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RESUMEN

Se plante¢ la necesidad de desarrollar un protocolo de
cuidados enfermeros adaptado al contexto ecuatoriano,
orientado a optimizar la atencion durante las tres fases del
perioperatorio en cirugias de rodilla en adultos mayores. El
objetivo fue estandarizar las intervenciones de enfermeria,
fortalecer el rol profesional y promover una atencion mas
segura, humana y efectiva. Para ello, se llevé a cabo una
revision sistematica de literatura cientifica publicada entre
enero y marzo de 2024, utilizando bases de datos reco-
nocidas y aplicando criterios metodoldgicos rigurosos. Se
empled un enfoque cualitativo descriptivo-comparativo
con disefio no experimental, basado en analisis documen-
tal. Los hallazgos evidenciaron précticas diferenciadas
para cada fase del perioperatorio, destacandose interven-
ciones educativas, psicoemocionales y clinicas en la etapa
preoperatoria; medidas de prevencion de complicaciones
intraoperatorias; y estrategias multimodales para el manejo
del dolor y la recuperacion postoperatoria. La informacion
fue sistematizada mediante la clasificacion diagndstica
NANDA, los resultados esperados NOC vy las intervencio-
nes NIC. A partir de esta evidencia, se propuso un proto-
colo contextualizado para mejorar la calidad del cuidado
enfermero en pacientes geriatricos sometidos a cirugia de
rodilla. El estudio aporté una herramienta practica basada
en evidencia y adaptada a las particularidades del sistema
de salud ecuatoriano.
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ABSTRACT

The need to develop a nursing care protocol adapted to
the Ecuadorian context was identified, aiming to optimize
care throughout the three phases of the perioperative pe-
riod in knee surgeries for older adults. The objective was
to standardize nursing interventions, strengthen the profes-
sional role, and promote safer, more humane, and effective
patient care. To achieve this, a systematic review of scien-
tific literature published between January and March 2024
was conducted, using recognized academic databases
and applying rigorous methodological criteria. A descrip-
tive-comparative qualitative approach with a non-expe-
rimental design was employed, based on documentary
analysis. The findings revealed distinct care practices for
each perioperative phase, highlighting educational, psy-
cho-emotional, and clinical interventions in the preope-
rative stage; preventive measures against intraoperative
complications; and multimodal strategies for postoperati-
ve pain management and recovery. The information was
systematized using the NANDA diagnostic classification,
NOC expected outcomes, and NIC interventions. Based
on this evidence, a context-specific protocol was proposed
to enhance the quality of nursing care for geriatric patients
undergoing knee surgery. The study provided a practical,
evidence-based tool tailored to the characteristics of the
Ecuadorian healthcare system.

Keywords:

Perioperative care, geriatric nursing, knee surgery, clinical
protocol, Ecuadorian context.
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INTRODUCCION

Las cirugias de reemplazo de rodilla han experimentado
un incremento sostenido en todo el mundo, particularmen-
te entre personas mayores de 50 afios (Medina-Garzon
& Navarro-Coérdoba, 2024). Este aumento esta estrecha-
mente relacionado con el envejecimiento poblacional, los
accidentes que comprometen la integridad anatémica de
la articulacion y diversas condiciones clinicas degenera-
tivas (Vilchez et al., 2024). La rodilla, como una de las
principales articulaciones de carga del cuerpo humano,
esta sometida a un desgaste progresivo debido a facto-
res como el peso corporal, la actividad fisica y el paso del
tiempo.

El deterioro progresivo de la articulacion, en especial con
el avance de la edad, puede derivar en enfermedades
como la artrosis, caracterizada por dolor crénico, rigidez
articular y disminucién de la funcionalidad, lo cual com-
promete de forma significativa la autonomia del pacien-
te (Oteo Alvaro, 2021). Para abordar esta problemaética,
la medicina moderna ha desarrollado distintas opciones
quirdrgicas que permiten restituir, en parte o totalmente,
la funcionalidad de la rodilla. Entre las mas utilizadas se
encuentran la artroscopia y la artroplastia total de rodilla
(Malier & Slullitel, 2021). La primera es un procedimiento
minimamente invasivo que permite diagnosticar y tratar
diversas afecciones intraarticulares. La segunda, mas in-
vasiva, implica el reemplazo completo de la articulacion
dafiada por una protesis, con resultados generalmente
favorables en términos de recuperacion funcional, cali-
dad de vida y costo-efectividad (Migliorini et al., 2021).

No obstante, estas intervenciones quirdrgicas, especial-
mente en pacientes adultos mayores, conllevan multiples
desafios, tanto fisicos como emocionales. Las dudas, el
miedo al procedimiento, y la ansiedad ante posibles com-
plicaciones son reacciones comunes. En este contexto,
el personal de enfermeria desempefa un papel esencial
a lo largo de todo el proceso perioperatorio, que incluye
las fases preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria.
La intervencion oportuna, profesional y humanizada del
personal de enfermeria es determinante para garantizar
la seguridad del paciente, reducir riesgos, brindar acom-
pafiamiento emocional y favorecer una recuperacion mas
eficaz (Alvarez et al., 2022).

En Ecuador, el incremento de la esperanza de vida y el
alto envejecimiento poblacional implica una mayor preva-
lencia de enfermedades osteoarticulares y, por tanto, una
creciente demanda de intervenciones quirdrgicas como
las cirugias de rodilla (Orellana et al., 2025). Sin embar-
go, esta realidad contrasta con la limitada disponibilidad
de protocolos especificos de cuidado enfermero que
orienten la atencion integral en el perioperatorio de estos
procedimientos. La ausencia de directrices estructuradas
impide una atencion estandarizada, basada en la evi-
dencia cientifica, y limita el desarrollo de intervenciones

sistematicas que garanticen la seguridad y el bienestar
del paciente.

A nivel internacional, se han propuesto modelos como el
protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), que
promueven una atencion perioperatoria integral, centrada
en la persona, con beneficios documentados en cuan-
to a reduccion de complicaciones, optimizacion de los
tiempos de hospitalizacion y mejor recuperacion funcio-
nal (Riscanevo et al., 2024). Sin embargo, en el contexto
ecuatoriano aun no se ha implementado un protocolo de
cuidados enfermeros especifico para pacientes adultos
mayores sometidos a cirugias de rodilla, a pesar de la ne-
cesidad creciente y el impacto que ello representa para
los servicios de salud.

Ante esta problematica, se plantea la necesidad de desa-
rrollar un protocolo que oriente el cuidado enfermero en
las tres fases del perioperatorio de cirugias de rodilla en
adultos mayores, adaptado a las caracteristicas y necesi-
dades del contexto ecuatoriano. Este protocolo busca no
solo estandarizar los cuidados, sino también fortalecer el
rol profesional de enfermeria y promover un abordaje mas
humano, seguro y eficiente de los pacientes quirlrgicos.

Para alcanzar este objetivo, se ha recurrido a una revision
sistematica de la literatura cientifica y a la clasificacion
diagnostica NANDA, los resultados esperados NOC y las
intervenciones NIC, como herramientas fundamentales
para la elaboracion de un protocolo contextualizado, co-
herente y basado en la evidencia.

METODOLOGIA

El estudio realizado adopté un enfoque cualitativo de ca-
racter descriptivo-comparativo, orientado a explorar las
practicas del cuidado enfermero durante las etapas de
cirugias de rodilla en personas adultas mayores. La in-
vestigacion se desarroll6 mediante una revision bibliogra-
fica sistematica, centrada en la identificacion, analisis y
sintesis de documentos cientificos pertinentes al objeto
de estudio.

Se empled un disefio no experimental, ya que no se ma-
nipuld ninguna variable, sino que se analizaron fuentes
secundarias previamente publicadas. La estrategia me-
todolégica se fundamentd en el analisis documental, re-
conocido como técnica empirica para la recoleccion de
datos cualitativos. Esta técnica permitié examinar, clasifi-
car y seleccionar informacion relevante contenida en ar-
ticulos cientificos, protocolos clinicos, guias de préctica,
estudios de caso y andlisis de contenido que abordaron
los cuidados enfermeros durante cirugias de rodilla, es-
pecificamente en pacientes adultos mayores.

La busqueda documental se llevé a cabo entre los me-
ses de enero y marzo de 2024 en las siguientes bases
de datos cientificas y motores académicos: PubMed,
Scielo, Scopus, Science Direct, Medline, Dialnet y Google
Académico. Adicionalmente, se consultaron repositorios
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universitarios de acceso abierto para ampliar el alcance de la revision. Los términos de busqueda utilizados en espa-
Aol incluyeron: cuidados de enfermeria, perioperatorio, preoperatorio, transoperatorio, postoperatorio, rol de enferme-
ria, plan de cuidados, protocolo de enfermeria, cirugias de rodilla, artroplastia de rodilla y artroscopia de rodilla. En
idioma inglés, se emplearon los equivalentes: nursing care, perioperative, preoperative, transoperative, postoperative,
nursing role, care plan, nursing protocol, knee surgeries, knee arthroplasty y knee arthroscopy.

Como criterios de inclusion se consideraron: estudios cualitativos que abordaran el cuidado de enfermeria en el perio-
peratorio de cirugias de rodilla en pacientes adultos mayores; estudios de caso, analisis de contenido, guias clinicas
y protocolos aplicados en contextos sanitarios diversos; publicaciones en revistas cientificas indexadas; estudios
publicados en espafiol o inglés entre los ultimos cinco anos, con posibilidad de ampliacion hasta diez afos cuando el
contenido ofreciera relevancia actualizada para el tema.

Se excluyeron aquellos estudios que no respondieran al enfoque cualitativo, que no se centraran en cuidados periope-
ratorios, que no se aplicaran a cirugias de rodilla en adultos mayores, que no estuvieran indexados en bases de datos
cientificas reconocidas, 0 que no cumplieran con el criterio idiomatico establecido.

Durante el proceso de seleccion, se identificaron inicialmente 160 documentos. Tras la eliminaciéon de duplicados, se
procedié al cribado por titulo y resumen, resultando en 105 registros. De estos, 52 fueron seleccionados para la eva-
luacion a texto completo. Luego de una lectura detallada, se excluyeron 37 documentos por no cumplir con los criterios
metodoldgicos y tematicos definidos. Finalmente, se incluyeron 14 estudios que cumplieron con los estandares de cali-
dad requeridos para el analisis cualitativo. El proceso de seleccion se representd graficamente mediante un diagrama
de flujo adaptado al modelo PRISMA (Figura 1).

Registros identificados de bases de datos n= 160

Identificacion Pubmed (18) Repositorios Universitarios (43)  Dialnet (12)

Scielo [52) Revistas cientificas (35)

Registros excluidos
Registros para tras lectura
revision n=105 completa de
resdmen n=52

Registros tras Registro excluido
Cribado eliminar duplicados tras la revision del
n=160 titulo n=105

" "

Registros con textos completos Registros excluidos tras lectura de

Elegibilidad para elegibiliad n=52 texto completo n= 37

# " i !
b A

Estudios incluidos en el Registros excluidos tras Estudios incluidos en la
anélisis n= 37 analizar la calidad n=25 revision n=14

Figura 1. Diagrama PRISMA para la seleccion de la seleccion de la informacion.

El analisis de los documentos se efectud aplicando el método analitico-sintético, el cual permitid descomponer con-
ceptualmente los distintos enfoques y practicas del cuidado enfermero en el entorno perioperatorio, para posterior-
mente integrarlos en una comprension holistica. Asimismo, se recurrié al método inductivo-deductivo, que posibilitd
identificar patrones emergentes y establecer relaciones tedricas entre las diferentes practicas documentadas, consi-
derando tanto lo particular como lo general.

Con base en los estudios seleccionados, se procedid a una sistematizacion comparativa de las estrategias de cuida-
do reportadas, orientada a identificar similitudes, diferencias y elementos estructurales comunes en los protocolos de
enfermeria aplicados en el contexto quirdrgico del adulto mayor. Esta sistematizacion sirvié como base para la cons-
truccion posterior de una propuesta protocolaria de intervencion en enfermeria, especificamente adaptada al contexto
perioperatorio de cirugias de rodilla.
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DESARROLLO

La revision bibliogréfica permitio identificar y analizar diversas practicas de cuidado enfermero aplicadas durante las
etapas preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria de cirugias de rodilla en adultos mayores. Los estudios revisados
se desarrollaron principalmente en contextos hospitalarios de paises latinoamericanos, con énfasis en intervenciones
dirigidas a mejorar el confort, reducir la ansiedad, prevenir complicaciones e impulsar la recuperacion funcional del
paciente geriatrico quirdrgico.

Los hallazgos fueron organizados en la Tabla 1 de acuerdo con las tres fases del perioperatorio. Cada etapa presentd
cuidados diferenciados, con enfoques especificos que respondieron tanto a factores clinicos como contextuales.

Durante la etapa preoperatoria, los estudios seleccionados subrayaron la importancia de intervenciones educativas y
psicoemocionales dirigidas a preparar al paciente para el procedimiento quirdrgico. Se identificaron précticas orien-
tadas a incrementar la autoeficacia, reducir el nivel de ansiedad y optimizar la valoracion clinica inicial. Por ejemplo,
Medina & Navarro (2024) demostraron que una adecuada orientacion sobre los beneficios y riesgos de la cirugia,
ofrecida por el equipo de salud, influye positivamente en la percepcion del procedimiento por parte del paciente adulto
mayor (Medina-Garzéon & Navarro-Cérdoba, 2024). Asimismo, Leal et al. (2022) propusieron la aplicacion sistematica
de encuestas clinicas para la deteccion de comorbilidades frecuentes en este grupo etario, como hipertension arterial,
diabetes mellitus y enfermedades inmunosupresoras, elementos clave para planificar un abordaje quirdrgico individua-

lizado (Leal et al., 2020).

Tabla 1. Cuidados en el perioperatorio de cirugias de rodilla en pacientes geriatricos.

Etapa

Preoperatoria

Autor(es) / Ao

Medina & Nava-
rro (2024)

Intervencion de enfermeria
Orientacion educativa sobre
beneficios y riesgos quirdr-
gicos

Objetivo del cuidado

Reducir ansiedad vy
mejorar percepcion del
procedimiento

Resultados relevantes

Mejor aceptacion del proceso
quirurgico

Leal et al. (2020)

Aplicacion de encuestas cli-
nicas para detectar comorbi-
lidades

Planificacion quirdrgica
individualizada

|dentificacion temprana de fac-
tores de riesgo clinico

Valenzuela (2024)

Uso de escala APAIS y musi-
coterapia

Evaluar ansiedad
preoperatoria 'y redu-
cirla mediante interven-
cién no farmacoldégica

Disminucioén de ansiedad; forta-
lecimiento del vinculo terapéu-
tico

Jiménez & Nava-
rro (2021)

Valoracion funcional de la ar-
ticulacion afectada

Establecer linea base
para planificacion del
cuidado

Mejora en la personalizacion
del abordaje

Aranzamendi
(2024)

Comunicacion empatica du-
rante la evaluacion preope-
ratoria

Reduccion del estrés

emocional

Aumento de la confianza del
paciente hacia el equipo quirdr-
gico

Transoperatoria

Barreiro et al.
(2023)

Aplicacion de técnicas de
termorregulacion intraopera-
toria

Prevenir hipotermia du-
rante la cirugia

Reduccion de complicaciones
postoperatorias

Chaparro & Ofa-

Valoracion del riesgo de le-

Evitar dafio tisular en
procedimientos prolon-

Disminucion de lesiones por

te (2021) siones por presion gados presion

Aguilar & Plata Evaluacion de conpm_rmentos Disminuir  infecciones | Mejora en las tasas de infeccio-
del personal en técnicas de .

(2024) nosocomiales nes

esterilizacion

Merino et al.
(2018)

Estrategia de prevencion de
caldas intraoperatorias

Minimizar riesgos du-
rante movilizacion qui-
rdrgica

Mejora en la seguridad quirurgi-
ca general

Volumen 8 | Nimero 4 | Octubre-Diciembre -2025

57




Ruiz & Guerra

(2024) lar

Uso de anestesia intraarticu-

Control del dolor posto-
peratorio

Disminucion del uso de analgé-
sicos adicionales

Nashwan (2024)
cional individualizado

Manejo del dolor con enfo-
que multimodal + plan nutri-

Minimizar el dolor y fa-
vorecer la recuperacion
tisular

Menor consumo de medica-
mentos; mejor cicatrizacion

Postoperatoria

Lietal (2023) | B

Aplicacién de acido tranexa-

Prevenir sangrado ex-
cesivo

Disminucion de complicaciones
hemodinamicas

Liao & Xu (2022)
(ERAS)

Terapia de frio + protocolos
de recuperacion acelerada

Control del dolor e infla-
macion

Recuperacion funcional mas ra-
pida; menor uso de opioides

Durante la fase transoperatoria, los cuidados se centraron
en la prevencion de complicaciones como la hipotermia,
lesiones por presion, caldas accidentales e infecciones
del sitio quirdrgico, comunes en pacientes geriatricos.
En este sentido, Chaparro & Ofate (2021) enfatizaron la
necesidad de valorar el riesgo de lesiones por presion
en procedimientos prolongados, especialmente conside-
rando la posicion quirdrgica y el tiempo quirdrgico. Por
su parte, Aguilar & Plata (2024) destacaron que el nivel
de conocimientos del personal de enfermeria sobre téc-
nicas de asepsia y esterilizacion puede influir de manera
significativa en la disminucién del riesgo de infecciones
nosocomiales, reforzando la necesidad de capacitacion
continua en este ambito.

Finalmente, en la etapa postoperatoria, se observaron
intervenciones centradas en el control del dolor, la pre-
vencion de infecciones y la optimizacion de la recupera-
cion funcional. El ensayo clinico de Ruiz y Guerra (2024)
abord¢ la eficacia del uso de anestesia intraarticular en el
control del dolor postquirtrgico, mostrando beneficios en
la reduccion del uso de analgésicos adicionales (Medina-
Garzén & Navarro-Cérdoba, 2024). Paralelamente,
Barreiro et al. (2024) documentaron el efecto preventivo
del uso de clorhexidina al 2% en la higiene del sitio quirar-
gico, medida eficaz para evitar infecciones durante la fase
inicial de cicatrizacion (Barreiro et al., 2023).

Entre las estrategias innovadoras, Abdulgair (2024) pro-
puso un enfoque multimodal para el manejo del dolor,
combinando bloqueos nerviosos con medidas no farma-
colégicas, lo cual permiti6 minimizar el consumo de me-
dicamentos durante la primera semana postoperatoria. El
mismo autor enfatizé la importancia de establecer un plan
de nutricion individualizado, en tanto la adecuada ingesta
nutricional favorecio la cicatrizacion tisular y previno infec-
ciones (Nashwan, 2024).

En conjunto, el analisis de los estudios permitié sistemati-
zar una serie de préacticas de cuidado enfermero que res-
ponden a las particularidades del paciente adulto mayor
sometido a cirugia de rodilla. Si bien existieron variaciones
metodoldgicas entre los estudios revisados, se identifica-
ron patrones comunes en el abordaje clinico, especial-
mente en lo relativo al control del dolor, la prevencion de
complicaciones y la contencién emocional del paciente.

Esta informacion constituyo la base metodologica para la
elaboracion de una propuesta de protocolo contextualiza-
do al sistema de salud ecuatoriano, con el propdsito de
mejorar la calidad del cuidado enfermero en las tres fases
del perioperatorio.

Propuesta de protocolo para mejorar el cuidado enferme-
ro en el perioperatorio de cirugias de rodillas en el adulto
mayor en Ecuador

1. Introduccion

En Ecuador, actualmente no se dispone de un protocolo
especifico para el cuidado de enfermeria en el periope-
ratorio de cirugias de rodilla dirigidas a personas adultas
mayores. Esta carencia evidencia la necesidad de siste-
matizar y protocolizar un conjunto de cuidados que res-
pondan a las necesidades particulares de esta poblacion.

Uno de los factores clave que fundamenta esta propuesta
es el progresivo incremento en la esperanza de vida de la
poblacion ecuatoriana. La esperanza de vida ha aumen-
tado significativamente, alcanzando actualmente un pro-
medio de 73 afios para hombres y 80 afios para mujeres.
Esta longevidad incrementa la incidencia de enfermeda-
des osteoarticulares, entre ellas la artrosis, 1o cual incre-
menta la demanda de procedimientos quirdrgicos como
la artroplastia de rodilla.

2. Objetivo

Reducir las complicaciones perioperatorias en adultos
mayores sometidos a cirugia de rodilla mediante la estan-
darizacion de cuidados enfermeros basados en taxono-
mias reconocidas (NANDA-NOC-NIC).

3. Antecedentes

Diversos estudios respaldan la efectividad de protocolos
especificos en cirugias de rodilla:

El uso de protocolos ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) en artroplastias de rodilla reduce la estancia
hospitalaria y mejora la calidad asistencial (Riscanevo
et al., 2024).

El uso del protocolo fast-track en artroplastias, ha evi-
denciado mejoras en la movilidad, la recuperacion y la
satisfaccion del paciente (Inurria et al., 2021).
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4. Usuarios del protocolo

Licenciados en Enfermeria con formaciéon en atencién perioperatoria.

5. Poblacién objetivo

Pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de rodilla en el sistema de salud ecuatoriano.

6. Procedimientos del protocolo segun fases del perioperatorio (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion del algoritmo. Segun fase preoperatoria.

Fase preoperatoria

Diagnostico NANDA

Indicador NOC

Intervencién NIC

00085 Deterioro de la mo-
vilidad fisica

0208 Movimiento muscular
adecuado

0140 Fomentar la mecéanica corporal: evaluar
nivel funcional y aplicar técnicas adecuadas.

00146 Ansiedad
nada con cirugia

relacio-

1402 Autocontrol de la an-
siedad: eliminar precursores,
planificar afrontamiento

6040 Terapia de relajacion: educacion y apli-
cacion préactica.

00095 Insomnio por dolor

2102 Nivel del dolor

2300 Administracion de medicamentos: do-
cumentar administracion y respuesta al trata-
miento.

Fase
Transoperatoria

00026 Desequilibrio del
volumen de liquidos

0402 Balance hidrico

4100 Manejo de liquidos: control estricto de
ingreso/egreso.

00047 Riesgo de desequi-
librio térmico

0800 Termorregulacion

Control térmico continuo, administracion de
medidas fisicas o farmacoldgicas.

00006 Riesgo de hemorra-
gia

1101 Integridad de piel y teji-
dos

3410 Manejo de hemorragias: vigilancia y res-
puesta oportuna.

Fase
Postoperatoria

00004 Riesgo de infeccion

2304 Recuperacion quirdrgica

6540 Control de infecciones: capacitacion y
técnicas de desinfeccion.

00132 Dolor agudo

3016 Manejo del dolor

1380 Aplicacién de calor o frio segun nece-
sidad.

00155 Riesgo de caidas

191107 Uso de dispositivos
de ayuda

Vigilancia activa y promocion de entorno se-
guro.

7. Monitoreo y seguimiento

Definicion: Evaluacion directa de la implementacion del protocolo.

Método: Observacion supervisada por personal capacitado en areas quirlrgicas y postquirirgicas.

8. Precauciones

Se recomienda capacitacion formal y continua del personal de enfermeria en la aplicaciéon de este protocolo, asi como
evaluaciones periddicas para verificar la competencia y cumplimiento de los procedimientos establecidos.

9. Orientacion a pacientes y familiares (Tabla 3)

Tabla 3. Orientaciones a pacientes y familiares.

Fase
Preoperatoria

Diagndstico

Recomendaciones para el paciente

Recomendaciones para la familia

Deterioro de la movilidad

Evitar movimientos bruscos

Asistir en la movilizacién segura

Ansiedad

Evitar situaciones estresantes

Brindar apoyo emocional y evitar co-
mentarios alarmistas

Insomnio

Aplicar técnicas de relajacion

Crear un ambiente propicio para el
descanso
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Riesgo de infeccion

Vigilar signos de infeccién y no interve-

No manipular la herida P ! o
P nir sin indicacion médica

Fase
Postoperatoria

Dolor agudo

No administrar medicamentos sin pres-

Participar en terapias analgésicas S
P P 9 cripcion

Riesgo de caida

Asistir con dispositivos de apoyo en la

Movilizarse con cautela =
deambulacion

10. Representacion grafica del protocolo (Tabla 4)

Tabla 5. Representacion del protocolo.

Fase Preoperatoria

Intervencion

Descripcion Gréfiqo

Fomentar la me-
canica corporal.

[

Establecer el nivel del paciente para aplicar las
técnicas de mecanica corporal.

Terapia de relaja-
cion.

Educacion sobre la terapia de relajacion y sus
beneficios.

Implementacion de tacticas para inducir a la dis-
minucion de signos o sintomas de temor.

Administracion
del medicamen-
to.

Documentar administracion del medicamento y
capacidad de respuesta del paciente al alivio de
los sintomas.

Fase Transoperato-
ria

Manejo de liqui-
dos.

Monitoreo de balance de liquidos.

Evaluacion de signos y sintomas de alteracion
de liquidos.

Ajuste en la administracion de liquidos.

Tomar vy registrar
temperatura del
paciente.

Mantener temperatura adecuada durante la ci-
rugia.

Administracion de medicacion prescrita 0 me-
dios fisicos en caso de ser necesario.

Manejo de hemo-
rragias.

Inspeccionar regularmente el area quirdrgica
identificando signos de hemorragia.

Monitoreo de signos vitales.

Administracion de liquidos intravenosos y san-
gre en caso de ser necesario.
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Instruir al personal de enfermeria de turno so-
bre las técnicas correctas de desinfeccion de la
herida.

Control de infec-
ciones.

Fase Postoperatoria

Aplicacion de | Explicar el uso de calor o frio como medio tera-

calor o frio. péutico y la manera como aliviara los sintomas.
-
Para la préactica de ejercicios y vigilar la res- . E =8
Facilitar un am- | puesta a los mismos. o~ .q PE -
biente seguro Valorar capacidades e incapacidades psicomo- 41\_ J‘; %

toras. & /, > -

CONCLUSIONES

El presente estudio permiti¢ identificar, sistematizar y analizar las practicas de cuidado enfermero aplicadas durante
las fases preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria en cirugias de rodilla realizadas a personas adultas mayores.
A partir de una revision bibliografica profunda se logré construir una propuesta de protocolo adaptado al contexto
sanitario ecuatoriano, orientado a mejorar la calidad del cuidado, estandarizar intervenciones y fortalecer el rol del pro-
fesional de enfermeria en el ambito quirdrgico. Esta propuesta se fundamenté en la evidencia cientifica y en patrones
comunes de cuidado que responden a las necesidades fisicas, emocionales y clinicas de los pacientes geriatricos
sometidos a intervencion quirdrgica de rodilla.

La sistematizacion de estrategias permitié visibilizar practicas efectivas en el manejo del dolor, la prevenciéon de com-
plicaciones y la preparacion emocional del paciente, lo cual sirvio como base para estructurar un abordaje integral del
cuidado perioperatorio. El estudio generd un avance aplicado en la practica enfermera, al ofrecer un modelo de aten-
cién basado en evidencia y contextualizado a la realidad hospitalaria nacional. Asimismo, se abri6 la posibilidad de
futuras lineas de investigacion que validen la aplicacion del protocolo en entornos clinicos reales, con miras a evaluar
su efectividad en términos de resultados en salud y satisfaccion del paciente.
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