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RESUMEN

Los pacientes sometidos a cirugia ortopédica con uso de biomateriales requieren cuidados de enfermeria especializados durante
el periodo perioperatorio, orientados a prevenir complicaciones y favorecer la recuperacion funcional. La literatura revisada
evidencia que las intervenciones integrales centradas en la persona contribuyen a reducir las complicaciones postoperatorias,
mejorar el confort y el bienestar del paciente a largo plazo, y aumentar la percepcién de calidad de los servicios de ortopedia. Para
futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios que evallen la efectividad de estas intervenciones en las distintas fases
del proceso quirurgico.
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ABSTRACT
Patients undergoing orthopedic surgery involving biomaterials require specialized nursing care during the perioperative period,
aimed at preventing complications and promoting functional recovery. The literature reviewed indicates that comprehensive,
person-centered interventions can contribute to reducing postoperative complications, enhancing patient comfort and well-being

in the long term, and improving the perception of quality in orthopedic services. Future research recommends conducting studies
to evaluate the effectiveness of these interventions at various stages of the surgical process.
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Intervenciones de enfermeria en el perioperatorio de cirugia de biomateriales ortopédicos

INTRODUCCION

Los biomateriales ortopédicos se utilizan para restaurar defectos estructurales o recuperar la funcién de
tejidos vivos. Los avances tecnoldgicos han transformado el campo de la ortopedia y favorecen la
incorporacion de nuevas técnicas quirudrgicas y el desarrollo de implantes con materiales y disefios cada vez
mds especializados.'? Para ser implantables, estos materiales deben cumplir caracteristicas especificas como
biocompatibilidad, resistencia mecdnica, ausencia de toxicidad y carcinogenicidad, asi como disponibilidad
en diferentes tamafios y disefios, con el propdsito de recuperar la funcién osteoarticular y mantener la calidad
y el estilo de vida del paciente.'3

Las lesiones traumaticas y las enfermedades musculoesqueléticas representan condiciones de salud que
requieren atenciéon médica especializada y, en muchos casos, tratamientos quirdrgicos de alto costo, como
la colocacion de materiales ortopédicos.*> En el afio 2018 la Oficina Estadistica de la Unidn Europea
(EUROSTAT), reporté que Alemania, Bélgica y Finlandia fueron los paises con mayor nimero de reemplazos
de cadera. Se estima, para el 2023, el gasto global en implantes ortopédicos alcanzard los 12.000 millones de
délares, lo que refleja una alta demanda del mercado.! En 2019, América del Norte lideré el uso de
biomateriales implantables, seguida de Europa y Asia, y se proyecta que Estados Unidos presentara un
incremento del 174% en la demanda de biomateriales para artroplastias de cadera en 2030, principalmente
debido al envejecimiento poblacional.*®”’

En Colombia, se reportan aproximadamente 18.000 reemplazos de cadera anuales, sin diferenciar entre
procedimientos por fractura o por artrosis, lo que evidencia una subestimacién de los datos estadisticos sobre
el uso de biomateriales ortopédicos.®? Las complicaciones mas frecuentes asociadas a estos procedimientos
incluyen infecciones del sitio quirdrgico, ostedlisis periprotésica con desprendimiento del implante,
amputaciones y retrasos en la cicatrizacién de heridas.® Por otra parte, los beneficios que obtiene el paciente
con el implante de biomateriales ortopédicos son: reduccién del dolor posoperatorio, menos reingresos al
hospital y una recuperacion mas rapida.®

Analizar estos aspectos desde un enfoque interdisciplinario y considerar la eleccién de la protesis y el control
de la infeccién,’* y el manejo perioperatorio permite al equipo de salud comprender mejor las
preocupaciones y necesidades de los pacientes, lo que optimiza los resultados del procedimiento quirurgico.
A partir de este analisis, el profesional de enfermeria puede formular planes de cuidado con perspectiva
humanista, e incorporar estrategias asistenciales propias del perioperatorio, como brindar informacién y
educacién al paciente y familia y promover el autocuidado, con el propdsito de promover el bienestar,
prevenir reingresos por complicaciones y reducir sobrecostos.?13

Es indispensable identificar las intervenciones de enfermeria en el perioperatorio del paciente adulto con
implante de biomateriales ortopédicos realizada a través de una revision narrativa, con el fin de optimizar el
manejo de los pacientes, prevenir reingresos por complicaciones y reducir los costos asociados.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO

El perioperatorio es la etapa que abarca desde la indicacién de la cirugia hasta la recuperacién completa del
paciente. Estd conformado por las fases preoperatoria, intraoperatorio y postoperatoria, cada una con
objetivos y cuidados especificos orientados a garantizar la seguridad y favorecer la recuperacién integral.' A
partir de la revision de la literatura, enfocada exclusivamente en intervenciones de enfermeria en pacientes
adultos, se identificaron las acciones mas frecuentes descritas, que se presentan a continuacion. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Intervenciones de enfermeria en el perioperatorio.
Fase quirdrgica Intervencién de enfermeria

Preoperatorio Educacién preoperatoria al paciente y familia

Valoracidn estado psicolégico
Optimizar fluidoterapia
Intraoperatorio Monitorizacién hemodinamica
Medidas estrictas de técnica estéril y procedimiento de
desinfeccion
Control farmacoldgico del dolor

Manejo no farmacoldégico del dolor

Promocidn del suefio y el descanso

Prevencion de ulceras por presion y cuidado de la piel
Posoperatorio Prevencion de trombosis venosa profunda

Prevencion de las nduseas y los vomitos

Movilizacién temprana

Educacién posoperatoria

Apoyo nutricional

Educacién preoperatoria al paciente y familia

Los programas de educacidn preoperatoria dirigida al paciente y la familia abordan aspectos relacionados
con la enfermedad, el procedimiento quirurgico, la hospitalizacidn, los signos de alarma, las complicaciones
y precauciones en el posoperatorio.>18 Ademas, los profesionales de enfermeria instruyen a los pacientes
sobre técnicas de control del dolor, movilizacidn temprana y uso de caminadores y muletas, para ello, se
realizan demostraciones practicas.'®

Las estrategias educativas mdas empleadas para la transmision de la informacidn comprenden sesiones
educativas, folletos informativos, manuales, herramientas multimedia y videos elaborados con lenguaje claro
y sencillo.'® Asimismo, el contenido educativo se personaliza de acuerdo con las caracteristicas del paciente,
la experiencia del personal de salud y la evidencia cientifica disponible.*’

Por otra parte, durante las sesiones educativas también se hacen talleres de entrenamiento de rehabilitacion
fisica y ejercicios respiratorios, orientados a prevenir complicaciones posoperatorias y favorecer la
recuperacion.'® La rehabilitacion preoperatoria, incluye ejercicios de extremidades superiores como apretar
el pufio, flexionar el codo y levantar el brazo; los ejercicios de extremidades inferiores son bombeo de tobillo,
contraccion isométrica del cuadriceps y contraccidn de los gllteos, estos ejercicios resultan beneficiosos para
aumentar la resistencia muscular, mejorar la funcién cardiorrespiratoria y minimizar las complicaciones
posquirurgicas.181°

Es importante resaltar que, durante el proceso de educacion el profesional de enfermeria debe mantener un
dialogo continuo con la familia y en especial con el paciente para generar una conexion sélida y fomentar el
bienestar postquirdrgico; por el contrario, la ausencia de esta conexidén puede llevar al sufrimiento del
paciente, informacién inadecuada, exclusidn de la toma de decisiones y falta de participacion en el proceso
de atencion.?®
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Finalmente, Chang-Yue et al.?* concluyeron que la educacion debe ser transversal a todo el proceso de la
cirugia y dirigida al paciente y familia, lo que favorece la comprension del procedimiento, reduce la ansiedad
y promueve una mayor adherencia al tratamiento y a la rehabilitacién. Esto permite planes de enfermeria
personalizados segun las condiciones de cada paciente.?!

Valoracion estado psicoldgico

Las fracturas 6seas tratadas con biomateriales ortopédicos son mas frecuentes en personas adultas mayores,
grupo poblacional particularmente vulnerable y fragil.?? Para estos pacientes, la intervencién quirirgica
representa un evento altamente estresante, ya que la fractura repentina conlleva a una disminucion de la
movilidad y, en muchos casos, la incapacidad para autocuidarse. Estas condiciones, hace que sean propensos
a presentar ansiedad, miedo y depresion.'>22 Por tanto, una de las funciones del profesional de enfermeria
es la de evaluar la salud mental, lo cual se logra mediante una comunicacidn activa y asertiva con el paciente
y la familia.'® Esta interrelacidon permite comprender las necesidades psicoldgicas, escuchar las inquietudes y
fortalecer las actitudes positivas frente al procedimiento quirlirgico, e incrementar la confianza en el
proceso.'&20.23

Las principales intervenciones reportadas en los articulos son: facilitar la expresién genuina de las emociones
del paciente, promover actividades de apoyo no farmacolégico, como escuchar musica relajante, ver
televisidn o realizar ejercicios de distraccién, con el fin de favorecer la atencién positiva y mantener un estado
mental estable.'®'®22 En |a misma linea Cazares de Ledn et al.?* enfatiza que la preparacién psicoldgica para
cualquier intervencion quirurgica debe estar centrada en la psicoeducacion a través de técnicas cognitivo-
conductuales; asimismo, resalta que, la informacion brindada mediante videos o folletos educativos e
informativos y manipulacion de instrumentos o kits quirurgicos tienen mejores resultados que solo el dialogo.
Estas intervenciones, en conjunto, contribuyen al fortalecimiento de la confianza del paciente en el proceso
de recuperacidén y tratamiento, lo cual favorece una mayor adherencia a la rehabilitacion.!®

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL INTRAOPERATORIO
Monitorizacion hemodinamica

El profesional de Enfermeria valora el estado hemodinamico del paciente adulto a través de la monitorizacion
de los signos vitales, en especial la presidn arterial y frecuencia Cardiaca.?® Lo anterior, con la finalidad de
identificar oportunamente complicaciones y realizar el abordaje adecuado.?®

Optimizar fluidoterapia

Garantizar un adecuado aporte de liquidos por via intravenosos previene la deshidratacion y la sobrecarga
hidrica. Para ello, se hace el cumplimiento de protocolos individualizados; se deben considerar factores
especificos de cada paciente, como el peso corporal y las comorbilidades.?> Por su parte, Fuentes et al.?’
proponen que la fluidoterapia debe orientarse bajo un enfoque restrictivo, corregir las pérdidas ocasionadas
por la cirugia y mantener el peso corporal del paciente. Esta divergencia refleja la necesidad de consenso
sobre el manejo dptimo de liquidos intravenosos en el contexto de cirugia de implante de biomateriales.
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Medidas estrictas de técnica estéril y procedimiento desinfeccion

Para evitar reacciones de rechazo frente a los implantes de biomateriales ortopédicos, resulta indispensable
mantener estricta técnica esteril.?® Las intervenciones de Enfermeria estdn encaminadas a mantener un
correcto uso de los equipos médicos y resguardar la técnica de asepsia y antisepsia.?® Por tanto, se hace
hincapié en la adecuada desinfeccion de la piel del paciente y de todos los materiales e instrumentos
quirurgicos utilizados durante el procedimiento. Estas acciones en la sala de cirugia contribuyen a reducir la
incidencia de infecciones de las heridas, favorecen la recuperacién temprana de las funciones fisicas y
mejoran la calidad de la atencién.?®

Singh et al.?® enfatiza que es responsabilidad de los profesionales de enfermeria garantizar un entorno
quirdrgico adecuado para la seguridad del paciente. Por su parte, Da silva et al.3° sefialan que para prevenir
procesos infecciosos en el posoperatorio es necesario considerar los factores de riesgo propios del paciente
como la edad, las comorbilidades y los habitos; estos son mas relevantes que aquellos asociados al
procedimiento quirdrgico, esta evidencia es respaldada por el estudio de Sigurdardottir et al.3! destacan la
importancia de intervenir sobre dichos factores para reducir los resultados adversos, en el especial los
procesos infecciosos en cirugias de protesis ortopédicas.

En esta misma linea, Franco et al.3? proponen que la profilaxis antibidtica, junto con la correcta técnica estéril,
constituyen una estrategia fundamental en la prevenciéon de infecciones asociadas a las prétesis
ortopédicas.3? Sin embargo, este estudio no delimita claramente la contribucién de forma independiente de
cada componente, lo que dificulta establecer prioridades de intervencién.

Finalmente, las investigaciones disponibles orientan sobre intervenciones de enfermeria dirigidas a la
prevencidn de las infecciones del sitio operatorio en cirugia de ortopédica. No obstante, la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios y la falta de consenso sobre la influencia de los factores procedimentales y los
factores del paciente limitan la formulacién de recomendaciones concluyentes. Se requiere actualizar las
guias de practica intraoperatoria e integrar la evidencia de mayor nivel que permita estandarizar protocolos
y priorizar intervenciones segun su efectividad demostrada.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL POSOPERATORIO

Manejo farmacologico del dolor

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la valoraciéon y manejo del dolor de los
pacientes con implante de biomateriales.3® La herramienta mas utilizada para valorar el dolor es la escala
visual analdgica (EVA).'%2°> Asimismo, el profesional de enfermeria debe animar a los pacientes a expresar las
sensaciones de dolor, aceptarlas y reconocer las respuestas fisicas y emocionales, con el fin de facilitar una
intervencion adecuada.® Una de las intervenciones posoperatorio que intensifica el dolor es la movilizacion
del paciente; por ello, se recomienda la administrar analgésicos de forma programada.®3

En cuanto al manejo farmacoldgico, los farmacos mdas empleados y efectivos son los opioides orales, como
oxicodona, en combinacién con un antiinflamatorio no esteroideo (AINE), como celecoxib.>3* De manera
complementarias, Sanchez-Zermefio et al.®® y Bermejo-Cayamcela et al.3® describen que los AINES
intravenosos, en especial el ketorolaco asociado a la morfina, ofrecen una mejor analgesia que cuando se
utilizan en monoterapia.
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La eficacia de estas intervenciones farmacoldgicas ha sido respaldada por dos ensayos clinicos aleatorizados
y controlados de Shi et al.X®y Zhong et al.?> Estos estudios implementaron protocolos como la recuperacion
mejorada después de la cirugia y modelo de ortopedia de control del dafio y un modelo de adaptacién de Roy
recuperacién funcional, lo que evidencié que estas estrategias favorecian una recuperacion funcional mas
rapida y disminuian la incidencia de complicaciones postoperatorias.'® Por otro lado, Tran et al.?’
recomiendan que una intervencidn no farmacolégica para el control de dolor y la inflacion es la crioterapia.

Con base ala evidencia cientifica revisada, la analgesia multimodal que combina la administracién de opioides
intravenosos con AINES es la estrategia mas eficaz para el control del dolor agudo en pacientes con implantes
de biomateriales. No obstante, persisten vacios relacionados con la falta de estandarizacidon de protocolos
analgésicos en el perioperatorio y con la limitada participacién del profesional de enfermeria en su
implementacidn. La intervencién de enfermeria es esencial para garantizar una valoracion continua del dolor,
brindar educacidn al paciente y establecer objetivos terapéuticos que favorezcan el control y manejo seguro
del dolor.?”

Manejo no farmacolégico del dolor

Entre las estrategias no farmacoldgicas empleadas para el control del dolor se incluyen: la aplicaciéon de frio,
el masaje, la relajacidn, la autosugestidon y la musicoterapia. El masaje se considera una técnica terapéutica
segura, no invasiva utilizada por el personal de enfermeria y ha demostrado que alivia el dolor, disminuye la
ansiedad y mejora la circulacidn sanguinea.3® Otra de las medidas empleadas es la aplicacién de hielo de
manera intermitente entre 15 y 20 minutos de duracién o la crioterapia continua; esta mas efectiva en el
control del dolor.'® Igualmente, en el posoperatorio, se instruye al paciente a evitar la realizacién de
movimientos bruscos que pudieran generar dolor en el sitio de la herida quirdrgica. Asimismo, cuando se
obtenia una puntuacién mayor de 7 con la EVA, el personal de enfermeria implementa medidas integrales y
el uso de analgésicos.38

Promocion del sueiio y descanso

Una de las intervenciones que promueven el sueiio y descanso del paciente en el posoperatorio es el masaje
mediante movimientos lentos y el uso de piedras calientes; esta intervencién de enfermeria es de bajo costo
y facil de aplicar en pacientes. De esta manera, el profesional de enfermeria contribuye a mejorar la
recuperacion del paciente y a reducir los costos sanitarios derivada de complicaciones asociadas.3®

Prevencion de ulceras por presion y cuidado de la piel

El profesional de enfermeria debe propender por mantener la piel secay limpia e identificar lesiones cutaneas
como son: enrojecimiento, hinchazdn y erupciones.?? Para prevenir lesiones cutaneas y ulceras por presion,
se coloca almohadillas suaves debajo de las prominencias dseas del paciente y se fomenta la adecuada
postura y los cambios posturales, el paciente puede realizar levantamientos y giros en cama, los cuales
favorecen la recuperacion.?® Asimismo, el personal de enfermeria debe realizar revisién periddica de las
heridas quirurgicas y drenajes y verificar la presencia de exudado, en caso de sangrado o secreciones
abundantes, se debe realizar cambio de apdsito y modificar el plan de manejo.?®

Con respecto al cuidado de los drenajes, se asegura una correcta fijacion y se lleva un estricto registro de los
volumenes, el color y las caracteristicas del drenaje o exudado. Ante la presencia de drenaje inadecuado, se
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efectua irrigacidn con solucion salina estéril bajo estrictas técnicas de asepsia. Ademas, se verifica que el
tiempo de permanencia de los drenajes no exceda los siete dias y se notifica oportunamente al médico
tratante ante cualquier alteracion en las caracteristicas del liquido drenado.3?

Si bien estas intervenciones forman parte de la practica de enfermeria en el cuidado posoperatorio, la
evidencia citada no compara diferentes estrategias de manejo de drenajes ni analiza las complicaciones
asociadas con distintos tiempos de permanecia. Esta limitacidn impide establecer la efectividad de las
intervenciones y plantea inquietudes sobre si las practicas actuales se encuentran verdaderamente
optimizadas para prevenir complicaciones, si se considera que en muchos casos dependen del criterio del
profesional de la salud. Se requiere, por tanto, mayor produccién de estudios clinicos que robustezcan la
evidencia y permitan sustentar las decisiones de enfermeria en este ambito.*

Prevencion trombosis venosa profunda

La profilaxis de la trombosis venosa profunda (TVP) inicia con la valoracion del paciente mediante la escala
de Autar, propia de la practica de enfermeria, que permite identificar el nivel de riesgo y orientar la toma
decisiones.*? A partir de esta evaluacion, se implementa medidas preventivas como la movilizacién temprana,
la profilaxis mecanica y la farmacoldgica. Estos hallazgos concuerdan con los resultados de la investigacion
de Mohamed-Khalil et al.*' quien confirmo que la escala de Autar permite identificar rapidamente la
incidencia de TVP en los pacientes con cirugias de implantes ortopédicos.*

En el marco de las medidas profilacticas, se promueve en los pacientes la realizacion de ejercicios de flexiones,
estiramientos y rotacién del pie, asi como la deambulacién temprana,*? con la finalidad de prevenir la TVP.®
En cuanto a las medidas profildcticas pueden ser de tipo mecénicas y farmacoldgicas.® Dentro de las
primeras, se utiliza la compresién neumatica intermitente, excepto en pacientes con: insuficiencia cardiaca
congestiva, edema pulmonar, lesiones vasculares en las extremidades inferiores o deterioro de la integridad
cutanea, en quienes se les indica profilaxis farmacoldgica con la administracidén de heparinas de bajo peso
molecular y seguimiento regular de la funcidn de coagulacion y analisis bioquimicos.*?

De manera complementaria, se brindan al paciente recomendaciones como evitar el uso de ropa ajustada,
en especial leggins; mantenerse abrigados para prevenir la vasoconstriccion inducida por el frio y evitar
permanecer sentados por periodos prolongados o en decubito con las piernas hacia abajo. También, se
aconseja elevar las extremidades inferiores en posicidon supina, con el fin de reducir la estasis sanguinea y
favorecer la circulacién venosa.*?

Finalmente, el rol del profesional de enfermeria evallua periddicamente los signos de TVP, mediante
ultrasonido y observacion clinica; asi como la implementacién de medidas preventivas de acuerdo con
protocolos establecidos, entre ellas el uso de medias de compresion y la administracién de anticoagulantes.!®

Prevencion nauseas y vomitos
La estimulacion del punto de acupuntura de muneca y tobillo pueden reducir la incidencia de las nauseas y

el vémito posoperatorio entre los pacientes sometidos a cirugia ortopédica. El efecto de esta intervencion se
asocia a la activacion de las fibras nerviosas adrenérgicas que alteran la transmisién de 5-HT3.43
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Movilizaciéon temprana

En el posoperatorio, el profesional de enfermeria motiva a los pacientes a realizar ejercicios en la cama con
el fin de promover la deambulaciéon temprana.?? El protocolo de recuperacion mejorada tras la cirugia
recomienda que los pacientes se movilicen dentro de las primeras 24 horas posteriores a la cirugia,
permanezcan fuera de la cama durante 2 horas el mismo dia de la cirugia y, posteriormente 6 horas diarias
hasta el alta hospitalaria.**

El proceso de movilizacidn se desarrolla de manera individualizada y progresiva. Inicialmente, los pacientes
realizan contracciéon isométrica del cuddriceps femoral® y, gradualmente, se incrementa el rango de

movimiento mediante ejercicios de fuerza, posicionamiento y, en algunos casos, estimulacion eléctrica.14*
46

La movilizacién temprana aporta multiples beneficios clinicos tales como el alivio el dolor, acelera la
recuperacién, reduce la estancia hospitalaria y los costos, incrementa la satisfacciéon del paciente, favorece
el retorno mas a actividades de la vida diaria y mejora la recuperacion funcional.>3>%” En concordancia,
Saueressig et al.*® sefialan que los programas de ejercicio o rehabilitacion posoperatoria resultan igual de
efectivos como la atencidn o la funcidn fisica autoinformada.

Educacidén posoperatoria

En esta fase posoperatoria, el personal de enfermeria proporciona educacién sobre técnicas adecuadas de
respiracion, con el objetivo de prevenir el aumento del dolor derivado de patrones respiratorios
inadecuados.?® También, se da orientacion sobre higiene postural para la adopcién de posiciones correctas
después de la cirugia.'®?>

Asimismo, los pacientes reciben informacidn sobre signos de alarma y en qué momento consultar ante la
presencia de anomalias o molestias. De la misma forma, se informa acerca de la importancia del cumplimiento
terapéutico farmacoldégico y la promocion de la participacion de la familia en todo el proceso de
rehabilitacidn, con el propdsito de mejorar la adherencia al tratamiento.82>

Apoyo nutricional

Las intervenciones del profesional de enfermeria en el componente nutricion se orientan a promover la
ingesta oral temprana como estrategia para favorecer la recuperacion posoperatoria. El personal de
enfermeria brinda asesoramiento dietético y recomienda el consumo de alimentos ricos en proteinas y de
facil digestidn, con el propdsito de apoyar la cicatrizacion de las heridas y la restauracion de la energia.’® En
pacientes que pierden el apetito o presentan indigestidn por la dieta, se realizan ajustes al plan dietario.3?
Asimismo, cuando existe riesgo de trombosis venosa profunda, se implementan planes nutricionales que
restringen el consumo de alimentos con alto contenido de grasa y azucar, los cuales aumentan la viscosidad
sanguinea y disminuyen la velocidad del flujo circulatorio.®

La nutricion del paciente constituye un componente esencial del cuidado integral en el periodo
perioperatorio.?1363%4849 | 3 adecuada gestidn favorece la recuperacién y reduce el riesgo de complicaciones
a corto y mediano plazo.* La evidencia cientifica respalda este enfoque. Jin et al.>° sugieren que el dptimo
estado nutricional contribuye al proceso de cicatrizacién y disminuye el riesgo de complicaciones. En la misma
linea, Lee et al.>! evidencian que los pacientes sometidos a cirugia de remplazo articular deben recibir
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suplementos nutricionales como parte del manejo integral, con el fin de mejorar los resultados clinicos y
funcionales a largo plazo.>?

El rol de enfermeria en la optimizacion nutricional trasciende la provisidn de alimentos y abarca la evaluacion
del estado nutricional preoperatorio, la identificacién de riesgo nutricional, asesoramiento dietético
individualizado basado en las preferencias culturales y restricciones médicas, la monitorizacién de la ingesta
real, la deteccidén temprana de intolerancia como nauseas, la distensidon y vémito con ajustes al plan dietario,
y educacién al paciente y su familiar sobre los cuidados nutricionales en el hogar.*°

CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria en el perioperatorio de pacientes con implante de biomateriales ortopédicos
son esenciales para garantizar la seguridad, el confort y una recuperacion integral. En las distintas fases, dichas
intervenciones abarcan la educacidn, el soporte psicoemocional, el control del dolor, la prevencién de
complicaciones y la movilizacién temprana. Estas intervenciones no se limitan al cuidado fisico, pues integran
dimensiones preventivas y educativas orientadas a mejorar la calidad de vida del paciente, reduce la estancia
hospitalaria y optimiza los recursos del sistema de salud.
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