR “surgical site infec-
tion” OR “SSI” OR “wound infection”) AND (“Nursing 
Care”[MeSH Terms] OR “nursing interventions” OR 
“nursing care” OR “wound care” OR “infection control”)

	• (“Bariatric Surgery”[MeSH Terms] OR “bariatric sur-
gery” OR “obesity surgery”) AND (“Surgical Wound 
Infection”[MeSH Terms] OR “surgical site infection” OR 
“SSI”) AND (“Nursing Care”[MeSH Terms] OR “nursing 
interventions” OR “wound care”) NOT (“pediatric” OR 
“child*”)

	• (“Bariatric Surgery”[MeSH Terms] AND “Surgical 
Wound Infection”[MeSH Terms]) AND (“Nursing 
Care”[MeSH Terms] OR “nursing interventions”) AND 
(“wound care” OR “infection control”)

	• (“Cirurgia Bariátrica”[DeCS] OR “cirurgia bariátri-
ca” OR “cirurgia de obesidade” OR “bypass gástri-
co” OR “gastrectomia vertical”) AND (“Infecção da 
Ferida Cirúrgica”[DeCS] OR “infecção do sítio cirúr-
gico” OR “infecção de ferida”) AND (“Cuidados de 
Enfermagem”[DeCS] OR “intervenções de enferma-
gem” OR “cuidados de enfermagem” OR “cuidados 
com feridas” OR “controle de infecção”).

	• (“Cirurgia Bariátrica”[DeCS] OR “cirurgia bariátri-
ca”) AND (“Infecção da Ferida Cirúrgica”[DeCS] OR 
“infecção do sítio cirúrgico”) AND (“Cuidados de 
Enfermagem”[DeCS] OR “intervenções de enferma-
gem” OR “cuidados com feridas”) NOT (“pediátrico” 
OR “criança*”)

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes 
criterios:

	• Tipo de estudios: Ensayos clínicos (ECA), estudios de 
cohorte, estudios transversales, cuasiexperimentales. 

	• Población: Pacientes adultos (>18 años) sometidos a 
cirugía bariátrica y que presentaron infecciones de he-
rida quirúrgica.

	• Intervención: Cuidados o intervenciones de enferme-
ría dirigidas a prevenir o tratar la infección del sitio 
quirúrgico.

	• Idioma: Publicaciones en español, inglés y portugués.

	• Periodo: Estudios publicados entre enero de 2019 y 
junio de 2025.

	• Acceso: Artículos disponibles en texto completo y con 
acceso libre o institucional.

Criterios de exclusión

	• Estudios con poblaciones pediátricas o no relaciona-
das con cirugía bariátrica.
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	• Artículos sin revisión por pares.

	• Estudios con información insuficiente sobre intervenciones de enfermería.

	• Opiniones, cartas al editor o comunicaciones breves sin respaldo metodológico, artículos de revisión. 
La selección de artículos se realizó en tres fases: Primera, la identificación en la que se exportaron los resultados a 
una hoja de Excel para eliminar duplicados. La segunda fase fue la revisión de títulos y resúmenes: Dos revisores 
evaluaron de forma independiente los títulos y resúmenes para filtrar los artículos relevantes y, la tercera, la lectura a 
texto completo. Se analizaron los estudios seleccionados considerando calidad metodológica, pertinencia temática 
y resultados relacionados con los objetivos. Las discrepancias entre revisores fueron resueltas mediante consenso o 
por un tercer evaluador experto.

Se identificaron un total de 932 artículos elegibles, de los cuales, 925 se encontraron en bases de datos y tres en las 
listas de bibliografía. Antes del cribado fueron eliminados 743 artículos (400 por título y resumen, 73 duplicados, 249 
por su diseño, y 21 por el idioma). Fueron examinados para elegibilidad 189 artículos, de los cuales, se eliminaron 
58 por no considerar la perspectiva de la enfermería y 48 por no enfocarse en pacientes de cirugía bariátrica. De los 
artículos restantes, se eliminaron dos por no estar completamente disponibles para el análisis y, se eliminaron 74 por 
no aportar información relevante para contestar a la pregunta de investigación. Finalmente, se seleccionaron 7 artícu-
los, que fueron incluidos en esta revisión sistemática. El proceso de selección se representa en el diagrama de flujo 
PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Diagrama PRISMA de selección de artículos.
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Se utilizó la herramienta CASP (Critical Appraisal Skills 
Programme) (CASPe, 2024). Para estudios cuantita-
tivos (cohortes y ensayos clínicos), se usaron las listas 
de verificación de STROBE (STROBE Statement, 2023) y 
CONSORT (Schulz, 2010), respectivamente. La evalua-
ción se encuentra en los anexos 1 y 2.

Se realizó una síntesis narrativa de la información. La in-
formación se presentó en forma de tablas y figuras para 
optimizar su interpretación. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se incluyeron en la revisión sistemática 7 artículos que 
cumplieron con los criterios de selección, uno de cohorte 
prospectivo (Bandeira et al., 2019), dos estudios cuasiex-
perimentales (Abd & Ali, 2019; Gomaa El-Dawoody et al., 
2016), un ensayo clínico aleatorizado (ECA) (Whitney et 
al., 2015), dos retrospectivos (García et al., 2022; Weber 
et al., 2020) y un estudio transversal (Steyer et al., 2016). 
En estos, se analizaron 2655 pacientes adultos que reci-
bieron una cirugía bariátrica. 

Las intervenciones descritas incluyeron un paquete de 
cuidados de enfermería (Bandeira et al., 2019), unas 
guías de enfermería (Abd & Ali, 2019; Gomaa El-Dawoody 
et al., 2016), cambios en el cuidado de la herida en el 
transoperatorio (protector de herida y campo plástico so-
bre la grapadora) (Weber et al., 2020), y en la técnica 
quirúrgica con el uso de grapas circulares (García et al., 
2022), calor local sobre la incisión quirúrgica (Whitney et 
al., 2015) y un compendio de acciones de enfermería con 
los pacientes bariátricos (Steyer et al., 2016). En 6 artícu-
los se describe una reducción importante de la incidencia 
de ISQ (Abd & Ali, 2019; Bandeira et al., 2019; García et 
al., 2022; Gomaa El-Dawoody et al., 2016; Steyer et al., 
2016; Weber et al., 2020).

Como se observa en la tabla 1, en el estudio de Bandeira 
et al. (2019) se demostró que la implementación de un pa-
quete de medidas para la prevención de las ISQ en una 
serie de 1596 pacientes de cirugía bariátrica fue efectiva. 
El paquete de medidas incluía dejar de fumar, baño con 
clorhexidina al 4% dos horas antes de la cirugía, bolo de 
2 g de cefazolina en la inducción anestésica, asociado 
a la administración del mismo fármaco en dosis de 1 g 
en infusión continua, afeitado adecuado, control glucémi-
co, oxígeno suplementario, normotermia, control del dolor 
con morfina intrarraquídea y retirada del apósito estéril 48 
horas después de la cirugía.

Por otra parte, Abd Ghona et al. (2019) encontraron que 
hubo una diferencia estadísticamente significativa entre 
los grupos de estudio y de control en todas las complica-
ciones tardías después de la implementación de las pau-
tas de enfermería, incluidas las infecciones de la herida 
quirúrgica. 

En otro estudio similar Gomaa et al. (2016) se demostró 
que con la puesta en práctica de unas guías de cuidados 
de enfermería se logró una reducción significativa de la 
incidencia de ISQ en pacientes de cirugía bariátrica. La 
incidencia de ISQ al inicio de la intervención fueron de 
16%, al finalizar fue del 4% (p<0,05), esta incidencia fue 
similar a la registrada para signos como el rubor o eritema 
de la herida quirúrgica y, para la presencia de pus en la 
herida quirúrgica. 

En la investigación de Weber et al. (2020) se demostró 
que el uso de protección de la herida que es clave para 
reducir las ISQ después de un baipás gástrico en Y de 
Roux con anastomosis con grapas circulares. Las compli-
caciones de la herida quirúrgica descendieron desde el 
6% hasta el 1,3% con esta intervención (p= 0,003). 

Por otra parte, Whitney et al. (2015) en un ECA, determi-
naron que no hubo diferencias en la frecuencia ni el tipo 
de ISQ con el uso de calentamiento local administrado al 
inicio del período de recuperación posanestésica y duran-
te cinco tratamientos adicionales a intervalos de 8 horas, 
en comparación con la ausencia de calentamiento. Por lo 
tanto, cualquier beneficio temprano del calentamiento no 
parece influir en el resultado a largo plazo. El tratamiento 
con calentamiento local tampoco demostró ningún efecto 
sobre los resultados secundarios relacionados con nues-
tra hipótesis de aumento de las respuestas celulares. El 
reclutamiento de células inmunitarias y endoteliales y la 
producción de colágeno no difirieron entre los grupos de 
tratamiento.

En Brasil, Steyer et al. (2016) identificaron un 88,8 % de 
riesgo de ISQ en pacientes de cirugía bariátrica. La inte-
gridad tisular deteriorada y el riesgo de infección fueron el 
tercer y cuarto problemas de enfermería más frecuentes, 
respectivamente, en los pacientes analizados. Por lo tan-
to, entre la atención brindada, se destacó la importancia 
de monitorear el sangrado, así como de observar signos 
de infección al cambiar los apósitos. Las intervenciones 
que implementaron fueron observar signos de infección, 
cuidar la prevención de infecciones según lo indicado 
cuidar la terapia con suero, instruir sobre la importancia 
de la higiene corporal, instruir sobre autocuidado, regis-
trar la apariencia de la lesión, cuidar la administración de 
medicamentos, cuidar los drenajes, observar el estado 
de las suturas, instruir al paciente y a su familia, y tranqui-
lizar al paciente. 

En otro estudio, García et al. (2022) describieron una re-
ducción en la incidencia de ISQ en pacientes bariátricos 
(BGYR) debido a modificaciones en la técnica quirúrgica 
y, en el protocolo de atención postoperatoria de atención 
de enfermería, después de implementar nuevos protoco-
los de recuperación postoperatoria (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripción de los artículos seleccionados. 

Autor/año Diseño Objetivo n Intervención Resultados Conclusiones 

Bandeira et 
al. (2019)

Cohorte pros-
pectivo 

Presentar un aná-
lisis descriptivo 
de los resultados 
de un paque-
te de cuidados 
aplicado a pa-
cientes obesos 
sometidos a 
cirugía bariátrica, 
en relación con el 
control de infec-
ciones.

1596 Se diseñó un paquete 
de cuidados para con-
tener las ISQ en pacien-
tes de cirugía bariátrica. 
El paquete incluyó dejar 
de fumar, baño con clor-
hexidina al 4% dos horas 
antes de la cirugía, bolo 
de 2 g de cefazolina en la 
inducción anestésica + 1 
g en infusión continua. 
Rasurado adecuado. 
Control glucémico. Oxí-
geno.
Normotermia. Retira-
da del apósito estéril 
48 horas después de la 
cirugía. 

El mayor IMC se 
relacionó con 
mayor incidencia 
de ISQ. Esta tasa 
fue del 3,7 % en 
aquellos con un 
IMC >50 kg/m².  
Entre aquellos con 
un IMC entre 40 y 
49,9 kg/m² el 0,8 % 
presentó ISQ 
(p<0,05).

El paquete de aten-
ción estructura-
do por estrategias 
centrales basadas en 
la evidencia asocia-
das con medidas se-
cundarias, logró man-
tener bajas las tasas 
de ISQ después de la 
cirugía bariátrica.

 Abd Ghona 
et al. (2019)

Cuasi experi-
mental 

Evaluar los efec-
tos de las guías 
de enfermería 
sobre las compli-
caciones posto-
peratorias y la ca-
lidad de vida en 
pacientes some-
tidos a cirugías 
bariátricas.

50 El grupo de estudio re-
cibió información sobre 
las guías de enfermería 
de forma individual, junto 
con la atención hospita-
laria habitual, en peque-
ñas sesiones de forma-
ción. Las sesiones sobre 
las guías de enfermería 
tuvieron como objetivo 
identificar el efecto de las 
guías de enfermería en la 
minimización de la inci-
dencia de complicacio-
nes tempranas y tardías, 
así como en la mejora de 
la calidad de vida de los 
pacientes sometidos a 
cirugía bariátrica.

Se observa una 
mejora significati-
va en los conoci-
mientos genera-
les del grupo de 
estudio sobre el 
cuidado y preven-
ción de las ISQ. 
Hubo reducción 
significativa de 
las complicacio-
nes tempranas y 
tardías (incluida 
ISQ) en el grupo 
de estudio tras 
la aplicación de 
las directrices, 
en comparación 
con el otro grupo. 
Asimismo, se ob-
servó una mejora 
significativa en la 
calidad de vida.

La intervención de las 
guías de enfermería 
para pacientes de 
cirugía bariátrica fue 
eficaz para mejorar el 
conocimiento, la cali-
dad de vida y reducir 
las complicaciones 
tempranas y tardías 
postoperatorias de los 
pacientes de cirugía 
bariátrica.

Gomaa El-
dawood et 
al., (2016)

Cuasi experi-
mental 

Investigar el im-
pacto de las pau-
tas de enfermería 
entre los pacien-
tes de cirugía 
bariátrica para 
minimizar las 
complicaciones 
postoperatorias 
de los pacientes 
con cirugía bariá-
trica.

50 Las directrices constan 
de tres fases: fase pre-
paratoria (evaluación y 
planificación), fase de 
implementación (com-
prende las fases preope-
ratoria y postoperatoria, 
y fase de seguimiento 
(evaluación). Las direc-
trices de enfermería se 
diseñaron para minimi-
zar las complicaciones 
postoperatorias de la 
cirugía bariátrica me-
diante sesiones indivi-
dualizadas. Se realizaron 
tres sesiones para cada 
paciente, además de la 
sesión de preevaluación. 

 Se observó una 
diferencia estadís-
ticamente signifi-
cativa en el nivel 
de conocimientos 
preoperatorios y 
posopera tor ios 
sobre cirugía ba-
riátrica, Hubo una 
reducción de las 
ISQ (4 al inicio, 1 
al finalizar)

Se observaron dife-
rencias significativas 
en las mejoras a lo lar-
go de la implementa-
ción de las directrices 
de enfermería entre el 
grupo de estudio.
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Weber et al. 
(2019)

Retrospectivo Determinar si era 
la técnica de in-
serción del yun-
que (transoral o 
transabdominal) 
o el uso de pro-
tección de la he-
rida lo que podría 
ayudar a reducir 
las ISQ.

330 En el grupo A se añadió 
protección de la herida 
(protector de herida y 
campo plástico sobre la 
grapadora) a la técnica 
transoral para minimizar 
la contaminación de la 
flora oral. En el grupo B 
no realizó cambios. En 
este estudio, se exami-
nan los resultados rela-
cionados con la herida, 
comparando a los pa-
cientes sometidos a ci-
rugía antes (Grupo A) y 
después (Grupo B) de 
esta intervención.

 Se observó una 
disminución de 
las ISQentre el 
Grupo 1 y el Gru-
po 2 (5 vs. 0, p = 
0,04). Se presen-
taron 11 compli-
caciones de la he-
rida en el Grupo 1 
(5 ISS, 4 seromas 
y 2 hematomas), 
mientras que en 
el Grupo 2 se pre-
sentaron 2 com-
plicaciones de la 
herida (1 seroma 
y 1 hematoma); 
disminución del 6 
al 1,3 %, p = 0,03.

El uso de protección 
de la herida es cla-
ve para reducir las 
infecciones del sitio 
quirúrgico (ISQ) tras 
un baipás gástrico en 
Y de Roux con anas-
tomosis con grapas 
circulares. Al realizar 
una gastroyeyunos-
tomía con grapas cir-
culares mediante la 
técnica transoral, es 
probable que se pro-
duzca una ISQ por 
contaminación direc-
ta de la herida con la 
flora oral. Esta mayor 
tasa de ISQ puede 
mitigarse mediante el 
uso de protección de 
la herida, en forma de 
un protector de herida 
y una gasa plástica 
estéril que cubra la 
grapadora.

Whitney et 
al. (2015)

ECA Evaluar el efecto 
del calentamiento 
localizado aplica-
do a incisiones 
quirúrgicas sobre 
el desarrollo de 
SSI y respuestas 
celulares selec-
cionadas (inmu-
nitarias, endote-
liales) y tisulares 
(oxigenación, co-
lágeno).

73 Calentamiento intraope-
ratorio para mantener 
la temperatura central ‡ 
36 °C y administración 
de 0,80 FIO₂. Se realizó 
un seguimiento de los 
pacientes durante 6 se-
manas para el resultado 
principal de la ISQ, y las 
puntuaciones ASEPSIS 
(tratamiento adicional; 
presencia de secreción 
serosa, eritema, exudado 
purulento y separación 
de los tejidos profundos; 
aislamiento bacteriano; y 
duración de la hospitali-
zación). 

La tasa de ISQ 
fue del 18 %; la 
incidencia de ISQ 
entre los grupos 
no difirió (p = 
0,27). A las dos 
semanas, los pa-
cientes sometidos 
a calentamiento 
presentaron mejo-
res puntuaciones 
de ASEPSIS (p = 
0,04). No se ob-
servaron diferen-
cias significativas 
en las respuestas 
inmunitaria, de cé-
lulas endoteliales 
ni de colágeno en-
tre los grupos. En 
los días uno y dos 
del postoperato-
rio, los pacientes 
sometidos a ca-
lentamiento pre-
sentaron mayores 
puntuaciones de 
cambio de PscO2, 
(p < 0,04).

Este calentamiento 
no redujo la SSQ ni 
tuvo efecto sobre el 
sistema inmunitario, 
la presencia de célu-
las endoteliales ni la 
síntesis de colágeno. 
La PscO₂ aumentó 
s igni f icat ivamente 
con el calentamien-
to; sin embargo, este 
aumento fue modera-
do e inferior al espe-
rado o al observado 
en estudios que han 
evaluado otras inter-
venciones.
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Steyer et al. 
(2016) 

Transversal Analizar el per-
fil clínico, los 
diagnósticos de 
enfermería y los 
cuidados de en-
fermería estable-
cidos para los 
pacientes posto-
peratorios de ci-
rugía bariátrica.

127 Se encontró un predomi-
nio de pacientes adultas 
de sexo femenino (84%) 
con obesidad clase III 
(59,4%) e hipertensión 
(72%). Se reportaron 35 
diagnósticos de enfer-
mería, entre los cuales 
los más frecuentes fue-
ron: dolor agudo (99,3%), 
riesgo de lesión por posi-
cionamiento periopera-
torio (98,6%) y deterioro 
de la integridad tisular 
(93%). Los cuidados de 
enfermería prescritos con 
mayor frecuencia fueron: 
utilizar mecanismos de 
protección en el posicio-
namiento del paciente 
quirúrgico, registrar el 
dolor como quinto signo 
vital y tomar los signos 
vitales. Se observó una 
asociación entre la edad 
y las comorbilidades.

Las acciones 
de enfermería 
implementadas 
fueron: Revisar 
los signos vitales 
Aplicar apósitos 
Observar sig-
nos de infección 
Cuidar durante 
la venopunción 
Cuidar la pre-
vención de in-
fecciones se-
gún lo indicado 
Cuidar la tera-
pia con suero 
Instruir sobre la 
importancia de la 
higiene corporal 
Instruir sobre 
a u t o c u i d a d o 
Cuidar la son-
da urinaria 
p e r m a n e n t e 
Observar la aper-
tura y los pun-
tos de inserción 
de las sondas 
Registrar la apa-
riencia de la lesión 
Cuidar la ad-
ministración de 
m e d i c a m e n t o s 
Cuidar los 
d r e n a j e s 
Cuidar el cambio 
de apósitos de 
las sondas ve-
nosas centrales 
Cuidar la ma-
nipulación de 
las sondas ve-
nosas centrales 
Observar el esta-
do de las suturas 
Instruir al pacien-
te y a su familia 
Aplicar apósitos 
de tamaño media-
no
Tranquilizar al pa-
ciente

Los diagnósticos de 
enfermería fundamen-
taron la prescripción 
de cuidados de enfer-
mería, lo que permite 
la calificación de la 
asistencia de enfer-
mería. 
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Cabrera et 
al. (2022) 

Retrospectivo Comparar la in-
cidencia de ISQ 
antes y después 
de la implemen-
tación de del uso 
de grapas circu-
lares en el BGYR.

429 Esta técnica limita el con-
tacto entérico con la pa-
red abdominal mediante 
un protector de herida 
en el puerto de la grapa-
dora de la anastomosis 
término-terminal, con re-
cuperación entérica con 
una bolsa de muestra se-
guida de irrigación con 
betadina. Analizamos los 
resultados de nuestras 
ISQ antes y después de 
la implementación de 
nuestra técnica en to-
das las conversiones de 
BGYR y de manguito a 
baipás laparoscópico.

C u a t r o c i e n t o s 
veintinueve pa-
cientes se some-
tieron a BGYRL 
y conversión de 
manga a baipás 
durante los dos 
períodos del es-
tudio. La tasa de 
ISQ fue del 9,26% 
en el Grupo 1 y del 
2,62% en el Grupo 
2 (p = 0,002514). 
También se obser-
vó significación 
estadística para 
el tiempo de qui-
rófano (137 min 
frente a 123 min, 
p = 0,02) y la du-
ración de la estan-
cia hospitalaria se 
logró una reduc-
ción importante 
de las solicitudes 
de atención de 
enfermería (71% 
vs 41%)

Esto logró una reduc-
ción significativa de 
las ISQ

Las ISQ son una complicación importante en pacientes 
de cirugía del tracto digestivo, dentro de las que se inclu-
ye la cirugía bariátrica, en esta última, el riesgo pudiera 
ser mayor, por el efecto que tiene la obesidad en el dete-
rior de la función inmunitaria (Aktas et al., 2021; Da Silva 
et al., 2023; Liu et al., 2025); sin embargo, en los últimos 
años, con el incremento del uso de técnicas laparoscó-
picas, la incidencia de ISQ se ha reducido considerable-
mente (Da Silva et al., 2023); sin embargo, sigue siendo 
un problema, porque el desarrollo de una ISQ se asocia 
con una morbilidad significativa para el paciente y una 
carga financiera sustancial para el sistema de salud en su 
conjunto (Weber et al., 2020).

En esta revisión sistemática, el principal hallazgo fue 
que el hecho de crear paquetes de medidas (bundles) 
(Bandeira et al., 2019)y establecer guías de atención de 
enfermería, así como capacitar al personal (Abd & Ali, 
2019; Gomaa El-Dawoody et al., 2016), son las medidas 
que más incluyen al personal de enfermería y, se asocian 
con resultados favorables a largo plazo.

Esto evidencia que la atención al paciente es crucial du-
rante las fases preoperatoria y posoperatoria de la cirugía 
bariátrica debido a diversos factores, como la comple-
jidad del procedimiento, el estado del paciente, las po-
sibles complicaciones a largo plazo y sus expectativas. 
El personal de enfermería es clave durante este período. 

Además de brindar atención directa, el personal de en-
fermería bariátrica educa a los pacientes, supervisa su 
progreso posoperatorio, modifica los planes de tratamien-
to cuando es necesario y se coordina con el equipo de 
cirugía bariátrica para garantizar que los pacientes estén 
listos para el alta. Dado su papel vital, el personal de en-
fermería debe utilizar sus conocimientos para satisfacer 
las necesidades de los pacientes. Sin embargo, su papel 
a menudo se pasa por alto en áreas como la educación 
para la salud, la promoción, la consejería y el seguimiento 
posoperatorio (Mohammed et al., 2025).

 Por otra parte, Xuelei y Yingming (2025) argumentaron 
que el modo de gestión en quirófanos también es un com-
ponente crucial para la atención de enfermería, ya que 
puede mejorar significativamente las condiciones físicas 
de los pacientes y ayudar a mitigar su impacto psicoló-
gico negativo. Además, facilita un diálogo eficiente entre 
médicos y pacientes, promoviendo una mejor recupera-
ción. La duración de la cirugía, el uso de antibióticos, el 
ambiente del quirófano, el control de las visitas al quiró-
fano y la selección de materiales quirúrgicos son facto-
res esenciales que afectan las infecciones intrahospita-
larias en pacientes sometidos a cirugía ortopédica. Por 
lo tanto, mediante el control eficaz de estos factores de 
alto riesgo, los centros médicos no solo reducirán la tasa 
de incidencia de infecciones, sino que también mejora-
rán la calidad general de la atención de enfermería en 
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quirófanos, garantizando la salud y la seguridad de los 
pacientes (Xuelei & Yingming, 2025).

Esto se complementa con los resultados de Seidelman 
et al. (2023) que establecen que las intervenciones de 
enfermería que se asocian con tasas más bajas de ISQ 
en cualquier tipo de cirugía (más allá de la bariátrica) 
incluyen evitar las rasuradoras para la eliminación del 
vello; descolonización con agentes antiestafilocócicos 
intranasales y antisépticos cutáneos antiestafilocócicos 
para procedimientos de alto riesgo; uso de gluconato de 
clorhexidina y preparación cutánea a base de alcohol, 
mantener la normotermia con calentamiento activo, como 
líquidos intravenosos calentados, calentamiento de la piel 
y aire forzado caliente para mantener la temperatura cor-
poral por encima de 36 °C; control glucémico periopera-
torio; y el uso de terapia de presión negativa para heridas. 

Por otra parte, Fayyaz et al. (2023) determinaron, en una 
revisión de la literatura, que las intervenciones de enfer-
mería más efectivas eran la educación preoperatoria, el 
mantenimiento de un entorno estéril durante la cirugía, el 
cuidado adecuado de las heridas después de la cirugía, 
con una vigilancia constante de los signos de infección. 
Además, implementar la vigilancia de la ISQ y cumplir 
con los protocolos de control de infecciones son las es-
trategias que mejores resultados han dado. 

Mientras que Hill et al. (2024) establecieron que las in-
tervenciones de enfermería más efectivas, tanto para la 
prevención como para el tratamiento de las ISQ, inclu-
yen la higiene de manos estricta, contar con el equipo de 
protección personal, garantizar una asepsia y antisepsia 
de la sala de hospitalización y el quirófano, así como el 
cumplimiento de la profilaxis antibiótica. 

Además, en una revisión reciente realizada en Arabia 
Sauidí, Almottowa et al. (2025) clasificaban las interven-
ciones de enfermería frente a la ISQ en intervenciones pre, 
peri y postoperatorias; además, estos autores remarcan 
la importancia del uso delas tecnologías actuales como la 
inteligencia artificial y los métodos de aprendizaje guiado, 
para capacitar al personal y mejorar tantos sus conoci-
mientos como sus prácticas en la atención de enfermería 
de los pacientes con riesgo, o que desarrollen ISQ. 

En esta revisión no se encontró ninguna investigación que 
evalúe la efectividad de la presión negativa en pacien-
tes de cirugía bariátrica. Con respecto esto, en una revi-
sión sistemática de ECA realizada en 2022, Norman et al. 
(2022) determinaron que los pacientes con cierre prima-
rio de la herida quirúrgica que reciben presión negativa 
después de la cirugía probablemente experimenten me-
nos ISQ que las personas tratadas con apósitos estándar, 
pero no hubo diferencias en la dehiscencia de la herida. 

Los paquetes de cuidados de enfermería implementados 
en pacientes de cirugía bariátrica parecen ser efectivos 
en la prevención y control de las ISQ. Esto se corrobora 
con los aportes de Cunha et al. (2025) que observaron que 

los paquetes de cuidado, más usados se implementan en 
los tres momentos: preoperatorio (preparación intestinal 
mecánica, descontaminación intestinal con antibióticos 
orales, depilación, ducha con gluconato de clorhexidina 
(CHG), normoglucemia), intraoperatorio (profilaxis anti-
biótica, normotermia, preparación cutánea con CHG, re-
dosificación de la profilaxis antibiótica, cambio de bata/
guantes) y postoperatorio (normotermia, normoglucemia, 
retirada de apósitos, optimización de la oxigenación, lim-
pieza de la incisión). 

Sin embargo, los autores citados observaron que estas 
intervenciones no logran reducir considerablemente las 
ISQ, lo que sin duda evidencia la necesidad de profun-
dizar en investigaciones de rigor que permitan identificar 
cuáles son las intervenciones de enfermería que mejor 
efectividad tienen frente a las ISQ, especialmente en pa-
cientes bariátricos. 

A pesar de estas intervenciones, las tasas de ISQ siguen 
siendo altas, lo que indica la necesidad de más investiga-
ción para optimizar los paquetes de intervenciones y me-
jorar el cumplimiento en las distintas etapas quirúrgicas. 

Con esta revisión se evidenció también que no abundan 
las investigaciones que se enfoquen en la atención de 
enfermería ante la ISQ en pacientes de cirugía bariátrica. 
Esto, además de constituir una limitación para su desa-
rrollo, indica la necesidad de profundizar en este tema, 
desde las particularidades fisiológicas del paciente con 
obesidad que se somete a una cirugía bariátrica. 

CONCLUSIONES 

Las intervenciones de enfermería que han demostra-
do efectividad en la prevención y control de las ISQ en 
pacientes bariátricos fueron los paquetes de cuidados 
(bundle), la implementación de guías clínicas con capa-
citaciones, y las modificaciones en la técnica de cuidado 
de las heridas durante la cirugía, sin embargo, la eviden-
cia disponible centrada solamente en el paciente bariá-
trico es muy escasa, lo que evidencia la importancia de 
profundizar en el estudio de esto, desde la perspectiva 
de la enfermería. 
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ANEXOS 

Anexo 1. CASPe para ECA y cuasiexperimentales. 

Preguntas Whitney et al. (2015) Ghona et al. (2019) Gomaa El-dawood et al. (2016)

¿Se orienta el ensayo a una pregunta 
claramente definida? Sí Sí Sí 

¿Fue aleatoria la asignación de los 
pacientes a los tratamientos? Sí Sí Sí 

¿Se mantuvo la comparabiiliad de los 
grupos a través del estudio? Sí Sí Sí 

¿Fue adecuado el manejo de las pérdidas 
durante el estudio? Sí Sí Sí 

¿Fue adecuada la medicion de los des-
enlaces? Sí Sí Sí 

¿Se evitó la comunicación selectiva de 
resultados? Sí Sí Sí 

¿Cuál es el efecto del tratamiento 
para cada desenlace? Adecuada Adecuada Adecuada 

¿Cuál es la precisión de los estimadores 
del efecto? Alta Alta Alta 

 ¿Puede aplicarse estos resultados en tu 
medio o población local? Sí Sí Sí 

Se han tenido en cuenta todos los resul-
tados y su importancia clínica? Sí Sí Sí 

Los beneficios a obtener justifican los 
riesgos y los costes? Sí Sí Sí 
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Anexo 2. CASPe para observacionales.

Preguntas Bandeira et 
al. (2019)

Weber et al. 
(2019)

Steyer et al. 
(2016) 

Cabrera et 
al. (2022)

¿El estudio se centra en un tema claramente definido? Sí Sí Sí Sí 

¿La cohorte se reclutó de la manera más adecuada? Sí Sí Sí Sí 

¿El resultado se midió de forma precisa con el fin de minimizar po-
sibles sesgos? Sí Sí Sí Sí 

¿Han tenido en cuenta los autores el potencial efec-
to de los factores de confusión en el diseño y/o análisis del 
estudio?

Sí Sí Sí Sí 

¿El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y com-
pleto? Sí Sí Sí Sí 

¿Cuáles son los resultados de este estudio? Favorables Favorables Favorables Favorables

¿Cuál es la precisión de los resultados? Alta Alta Alta Alta 

¿Te parecen creíbles los resultados? Sí Sí Sí Sí 

¿Los resultados de este estudio 
coinciden con otra evidencia 
disponible?

Sí Sí Sí Sí 

¿Se pueden aplicar los resultados en 
tu medio Sí Sí Sí Sí 


