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RESUMEN

Objetivos: Describir las intervenciones de enfermeria aplicables en el manejo de
dehiscencia de herida quirdrgica mediante revision bibliografica sistematica. Método:
Investigacion cualitativa descriptiva no experimental realizada mediante busqueda
sistematica en Google Académico, Scielo, Elsevier, Dialnet y Repositorios Universitarios.
Se aplico metodologia PRISMA, utilizando criterios de inclusién: articulos originales,
revisiones sistematicas, tesis publicadas entre 2019-2023 en espafol e inglés. Se
excluyeron cartas al editor, ensayos clinicos y documentos anteriores al 2019.
Resultados: De 60 articulos identificados inicialmente, se seleccionaron 15 para analisis
final. Los principales factores de riesgo identificados incluyen edad avanzada, obesidad,
diabetes, deficiencias nutricionales, infecciones del sitio quirdrgico y hipoalbuminemia.
Las intervenciones de enfermeria efectivas comprenden prevencion de hipotermia,
manejo del dolor, control de infecciones, educacion al paciente, terapia de presion
negativa y técnicas especializadas como el sistema VERSAJET.

Descriptores: Dehiscencia de la herida operatoria; Atencion de enfermeria; Cuidados
posoperatorios; Cicatrizacion de heridas. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To describe nursing interventions applicable in surgical wound dehiscence
management through systematic literature review. Method: Descriptive qualitative non-
experimental research conducted through systematic search in Google Scholar, Scielo,
Elsevier, Dialnet and University Repositories. PRISMA methodology was applied, using
inclusion criteria: original articles, systematic reviews, theses published between 2019-
2023 in Spanish and English. Letters to the editor, clinical trials and documents prior to
2019 were excluded. Results: From 60 initially identified articles, 15 were selected for
final analysis. Main identified risk factors include advanced age, obesity, diabetes,
nutritional deficiencies, surgical site infections and hypoalbuminemia. Effective nursing
interventions include hypothermia prevention, pain management, infection control, patient
education, negative pressure therapy and specialized techniques such as VERSAJET
system.

Descriptors: Surgical wound dehiscence; Nursing care; Postoperative care; Wound
healing. (Source: DeCS).
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Introduccién

La dehiscencia de herida quirdrgica constituye una complicacion postoperatoria
significativa definida como la ruptura de los margenes de una incisidbn quirurgica
previamente cerrada, con o sin exposicion de tejidos subyacentes, 6rganos o implantes
. Esta condicion representa uno de los desafios mas frecuentes y complejos que
enfrentan los equipos quirdrgicos, manifestandose habitualmente en el postoperatorio
mediato o tardio.

La incidencia global de dehiscencia quirurgica oscila entre 0,4% y 3,5%, variando segun
el tipo de procedimiento y clasificacion de la herida 2. En cirugia abdominal, las tasas
reportadas fluctuan entre 3% y 13%, siendo estas intervenciones las mas susceptibles a
esta complicacion debido a las fuerzas mecanicas ejercidas sobre la pared abdominal
durante la recuperacion.

Diversos factores contribuyen al desarrollo de dehiscencia quirurgica, estableciendo un
perfil de riesgo complejo que incluye elementos intrinsecos del paciente y variables
relacionadas con el procedimiento quirtrgico 3. Entre los factores intrinsecos destacan la
edad avanzada, desnutricién, diabetes mellitus, obesidad, hipoproteinemia y anemia. Los
factores extrinsecos comprenden cirugias de urgencia, técnica quirurgica inadecuada,
infecciones del sitio quirdrgico y aumento de la presion intraabdominal.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce las complicaciones de heridas quirurgicas
como un problema de salud publica que afecta millones de personas globalmente 4. Las
tasas de mortalidad asociadas oscilan entre 3% y 35%, vinculandose a eventos adversos
abdominales graves que comprometen significativamente el prondstico del paciente.

El impacto econdmico de la dehiscencia quirurgica resulta considerable para los sistemas
sanitarios, incrementando los costos hasta en 61% debido a hospitalizaciones
prolongadas, reingresos y necesidad de cuidados especializados °. Las dehiscencias
infectadas duplican los gastos terapéuticos al requerir manejo multidisciplinario y

tecnologias avanzadas de cicatrizacion.
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El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en la prevencion, deteccion
temprana y manejo de la dehiscencia quirlrgica . Su participacién abarca desde la
valoracion preoperatoria hasta el seguimiento postoperatorio, implementando
intervenciones basadas en evidencia cientifica que optimizan los resultados clinicos y
mejoran la experiencia del paciente.

La implementacion de guias de practica clinica especializadas en prevencion, diagnostico
y tratamiento de dehiscencia quirurgica favorece la mejora en efectividad, seguridad y
calidad de atencién médica, contribuyendo al bienestar de pacientes y comunidades 7. El
objetivo del presente estudio fue describir las intervenciones de enfermeria que
contribuyen al manejo efectivo de la dehiscencia de herida quirirgica mediante revision

bibliografica sistematica.

METODO

Se desarrollé una investigacion cualitativa de tipo descriptivo-explicativo no experimental,
ejecutada mediante revision sistematica de la literatura cientifica disponible sobre
intervenciones de enfermeria en dehiscencia de herida quirurgica.

La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos especializadas: Google
Académico, Scielo, Elsevier, Dialnet y Repositorios Universitarios, utilizando descriptores
especificos: "intervenciones de enfermeria", "dehiscencia de herida" y "manejo de
heridas", combinados mediante operadores booleanos OR, NOT, AND para optimizar los
resultados de busqueda.

Los criterios de inclusién contemplaron: libros especializados, articulos originales y de
revision sistematica, tesis de maestria y doctorales publicadas entre 2019-2023,
documentos en idioma espafiol e inglés que incorporaran las palabras clave del tema de
investigacion. Los criterios de exclusion incluyeron: cartas al editor, ensayos clinicos,

documentos anteriores al 2019, publicaciones en idiomas diferentes al espafiol e inglés.
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Se implemento el enfoque Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) para garantizar rigor metodoldgico en la seleccion y analisis de
documentos 8. La declaracion PRISMA 2020 incluye 7 secciones con 27 elementos
especificos que orientan la elaboracién de revisiones sistematicas de alta calidad.

El proceso de seleccion inicid con la identificacidn de 60 articulos relacionados con la
tematica de estudio. Mediante aplicacion de metodologia PRISMA, se filtraron los
documentos segun validez y pertinencia, estableciendo una poblaciéon final de 15
articulos distribuidos por bases de datos: Scielo (9), Elsevier (1), Dialnet (5), Google
Académico (12) y Repositorios Universitarios (33).

La fase de cribado incluyo eliminacién de duplicados, revisidon de titulos relacionados con
palabras clave del estudio, analisis de resumenes completos y evaluacion de textos
integros para determinar elegibilidad. El analisis final se realizd6 evaluando la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados, descartando aquellos que no cumplian

estandares de rigor cientifico establecidos.

RESULTADOS

La revision sistematica identificd multiples factores de riesgo asociados a dehiscencia de
herida quirdrgica y diversas intervenciones de enfermeria aplicables en su manejo. Los
resultados se organizaron en dos categorias principales: factores determinantes de
dehiscencia quirurgica (9 articulos) e intervenciones especificas de enfermeria (6
articulos).

Los factores de riesgo mas frecuentemente reportados incluyen edad avanzada,
deficiencias nutricionales, diabetes mellitus, obesidad y alteraciones metabdlicas °. La
investigacion de Morales evidencié que pacientes con obesidad grado Il presentan riesgo
8 veces mayor de desarrollar dehiscencia, mientras que obesidad grado Ill incrementa el

riesgo 14 veces comparado con pacientes de peso normal.
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La diabetes tipo 2 demostré asociacion significativa con dehiscencia quirurgica,
presentando una correlacion del 88,8% en pacientes que desarrollaron esta complicacion
10, Este hallazgo establece la diabetes como factor de riesgo independiente que requiere
vigilancia especializada durante el periodo postoperatorio.

Las infecciones del sitio quirdrgico representan otro factor critico, siendo Staphylococcus
epidermidis el agente patégeno mas frecuentemente identificado . La presencia de
infeccion incrementa significativamente el riesgo de dehiscencia superficial,
manifestandose con exudado en el 90,9% de los casos que desarrollan esta
complicacion.

La hipoalbuminemia constituye un predictor independiente de dehiscencia anastomdtica,
especialmente cuando los niveles séricos descienden por debajo de 3,5 g/dl '2. Los
pacientes con hipoalbuminemia presentan riesgo 3,64 veces mayor de desarrollar
dehiscencia comparado con aquellos que mantienen niveles normales de albumina
sérica.

Las intervenciones de enfermeria identificadas se fundamentan en taxonomias
estandarizadas NANDA-NIC-NOC, destacando diagndsticos prioritarios como deterioro
de la integridad cutanea y deterioro de la movilidad fisica '3. Las intervenciones mas
efectivas incluyen cuidados especializados de heridas, limpieza segun protocolos
establecidos y aplicacion de vendajes apropiados.

La terapia de heridas con presion negativa emergié como intervencion avanzada
altamente efectiva para promover cicatrizacion y formacion de tejido de granulacion
saludable 4. Esta técnica utiliza sistemas de vacio que facilitan el drenaje de exudados
y estimulan la perfusion tisular, acelerando significativamente el proceso de recuperacion.
La educacion preoperatoria al paciente constituye una estrategia preventiva fundamental,
abarcando instrucciones sobre técnicas de tos controlada, medidas de autocuidado y

signos de alarma que requieren atencion médica inmediata '5. La implementacion de

183



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Afio 9. Edicion Especial I1. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Gladys Susana Choca-Paguay; Rosa del Pilar Lopez-Ruales; Raul Gonzalez-Salas

programas educativos estructurados reduce significativamente las tasas de
complicaciones postoperatorias.

El manejo del dolor mediante protocolos multimodales representa otra intervencion
crucial, ya que el control analgésico adecuado favorece la movilizacion temprana y reduce
las complicaciones asociadas a inmovilidad prolongada '3. Las escalas de valoracion del
dolor proporcionan herramientas objetivas para monitorizar la efectividad de las
intervenciones implementadas.

La prevencién de hipotermia durante los periodos intra y postoperatorio demostré impacto
significativo en la reduccion de dehiscencias quirargicas '°. El mantenimiento de
normotermia optimiza la perfusién tisular y favorece los procesos de cicatrizacion
mediante preservacion de la funcion celular.

El sistema VERSAJET, técnica de hidrocirugia especializada, mostré resultados
prometedores en el manejo de heridas complejas con dehiscencia 6. Esta tecnologia
permite desbridamiento selectivo manteniendo tejido viable, facilitando cuidados

especificos y acelerando la recuperacion del paciente.

DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman que la dehiscencia de herida quirurgica constituye
una complicacién multifactorial que requiere abordaje integral por parte del equipo de
enfermeria °. La identificacidn temprana de factores de riesgo permite implementar
estrategias preventivas personalizadas que reducen significativamente la incidencia de
esta complicacion.

La obesidad emerge como factor de riesgo critico que incrementa exponencialmente las
probabilidades de dehiscencia quirargica '© . Los cambios histologicos dérmicos
asociados a obesidad severa comprometen la integridad estructural de los tejidos,
requiriendo técnicas de cierre quirdrgico adaptadas y cuidados postoperatorios

intensificados para minimizar complicaciones.
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La diabetes mellitus tipo 2 demostréo asociacion estadisticamente significativa con
dehiscencia quirurgica, estableciendo un perfil de riesgo que requiere vigilancia
especializada '°. Los pacientes diabéticos presentan alteraciones en los procesos de
cicatrizacion debido a hiperglucemia crénica, microangiopatia y compromiso
inmunoldgico que predisponen al desarrollo de complicaciones de herida.

Las infecciones del sitio quirdrgico representan un factor modificable mediante
implementacién de protocolos de prevencion basados en evidencia cientifica ' 18, La
identificacion de Staphylococcus epidermidis como patégeno predominante orienta las
estrategias de profilaxis antibidtica y cuidados de herida especificos para reducir la
colonizacion bacteriana.

La hipoalbuminemia refleja el estado nutricional del paciente y su capacidad para
sostener procesos de reparacion tisular 217, Los niveles séricos de alblmina por debajo
de 3,5 g/dl constituyen un predictor independiente de dehiscencia que puede modificarse
mediante intervenciones nutricionales dirigidas en el periodo preoperatorio.

Las intervenciones de enfermeria fundamentadas en taxonomias NANDA-NIC-NOC
proporcionan un marco estructurado para el cuidado especializado de pacientes con
dehiscencia quirtrgica '3. La estandarizacién de diagndsticos e intervenciones facilita la
continuidad del cuidado y permite evaluar objetivamente la efectividad de las estrategias
implementadas.

La terapia de heridas con presién negativa representa una innovacién tecnolégica que ha
revolucionado el manejo de heridas complejas '* 25, Su mecanismo de accion
multifactorial incluye reduccion del edema, estimulacion de la angiogénesis y promocion
de la granulacion tisular, resultando en cicatrizacidon acelerada y reduccion de
complicaciones secundarias.

La educaciéon del paciente constituye una intervencién costo-efectiva que empodera al

individuo en su proceso de recuperacion '° 26, Los programas educativos estructurados
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que abordan técnicas de autocuidado, reconocimiento de signos de alarma y modificacion
de factores de riesgo demuestran impacto positivo en los resultados clinicos.

El control multimodal del dolor trasciende el alivio sintomatico, contribuyendo
directamente a la prevencion de complicaciones postoperatorias '3 24, La analgesia
efectiva facilita la movilizacion temprana, respiracién profunda y participacion activa del
paciente en su recuperacion, reduciendo el riesgo de dehiscencia secundaria a esfuerzos
excesivos.

La normotermia perioperatoria representa una medida preventiva fundamental que
optimiza las condiciones fisioldgicas para la cicatrizacion '°28. La hipotermia compromete
la perfusion tisular, altera la funcion plaquetaria y predispone a infecciones, factores

directamente relacionados con el desarrollo de dehiscencia quirurgica.

CONCLUSIONES

La dehiscencia de herida quirdrgica constituye una complicacion multifactorial prevenible
mediante implementacion de intervenciones de enfermeria basadas en evidencia
cientifica. Los principales factores de riesgo identificados incluyen operaciones
prolongadas, fallas en las suturas, edad avanzada, deficiencias nutricionales,
alteraciones metabdlicas e infecciones del sitio quirurgico.

Las intervenciones de enfermeria efectivas para prevencion de dehiscencia abarcan
prevencion de hipotermia, control del estrés mecanico, educacién al paciente sobre
técnicas de tos controlada, implementacion de medidas postoperatorias especificas y
retiro oportuno de suturas, complementadas con programas de autocuidado
estructurados.

El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en el manejo integral de
pacientes con dehiscencia quirurgica, implementando intervenciones especializadas que

incluyen manejo del dolor, aplicacion de terapia de presion negativa, control riguroso de
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infecciones y cuidados avanzados de heridas mediante técnicas innovadoras como el
sistema VERSAJET.

La estandarizacién de cuidados mediante taxonomias NANDA-NIC-NOC facilita la
continuidad asistencial y permite evaluacién objetiva de la efectividad de las
intervenciones implementadas, contribuyendo a la mejora continua de la calidad del
cuidado y optimizacion de resultados clinicos en pacientes con dehiscencia de herida

quirurgica.

CONFLICTOS DE INTERES
Los autores declaran no tener conflictos de interés financieros, profesionales o

personales que puedan influir en los resultados o interpretacion de este estudio.

FINANCIAMIENTO

No monetario.

AGRADECIMIENTO
Los autores agradecen a la Universidad Regional Auténoma de los Andes por el apoyo

brindado para la realizacion de este estudio y acceso a bases de datos cientificas.

REFERENCIAS

1. Gutiérrez Ugarte GF. Factores de riesgo asociados a dehiscencia de herida
quirdrgica. Universidad Autonoma de Nicaragua Managua. 2019;1(1):1-120.

2. Padron Arredondo G. Dehiscencia de heridas. Salud Quintana Roo. 2019;11(40):15-
20.

3. Cajas Bejarano CJ. Factores asociados a la complicacién de heridas postquirurgicas.
Rev Cient Invest Actual Mundo Cienc. 2019;3(2):845-863.

187



10.

11.

12.

13.

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Afio 9. Edicion Especial I1. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Gladys Susana Choca-Paguay; Rosa del Pilar Lopez-Ruales; Raul Gonzalez-Salas

Garcia-Montero A, Viedma-Contreras S, Gombau-Baldrich Y, Guinot-Bachero J.
Abordaje multidisciplinar de una dehiscencia abdominal infectada. Helcos.
2019;10(2):1-5.

Arriola Pefalosa MA. Prevencion, diagndstico y tratamiento de dehiscencia de herida
quirargica de abdomen en los tres niveles de atencion. Instituto Mexicano de
Seguridad Social. 2019;2(1):1-43.

Tavera Lits R. Conocimiento y destrezas de estudiantes de enfermeria en pacientes
postoperados. Universidad Regional Auténoma de Los Andes. 2021;13(2):2-6.

Puppo Moreno AM, Abella Alvarez A, Morales Conde S, Pérez Flecha M. La unidad
de cuidados intensivos en el postoperatorio de cirugia mayor abdominal. Elsevier.
2019;47(8):445-453.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC. Declaracion PRISMA
2020: una guia actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas. Rev Esp
Cardiol. 2021;74(9):790-799.

Sanz Pérez L, Sola Lain M, Bergua Claver P, Ezquerra Garcia |, Garulo Gracia D, del
Alamo Cortés AB. Trabajo monografico: sutura y dehiscencia. Rev Sanit Invest.
2023;4(5):112-125.

Gaitan MA. Factores de riesgo para dehiscencia de herida quirdrgica en pacientes
post cesarea. Repositorio Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.
2019;2(12):1-85.

Pelayo-Alonso R, Cobo-Sanchez JL, Palacio-Cornejo CM, Escalante-Lanza S,
Cabeza-Guerra MV, Martin-Tapia O. Factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones de la herida quirirgica en el trasplante renal. Nefrologia.
2022;42(3):315-323.

Mufioz N, Rodriguez M, Pérez-Castilla A. Evaluacion de factores de riesgo asociados
a dehiscencia anastomotica en cirugia colorrectal. Rev Chil Cir. 2019;71(2):136-143.

Raga Wichi A, Ramirez Serrano A, Serrano Sanchez M, Cortés Bruna M, Esteve

Perdiguer A, Martin Navarro P. Cuidados de enfermeria en un paciente con
dehiscencia de herida quirargica. Rev Cient Enferm. 2021;18(2):45-52.

188



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 2. Afio 9. Edicion Especial I1. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Gladys Susana Choca-Paguay; Rosa del Pilar Lopez-Ruales; Raul Gonzalez-Salas

14. Martin N, Taylor C, Hachach-Haram N, Hona T. Wound care in patients with perineal
reconstruction. Gastrointest Nurs. 2019;17(9):S44-S50.

15. Tavares Gomes E, de Brito Poveda V, de Araujo Puschel VA. ;Pueden las acciones
de enfermeria prevenir la dehiscencia de la herida operatoria? SOBECC.
2020;25(2):e1553.

16. Ramirez Jiménez JI. Manual de cuidados en el manejo trans y postoperatorio en la
dehiscencia de heridas y la utilizacion del sistema VERSAJET. Repositorio UASLP.
2021;4(1):1-85.

©2025 por los autores. Este articulo es de acceso abierto y distribuido segun los términos y condiciones de la licencia
Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

189


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

