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RESUMEN 

 

La artroplastia de cadera es una cirugía ortopédica que reemplaza la articulación 

entre la cabeza del fémur y el acetábulo del hueso coxal por un implante artificial o prótesis, 

siendo el grupo adulto mayor más vulnerable de padecer enfermedades de tipo artritis o 

fracturas con desplazamiento significativo de los fragmentos óseos, lo que puede dificultar 

su reparación y recuperación funcional total, por ello la presente revisión bibliográfica tiene 

como objetivo describir el manejo de enfermería en pacientes postquirúrgicos de una cirugía 

de artroplastia de cadera en el entorno familiar. Se realizó un estudio descriptivo, analítico, 

mediante una revisión bibliográfica de 51 artículos científicos de bases científicas; Scielo, 

Redalyc, Dialnet, Elsevier, American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS), 

Recimundo y metabuscadores como Google Académico, disponibles de acceso libre que 

abordan la temática, se identificaron coincidencias y discrepancias en los criterios de los 

autores en cuanto a las necesidades del paciente y familiares, barreras y facilitadores y 

mejores prácticas de enfermería para el manejo óptimo del paciente con artroplastia de 

cadera en el entorno familiar. En los resultados del trabajo de investigación, se identificaron 

necesidades físicas y psicológicas que sobrelleva el paciente durante el proceso de 

recuperación, por otro lado, los familiares presentaron desconocimiento sobre el cuidado 

postoperatorio para la prevención de complicaciones debido a la falta de educación por parte 

del personal de salud, además, se determinó que una atención ineficaz, la dificultad para 

acceder a los servicios de salud y las barreras de comunicación repercutieron en la adherencia 

al tratamiento, mientras que los facilitadores para optimizar la implementación de las 

intervenciones de enfermería fueron las competencias cognoscitivas, los avances 

tecnológicos y la telerehabilitación. En conclusión, las mejores prácticas de enfermería para 

el manejo óptimo en pacientes con artroplastia de cadera se consiguen a partir de una buena 

planificación del alta hospitalaria, coordinando acciones con  otros profesionales de salud y 

el seguimiento domiciliario, para brindar cuidados en la movilización, administración de 

medicamentos, control del dolor, prevención de infecciones y úlceras por presión y 

necesariamente involucrando a la familia durante el proceso de recuperación para garantizar 

el bienestar físico, mental y social. 

Palabras claves: artroplastia de cadera, recuperación postcirugía, rehabilitación, cuidado de 

enfermería en el hogar, calidad de vida.  

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

Hip arthroplasty is an orthopedic surgery that replaces the joint between the head of the 

femur and the acetabulum of the hip bone with an artificial implant or prosthesis, making 

the older adult group more vulnerable to suffering from arthritis-type diseases or fractures 

with significant displacement of the hips. bone fragments, which can hinder their repair 

and total functional recovery, therefore the present bibliographic review aims to describe 

the nursing management in post-surgical patients of hip arthroplasty surgery in the 

familiar surroundings. A descriptive, analytical study was carried out through a 

bibliographic review of  51 scientific articles such as Scielo, Redalyc, Dialnet, Elsevier, 

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), Recimundo and metasearch 

engines such as Google Scholar, available in free access in which it is addressed. said 

topic, where coincidences and discrepancies were identified in the authors' criteria 

regarding the needs of the patient and family, barriers and facilitators, best nursing 

practices for the optimal management of the patient with hip arthroplasty in the familiar 

surroundings. In the results of the research work, the physical and psychological needs 

that the patient endures during the recovery process were identified, on the other hand, 

the family members presented lack of knowledge about postoperative care for the 

prevention of complications due to the lack of education on the part of health personnel, 

in addition, it was determined that ineffective care, difficulty in accessing health services 

and communication barriers had an impact on adherence to treatment, while facilitators 

to optimize the implementation of nursing interventions were cognitive competencies, 

technological advances and telerehabilitation. In conclusion, the best nursing practices 

for optimal management in patients with hip arthroplasty are achieved from good hospital 

discharge planning, coordinating actions with other health professionals and home 

monitoring, to provide care in mobilization, administration of medications, pain control, 

prevention of infections and pressure ulcers and necessarily involving the family during 

the recovery process to guarantee physical, mental and social well-being. 

Keywords: hip arthroplasty, post surgery recovery, rehabilitation, home nursing care, 

quality of life. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION 

 

La artroplastia de cadera es un procedimiento quirúrgico, que consiste en el 

reemplazo ya sea total o parcial de la articulación coxofemoral, a través de la colocación 

de una prótesis que va a sustituir la parte afectada, ocasionada principalmente por los 

diferentes tipos de artritis que se asocian con el dolor frecuente de la cadera, tales como; 

la osteoartritis o artrosis, artritis reumatoide y artritis postraumática. También, personas 

con osteoporosis, displasia de cadera, tumores y fracturas con desplazamiento 

significativo de los fragmentos óseos de la cadera causados por factores extrínsecos o 

intrínsecos. (1,2)  

Datos estadísticos a nivel mundial, prevén que la artroplastia total de cadera será de 

500.000 a 600.000 intervenciones hasta el 2030, por otro lado, el Hospital Universitario Río 

Hortega, refiere que, en el año 2020 se realizaron alrededor de 2.5 millones reemplazos de 

cadera en el mundo, aunque debido a la crisis sanitaria por el SARS-CoV-2 descendió estas 

cifras. En cambio, la Revista Chilena de Ortopedia y Traumatología, señala que, el país de 

Australia se registró alrededor de 24.510 artroplastias total de cadera en el 2002, aumentando 

este promedio a 48.802 en el 2018. (3,4,37). 

En Latinoamérica, la Agencia para la Investigación y la Calidad de la Atención 

Médica (Agency for Healthcare Research and Quality), menciona que se realizan más 

de 450,000 reemplazos totales de cadera al año en los Estados Unidos.   De igual forma, 

en un estudio realizado por Fernández Portillo, estima que los procedimientos de 

artroplastia total de cadera crecerán hasta un 71% para el 2030, en ese mismo país.  (1,5) 

Por otro lado, en un estudio realizado en el Hospital de Chile, entre los 3.270 

procedimientos quirúrgicos que se ejecutaron, 1.975 correspondían a la artroplastia total de 

cadera (ATC) representado por el 60,4%, prácticamente este número ha ido aumentando con 

el paso de los años, de modo que, en el 2018 se hicieron alrededor de 164 ATC. Asi pues, 

1.099 tratamientos fueron realizados en hombres (33,6%) y 2.171 en mujeres (66,4%). Cabe 

destacar que, un factor importante de esta cirugía es la tasa de supervivencia de las prótesis, 

reportando una duración de hasta 25 años, en el 77,6% de los pacientes. (4) 

En Ecuador no se cuenta con un registro oficial de artroplastias, pero en un estudio 

realizado en el Hospital San Juan de Riobamba, con una muestra de 140 pacientes, se 

evidenció que el 59.28% corresponde al género femenino siendo la articulación de la cadera 

derecha como la más afectada en un 65,71%. Otra investigación que contó con 1263 usuarios 

del Hospital Andino de Chimborazo señala a la osteoartritis como una de las principales 

enfermedades que afecta a mujeres con el 66,12% y en hombres con un 33.88%, el grupo 

etario ronda entre 56 y 65 años, afectando significativamente la cadera en el 11,75 % de 

los pacientes. (6,7) 
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Por otra parte, la valoración del paciente para determinar si requiere de una artroplastia 

de cadera dependerá de diversos factores físicos como; la edad, sexo, patologías previas, 

antecedentes personales, estado de salud general, tipo de fractura, calidad ósea, movilidad, 

fuerza, alineación de la cadera, intensidad del dolor y como éste repercute en las actividades 

de la vida diaria, siendo también necesario visualizar el grado de daño o deformidad de la 

estructura ósea mediante radiografías. (8)  

Datos publicados del Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades 

Musculoesqueléticas, describe que las causas más frecuentes para realizar una artroplastia 

de cadera son las enfermedades como: osteoartritis, artritis reumatoide, osteonecrosis, y 

lesiones por fracturas, produciendo un gran impacto en la vida del paciente y la de sus 

familias, situación que genera grandes cambios en las actividades de la vida diaria (AVD). 
(13) 

Como cualquier otra intervención quirúrgica, siempre existirán complicaciones 

postoperatorias que pueden comprometer el estado de salud del paciente, por lo general, las 

más usuales son: la trombosis venosa profunda de miembros inferiores que puede derivar en 

una embolia pulmonar, infección  periprotésica, luxación de cadera, aflojamiento protésico 

o fracturas, por lo mismo se requerirá realizar lo más antes posible otra cirugía para la 

extracción de la prótesis de cadera, es ahí la importancia de emplear medidas preventivas a 

través de las intervenciones de enfermería. (9) 

Otro dato importante, es que la población más vulnerable son los adultos mayores 

quienes se convierten en un ser dependiente en cuanto a sus necesidades básicas al igual 

que pueden desarrollar durante el transcurso del tiempo ulceras por presión y sobrellevar 

un dolor de moderado a severo. A lo mencionado, Rodríguez, G. especialista en 

medicina interna y reumatología, miembro del Grupo de Estudio de Osteoartritis y 

Artritis Cristálica de la Sociedad Argentina de Reumatología (SAR), recalca que el dolor 

puede conllevar a alteraciones a nivel emocional, generando depresión, ansiedad, 

insomnio e incluso problemas familiares. (14,15) 

En concordancia, en un estudio realizado después de la cirugía de artroplastia de cadera 

en Guatemala sobre los niveles de ansiedad postoperatorio, reflejan cierta afectación a nivel 

emocional, el 79,37% presenta ansiedad leve mediante la escala de Hamilton, a nivel físico 

la intensidad del dolor a través de la escala visual analógica (EVA) refleja que el 36,51% 

con dolor de leve, 38.1 % dolor moderado y el 20,63% con dolor severo. (16) 

Por lo tanto, la intervención del personal de enfermería es fundamental en el entorno 

familiar para una recuperación rápida y exitosa, con el fin de garantizar el principio de 

autonomía y el más alto nivel de independencia, promoviendo una atención individualizada 

y continua, donde la educación en salud va a formar parte de la estrategia de prevención de 

complicaciones en el paciente y disminuir los reingresos hospitalarios. (17) 

La implementación de las visitas domiciliarias, fichas familiares, seguimiento 

mediante un plan de intervención que implemente medidas terapéuticas y cuidados de 
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rehabilitación individualizada es lo fundamental. Según el autor Bolaños. M, médico 

cirujano, recomienda planificar acciones que ayuden a suplir las actividades diarias en el 

domicilio, tales como; el uso barras de seguridad o pasamanos bien adheridos a la ducha o 

en la bañera y a lo largo de las escaleras, una silla estable para su recuperación inicial, con 

una almohada en el asiento, un respaldo firme y dos reposabrazos, el asiento de inodoro 

elevado, un dispositivo que ayude a vestirse, ponerse y sacarse tanto las medias como los 

zapatos para evitar flexión brusca de la cadera que puede dar lugar a una luxación.(1,10) 

La Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAOS), prioriza la 

enseñanza  de prácticas seguras para el paciente y la familia, el cuidado en no flexionar la 

cintura y no cruzar las piernas durante el proceso de recuperación por lo menos con un lapso 

de 6 a 8 semanas, emplear medidas de prevención de caídas y ulceras por presión, procurar 

que acuda a fisioterapia una vez que es dado de alta, para restablecer la fuerza y recuperar el 

movimiento de la cadera mediante un programa paulatino de caminatas, además, el 

acompañamiento de la enfermera en el periodo de rehabilitación ayudara a que el usuario se 

adapte bien al tratamiento del implante de cadera. (11,12) 

Sin embargo, es importante señalar la complejidad de la cirugía y el alto índice de 

prevalencia en la población adulta mayor, mismas que llevan consigo un sin número de 

necesidades antes, durante y después de la cirugía, por lo que, un cuidado inadecuado por 

parte del cuidador, familiar o el mismo paciente sin experiencia puede resultar perjudicial 

en su recuperación, conllevándolo a complicaciones, por ende, es necesario realizar el 

seguimiento de enfermería para brindar apoyo durante el proceso de rehabilitación y en las 

actividades de la vida diaria (AVD), y así identificar las mejores estrategias de cuidado, 

educación y enseñanza para lograr la adaptación postoperatoria. (10,12) 

En base a los datos analizados, surge la siguiente interrogante de investigación: 

¿Cuáles son las acciones de enfermería en artroplastia de cadera en el entorno familiar?, que 

permitirá describir el propósito del rol enfermero mediante la identificación de necesidades, 

barreras y facilitadores que influyen en la implementación del cuidado del paciente durante 

el proceso de adaptación a la vida cotidiana. Por tanto, el presente trabajo recopila la 

información necesaria sobre el accionar de enfermería a nivel extrahospitalario y como su 

participación influye en la toma de decisiones para la recuperación del paciente con prótesis 

de cadera.  
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OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL  

• Describir las acciones de enfermería a pacientes con artroplastia de cadera en el 

entorno familiar. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Identificar las necesidades específicas de los pacientes y sus familias durante el 

proceso de adaptación a la vida cotidiana después de la cirugía de reemplazo de 

cadera. 

• Determinar barreras y facilitadores en la implementación de las intervenciones de 

enfermería. 

• Investigar las mejores prácticas de enfermería para el manejo óptimo de la 

artroplastia de cadera en el entorno familiar. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

La artroplastia de cadera se define como el implante quirúrgico diseñado para sustituir 

parcial o totalmente la articulación afectada de la cadera por una prótesis artificial, siendo 

una de las operaciones más realizadas en los últimos años por los cirujanos, cuyo objetivo 

es disminuir el nivel de dolor, recuperar la movilidad y funcionalidad en las actividades de 

la vida diaria, mejorando de esta forma la calidad de vida de los pacientes. (9) 

Una prótesis de cadera está conformada por el vástago elaborado con material de 

titanio o aleación cromo-cobalto y se insertara dentro del fémur, en cambio, la cabeza 

femoral es la estructura que se acoplara con el vástago, por último, el inserto que está hecho 

de polietileno conectara la cabeza del fémur con el cotilo o acetábulo, cuyo fragmento 

metálico se ajustara en la cavidad del hueso coxal. (27) 

En cuanto a la clasificación de la artroplastia de cadera puede ser parcial, la cual 

sustituye solamente la cabeza femoral del miembro inferior, mientras que, la artroplastia 

total reemplaza la cabeza del fémur y el acetábulo del hueso coxal, también se puede 

clasificar según el tipo de fijación la cementada y no cementada, dependiendo de la decisión 

quirúrgica se utilizará cemento óseo (polimetilmetacrilato) para fijar la prótesis articular al 

hueso circundante, para ello es necesario que el médico analice factores, como; la edad del 

paciente, actividad física, calidad ósea y grado de desgaste o deformación de la articulación, 

situación que determina el tipo de prótesis a implantar y la composición del material. (18) 

Por otro lado, ciertas afecciones pueden deteriorar la articulación coxofemoral, 

normalmente suele ocurrir en pacientes que poseen una baja calidad ósea debido a la edad o 

a ciertas enfermedades que afectan la densidad del hueso, tales como, la artrosis también 

conocida como “artritis por desgaste” que daña el cartílago que reviste la parte epifisiaria 

proximal y distal del hueso, impidiendo que la articulación se mueva con facilidad; de igual 

forma, la artritis reumatoide se considera una enfermedad sistémica autoinmunitaria crónica 

tipo inflamatoria que puede desgastar el cartílago afectando y deformando a la articulación. 
(9) 

A su vez, la osteonecrosis es otra de las enfermedades que requiere de una intervención 

de reemplazo de cadera, debido a la inadecuada irrigación sanguínea, dando lugar a una 

dislocación o fractura del hueso. Por último, se sugiere realizar este procedimiento 

quirúrgico cuando están afectadas las actividades de la vida diaria a causa del dolor intenso 

que no cede con analgésicos ocasionando incapacidad para subir o bajar gradas, dificultad 

para caminar o marcha débil recurriendo al uso de bastón o andador. (9) 

Las principales complicaciones asociadas a la prótesis de cadera incluyen, infecciones 

en el sitio quirúrgico que en casos graves, se recurrirá la extracción de la misma; trombosis 

venosa profunda (TVP) dada por una estasis sanguínea debido a la posición del cuerpo y 

extremidad, lo cual puede conducir a una embolia pulmonar y la muerte; de igual forma, si 

el paciente no cumple con las recomendaciones e indicaciones medicas puede producirse 
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una dislocación o luxación de la prótesis requiriendo de una nueva intervención quirúrgica 

para corregirlas y restablecer la función de la cadera protésica. (9) 

Una cirugía de cadera conlleva varios desafíos, algunas de las necesidades se verán 

alteradas durante el trayecto de su recuperación, según el modelo de las necesidades básicas 

de Virginia Henderson; la necesidad de movilidad estará afectada, requiriendo el uso de 

dispositivos de ayuda como el andador o muletas para la deambulación y en actividades de 

vestirse o desvestirse, levantarse, sentarse o acostarse, deberá ser suplida de manera total o 

parcial con ayuda del familiar, restringiendo movimientos bruscos como agacharse, 

arrodillarse o levantar peso, por eso, es necesario la educación y enseñanza por parte del 

personal de salud. (19) 

A su vez, en la necesidad de higiene, requiere de algún tipo de ayuda para el aseo diario 

y cuidado de la piel para evitar el deterioro de la integridad cutánea que se asocia a factores 

de movilidad, en especial en los primeros días post quirúrgicos. De igual manera, en la 

necesidad de seguridad, se puede presentar riesgos físicos como caídas, infección de la 

herida quirúrgica, lesión o traumatismo, por tanto, es necesario adecuar el entorno e 

implementar medidas de seguridad dentro del hogar; con relación a los riesgos psicológicos, 

se requerirá acciones que fomenten la salud mental para lidiar con la ansiedad o el temor 

asociado al futuro. (19) 

Respecto con, las necesidades de ocio-recreación, se restringirá las actividades 

deportivas de alto impacto que requiera de un esfuerzo moderado a intenso. Además, en la 

necesidad de aprendizaje, el paciente y la familia desconocen los cuidados que se deben 

efectuar en el domicilio, por ende, es fundamental enseñar sobre los horarios y vías de 

administración de los medicamentos, manejo de la herida quirúrgica, entre otros, para eso, 

se deberá tomar en consideración posibles limitaciones; la edad, el idioma, nivel de 

instrucción, motivación, ya que es un factor que impide abordar la enseñanza y educación 

después de la cirugía. (19) 

Según el Modelo de sistemas de enfermería de Betty Neuman, ayuda a comprender 

que el entorno influye en el estado de salud, por ende, orienta a la enfermera a evaluar y 

abordar las necesidades fisiológicas y psicológicas del paciente y la familia, para fortalecer 

los recursos y enfrentar situaciones como el dolor severo que limita la realización de las 

actividades de la vida diaria y conduce a alteraciones psicológicas como; miedo o ansiedad, 

repercutiendo en el proceso de recuperación. (29) 

Por tanto, es fundamental el apoyo familiar durante las primeras semanas para lograr 

la autonomía de forma gradual hasta lograr su completa recuperación, por ende, los 

profesionales de salud, cuidadores y familiares deben mantener una buena relación que 

permita fortalecer el aspecto psicológico del paciente, debido a la susceptibilidad de sufrir 

problemas postquirúrgicos, conllevando a complicaciones de morbi-mortalidad. Una 

intervención quirúrgica de alta complejidad requiere del trabajo en equipo, existen barreras 

que deberán ser confrontadas con el fin de minimizar costos sanitarios, inaccesibilidad a los 

servicios de salud, reingresos hospitalarios y la falta de adherencia al tratamiento. Otros 
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factores como; la distancia, la inestabilidad económica y la edad, influyen en la recuperación 

del paciente dentro del entorno familiar. (12, 28) 

Otra barrera en el proceso de cuidado del paciente que genera gran impacto es el nivel 

socioeconómico, debido a los altos costos que involucra su procedimiento, siendo un gran 

problema para las familias de clase baja, pues, se estima que el valor promedio de la 

artroplastia de cadera en el Ecuador fluctúa entre 7.500 y 12.000 dólares en el sector privado, 

sin tomar en cuenta el proceso de rehabilitación, transporte a las unidades de salud a las citas 

de control. (29) 

Por consiguiente, uno de los facilitadores en la atención al paciente es la evolución de 

la tecnología y técnicas quirúrgicas, que han aumentado significativamente la eficacia 

del reemplazo de la articulación de la cadera, teniendo más durabilidad las prótesis. Otro 

elemento es la implementación de las visitas domiciliarias como acción de seguimiento 

en la rehabilitación, tratamiento farmacológico, prevención de complicaciones y 

reinserción a la sociedad. (8) 

Por otro lado, la implementación de un registro permite establecer el proceso de 

vigilancia de un implante de cadera, detectar posibles efectos adversos e identificar 

aquellas prótesis con mejores o peores resultados, del mismo modo, una buena 

comunicación y participación entre los diferentes equipos de salud es un aspecto 

transcendental que ayuda a monitorizar a los pacientes y dar un seguimiento estricto 

antes, durante y después de la cirugía. (30)  

En los últimos años, la tecnología ha surgido como mecanismo para proporcionar una 

atención extrahospitalaria individualizada y de rehabilitación por medio digital, como por 

ejemplo la Telerehabilitación es una de las herramientas que se está ejecutando en la 

actualidad, sin embargo, en algunos casos la población no tiene acceso a este servicio, en 

especial los adultos mayores, situación que deviene a que sea una facilidad / barrera para el 

cuidado del paciente, por ende, es necesario se realice un seguimiento domiciliario. (28) 

En relación con el rol de enfermería en el entorno familiar, la Teoría del autocuidado 

de Dorothea Orem, enfatiza la capacidad de las personas en el autocuidado y cómo la 

enfermera puede promover y apoyar cuando se presentan situaciones de enfermedad o 

discapacidad en un post quirúrgico de artroplastia de cadera, los cuidados postoperatorios 

incluyen; la movilidad segura, el manejo del dolor y la prevención de complicaciones para 

promover la salud y la independencia. Además, el apoyo físico y psicológico de la familia 

son fundamentales para empoderar al paciente durante la etapa de recuperación y 

rehabilitación conllevando de esta forma a una mejoría exitosa. (49) 

Con respecto, al manejo postoperatorio del dolor se recomienda el uso de analgesia 

multimodal, la cual emplea una combinación de 2 o más medicamentos, como el 

Paracetamol y AINE o inhibidores de la COX-2, con el fin de disminuir los efectos 

secundarios y minimizar el uso de opioides.  Por lo tanto, para el cumplimiento de la 

prescripción médica, el personal de enfermería deberá dar seguimiento farmacológico y 
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educar sobre el medicamento; indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos, dosis, vía, 

hora, fecha de caducidad del medicamento, valorar posibles reacciones alérgicas, y 

finalmente realizar un seguimiento post administración. (22, 23)    

Además, se informará al paciente, sobre la aparición de ciertos eventos adversos que 

produce los AINE, a nivel digestivo: dispepsias, dificultad de digestión, gastritis, náuseas, 

vómitos, estreñimiento o diarrea, de igual forma, puede presentar, sensación de mareo y 

somnolencia, entre otros. Por eso, es importante educar en cuanto a los cuidados y 

recomendaciones que se debe llevar a cabo, respecto al uso de analgésicos como: tomar los 

AINE después de las comidas, para minimizar los efectos en el tracto gastrointestinal, evitar 

levantarse en caso de sentir mareos debido a que incrementa el riesgo de caída, y siempre 

procurar no consumir alcohol durante las 24 horas de su administración. (24,25) 

También, enfermería deberá educar sobre la tromboprofilaxis, después de realizar un 

procedimiento quirúrgico durante 2 a 4 semanas, sugieren como método farmacológico el 

uso de anticoagulantes vía oral y el ácido acetilsalicílico para la prevención de la TEV.  Por 

tanto, se debe instruir sobre los efectos adversos, como; náuseas, diarrea y riesgo de 

sangrado, los cuidados en la dosis, hora, administrar el fármaco una hora antes o 2 horas 

después de las comidas, observar la presencia de hematomas y edema unilateral en el 

miembro inferior, disnea, taquicardia, dolor torácico y tos. Además, se implementará 

métodos no farmacológicos, la compresión mecánica, medias antiembólicas o mangas 

inflables durante aproximadamente 6 semanas. (11,21,26) 

En la atención del paciente incluye el cuidado de la herida, se debe enseñar a identificar 

cualquier signo de infección, eritema en el sitio de la incisión quirúrgica, induración o 

edema, dolor o rigidez articular y fiebre, dar seguimiento en el cuidado y cuantificación del 

drenaje.  Enseñar practicas seguras; la higiene de manos, asepsia y antisepsia en la curación 

de la herida, cambios de apósitos, retiro de los puntos de sutura en el tiempo adecuado para 

prevenir infecciones. Además, es necesario realizar cambios de posición de manera frecuente 

para evitar escaras y enseñar al cuidador mecánica corporal para evitar lesiones físicas. (11, 

44) 

En cuanto a la dieta, se requiere promover el consumo alimentos que proporcionen 

calcio, vitamina D y proteína, e incentivar el ejercicio en casa para estimular el equilibrio y 

fortalecimiento de piernas y brazos. Por otro lado, la deambulación precoz por medio de 

dispositivos de ayuda como el andador o muletas para ello, enfermería deberá trabajar junto 

con la familia en generar un entorno seguro con buena iluminación y libre de peligros en el 

área que camina el paciente para prevenir caídas. (21,44) 

De igual manera, se demostrará a la familia cómo realizar un baño de esponja en la 

cama del paciente, en caso, de que se le dificulte ir a la ducha, mediante la movilización en 

bloque, procurando siempre su seguridad, ya que la integridad de la piel es uno de los 

cuidados que debe vigilar siempre para prevenir un deterioro de la integridad cutánea y el 

aparecimiento de laceraciones o úlceras por presión. (21) 
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La prevención y el manejo adecuado de las úlceras por presión y el riesgo de trombosis 

venosa profunda son aspectos fundamentales en los cuidados de enfermería domiciliarios, 

por ende, es crucial realizar una evaluación periódica utilizando escalas validadas, como la 

Escala de Braden o la Escala de Norton, la cual permite identificar a pacientes con mayor 

riesgo de desarrollar úlceras por presión, considerando factores como percepción sensorial, 

exposición de la piel a la humedad, actividad física, movilidad, nutrición, roce y peligro de 

lesiones (fricción y cizallamiento). (21) 

Por otro lado, la prevención de la trombosis venosa profunda (TVP) es crucial en 

pacientes con movilidad reducida o encamados, en este caso la Escala de Wells es una 

herramienta ampliamente utilizada en el ámbito clínico para evaluar el riesgo de trombosis 

venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar (EP). Esta escala considera varios factores de 

riesgo y síntomas para estratificar a los pacientes en categorías de riesgo bajo, moderado o 

alto, algunos de los criterios evaluados incluyen la presencia de cáncer activo, 

inmovilización o cirugía reciente a las 4 semanas previas, signos de TVP (dolor y edema en 

las extremidades), signos clínicos de EP como taquicardia, hemoptisis o dolor torácico. (11, 

44) 

La teoría de afrontamiento propuesta por Lazarus y Folkman explica cómo las personas 

manejan situaciones de tensión que conduzcan a comportamientos de carácter psicológico 

como ansiedad o depresión afectando significativamente su estado de salud, tras una cirugía 

de cadera el paciente se enfrentara a desafíos físicos (dolor postoperatorio, deterioro de la 

movilidad) y emocionales (temor e incertidumbre). Por eso, la enfermera durante la etapa de 

recuperación debe brindar apoyo emocional, enseñar estrategias para lidiar con el estrés 

mediante la expresión de emociones y fomentar la participación activa del familiar en el 

proceso de rehabilitación y cuidado postquirúrgico. (50) 

Finalmente, el modelo de adaptación propuesto por Callista Roy, es otra de las 

principales a considerar tras una cirugía, puesto que los cambios físicos, emocionales y 

sociales presentados por el paciente deben ser abordados por la enfermera mediante la 

identificación de estímulos estresantes para así enseñar estrategias de afrontamiento 

efectivas, fomentar la autoeficacia y facilitar su adaptación, de este modo, se promoverá de 

forma exitosa la autonomía en las actividades de la vida diaria y se garantizará una atención 

holística centrada en los aspectos biopsicosociales del individuo. (51) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

Para la presente investigación se realizó un estudio de tipo descriptivo, documental, de 

corte transversal, con enfoque cualitativo, sobre el manejo de enfermería en artroplastia de 

cadera en el entorno familiar, mediante una revisión bibliográfica de revistas científicas 

como Scielo, Redalyc, Dialnet, Elsevier, American Academy of Orthopaedic Surgeons 

(AAOS), Recimundo y metabuscadores como Google Académico, disponibles de acceso 

libre en los que se aborda dicha temática.  

Para la búsqueda de información se realizaron estrategias investigativas, a través del 

uso de boléanos “AND” y “OR”, tomando en cuenta la siguiente terminología: artroplastia 

de cadera, cuidados de enfermería, proceso de recuperación y rehabilitación, entorno 

familiar, visitas domiciliarias, complicaciones postoperatorias, barreras y facilitadores, 

siendo útil para ampliar el tema de investigación. 

La población de estudio estuvo conformada por una totalidad de 80 artículos científicos 

revisados, en los que se aborda la temática del manejo de enfermería de artroplastia de cadera 

en el entorno familiar, para la selección de la muestra se tomó en cuenta 51 artículos, con 

los siguientes criterios de inclusión: artículos publicados en español o inglés, con restricción 

de tiempo no mayor a 5 años, cumpliendo con un periodo desde el 2018 hasta el 2023, 

mientras que los criterios de exclusión incluyeron a aquellos artículos científicos o revistas 

que no responden a los objetivos de este estudio.  

Para el análisis de los resultados obtenidos se utilizó la metodología pico para dar 

respuesta a las interrogantes del planteamiento del problema utilizando la tabla de 

triangulación (Anexo 1), en el que se analizó elementos como autore/s, articulo, tipo de 

estudio, categoría analizada, criterio de autores y criterio personal. Posteriormente, se hizo 

una comparación de criterios de distintos autores con relación al tema de estudio para la 

obtención de resultados, lo que permitió arribar a conclusiones y recomendaciones acorde a 

los objetivos planteados, respetando los principios bioéticos de la investigación científica 

como: beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia.  

La extracción de información de las 51 publicaciones se detalla a continuación (Figura 

1), donde muestra un diagrama de flujo de las diferentes fases de investigación: 1 en Scielo, 

2 en Elsevier, 1 en Redalyc, 3 en Recimundo, 1 en American Academy of Orthopaedic 

Surgeons, 1 en Thieme, 1 en Fundacion koinonia, 1 en Infomed, 1 en Gobierno de México, 

1 en Cuidum, 1 en NIAMS, 1 Medscape, 1 en Operarme, 1 en RSI, 3 en MedlinePlus, 1 en 

Academia, 1 en Vertismed, 1 en Ministerio de Sanidad, 2 archivos provenientes de libros y 

guías clínicas, finalmente, 25 tesis del repositorio de las distintas universidades, que 

sirvieron para la elaboración del tema de investigación planteado. 
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FIGURA 1: Algoritmo de búsqueda bibliográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scielo (5), Redalyc (5), Elsevier (6), Repositorios (30), MedlinePlus 

(3), Guías clínicas (2), Recimundo (7), American Academy of 

Orthopaedic Surgeons (2), Thieme (2), Fundacion koinonia (1), 

Infomed (1), Gobierno de México (1), Cuidum (1), NIAMS (1), 

Medscape (2), Operarme (1), RSI (6), Proyecto Cuidar (1), Academia 

(1), Vertismed (1) y Ministerio de Sanidad (1). 

Total: 80 

Después de aplicar los 

criterios de inclusión: 14 
Total: 66 artículos 

Artículos que no poseen 

acceso a texto completo: 

7 

Total: 59 artículos 

Artículos con tiempo 

mayor a 5 años:  5 Total: 54 

artículos 

Documentos duplicados: 3 Total: 51 

artículos 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La presente revisión bibliográfica trata sobre el manejo de enfermería en artroplastia 

de cadera en el entorno familiar, orientado principalmente a las necesidades del 

conocimiento para la movilización o traslado, prevención de complicaciones, y en el aspecto 

psicológico, por lo que la familia requiere de una educación sobre los cuidados del usuario 

al momento del alta como la administración de medicación, manejo del dolor, apoyo 

emocional, cuidados de la piel y de la herida quirúrgica.  

Delgado B. (34) señala que la necesidad de conocimiento para la prevención de 

complicaciones surge a partir del desconocimiento y falta de atención por parte de los 

cuidadores y/o familia, por lo que una educación de calidad brindada por la enfermera en 

base al conocimiento científico disminuirá la aparición de eventos adversos, mientras que, 

el autor Baño M. (32) considera que las intervenciones de enfermería no deben centrarse solo 

en identificar y prevenir las complicaciones postoperatorias, sino también en reducir el dolor, 

mejorar la movilidad y restaurar la función articular. 

De acuerdo con Gerardo M., et al. (31) la necesidad del paciente que se ve 

principalmente afectada dentro del domicilio es la movilidad, por lo que repercute en las 

demás actividades de la vida diaria, necesitando de esta forma de un  apoyo familiar y/o 

cuidador que le ayude a realizar actividades como; ir al baño, vestirse o trasladarse de un 

lugar a otro, coincidiendo con Susanibar R. (42) que destaca como principal problema el  

deterioro de la movilidad física, convirtiéndolo en un ser dependiente al realizar actividades 

básicas como cambiar de postura en la cama. A lo cual, Hinostroza J. (45) sugiere el uso de 

dispositivos de ayuda para movilizarse dentro del hogar con el fin de prevenir caídas. 

En cuanto a las necesidades psicológicas, Solano C. (43) menciona que la ansiedad, 

estrés y conflictos son crisis situacionales que surgen a partir de distintos factores como la 

no adaptación al nuevo entorno, el aislamiento social y problemas familiares, perjudicando 

significativamente el estado mental del paciente. Por otra parte, Calderón J., et al. (38) 

relacionan al factor económico como principal causa de inestabilidad emocional en la 

familia. De esta forma, Baño M. (32) destaca la importancia del apoyo familiar para la 

recuperación del paciente. 

En conclusión, es importante conocer tanto las necesidades de la familia como del 

paciente después de la cirugía de reemplazo de cadera, para llevar a cabo intervenciones de 

enfermería enfocado en todos los componentes de la salud holística; física, mental, 

emocional, espiritual y social, facilitando de esta forma la adaptación a la vida cotidiana 

durante el proceso de recuperación y rehabilitación. 

Con respecto, a la implementación de las intervenciones de enfermería es necesario 

conocer las barreras y facilitadores que se desenlazan tras una intervención de artroplastia 

de cadera, donde las principales barreras son el déficit de conocimiento sobre los cuidados 
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postoperatorios, dificultad para acceder a los servicios básicos de salud, ineficacia en la 

atención sanitaria, y la no adherencia al tratamiento por fallas en la comunicación. En 

cambio, entre los facilitadores se destacan los beneficios de la telerehablitacion, las 

competencias cognoscitivas de enfermería y los avances tecnológicos. 

Según Llundo E. (33) el déficit de conocimiento es un problema de distintas familias, 

debido a que el personal de enfermería no logra satisfacer sus dudas o inquietudes, por ello, 

mediante este estudio se logró identificar que más del 80% de la población encuestada 

desconocen sobre los cuidados en el domicilio, en cuanto al tipo de dieta, signos de alarma, 

movilización, higiene, cuidado de la herida quirúrgica, interfiriendo significativamente en el 

manejo optimo del paciente con artroplastia de cadera. Asimismo, el desconocimiento pone 

en juego la estabilidad económica, debido a los costos altos que se produce en la etapa de 

recuperación, recurriendo al pago a terceras personas para el cuidado de su familiar.  

En relación con la dificultad para acceder a los servicios básicos de la salud, Llundo 

E. (33), señala que el inconveniente principal para la deserción al tratamiento es la distancia, 

impidiendo que el paciente pueda ser atendido en un centro de salud, mientras que 

Hernández M., et al. (35) añaden otros factores, como la posición sociocultural, nivel 

económico, escasez de medios de transporte y falta de información sobre los cuidados en el 

domicilio.  

Por otra parte, Delgado B. (34) enfatiza que la ineficacia en la atención sanitaria se 

ve inmiscuido por distintos aspectos como la sobrecarga horaria, falta de personal de 

salud y estrés laboral, interfiriendo en el desempeño o rendimiento de la enfermera al 

momento de brindar educación al alta hospitalaria. Además, Hernández M., et al. (35) 

señalan que las barreras comunicativas afectan el aprendizaje, dentro de estas tenemos, 

la incapacidad física, prácticas culturales o religiosas, discapacidad visual y/o auditiva, 

impedimento psicológico y deterioro cognoscitivo, siendo un problema para la 

adherencia al tratamiento. 

No obstante, existen elementos facilitadores, según los autores Grijalva L. y Perez D. 

(36) consideran que la plataforma web ePHoRt es una solución innovadora y efectiva para el 

monitoreo continuo durante el proceso de rehabilitación, que busca restaurar la autonomía 

del paciente en las actividades básicas y promover una recuperación más rápida desde la 

comodidad del hogar, siendo de este modo una herramienta fácil de usar para que familias 

puedan interactuar estrechamente con el profesional de salud.  

A su vez, Coaquira M. (37) afirma que tanto las competencias cognoscitivas de las 

enfermeras como los avances tecnológicos, demostraron ser inestimables para lograr una 

recuperación exitosa en el paciente, disminuyendo considerablemente la tasa de mortalidad 

causado por complicaciones postoperatorias, de esta forma, el conocimiento adquirido le 

permitirá analizar y sintetizar información para implementar estrategias de rehabilitación 

mejorada en el cuidado optimo en la artroplastia de cadera.  
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En definitiva, las barreras y facilitadores son aspectos relevantes al momento de llevar 

a cabo las actividades de enfermería, afectando por un lado los resultados planteados durante 

el proceso de recuperación y por el otro mejorando la atención sanitaria para satisfacer las 

necesidades del paciente, optimizando recursos económicos, humanos y tecnológicos. Por 

ello, es trascendental que la enfermera posea las habilidades o destrezas para la toma de 

decisiones y la solución de los problemas.  

En cuanto a las mejores prácticas de enfermería para el manejo óptimo de la 

artroplastia de cadera en el entorno familiar, se enfocan precisamente en la planificación del 

alta hospitalaria, el seguimiento del paciente mediante visitas domiciliarias, cuidados en la 

movilización, preparación emocional, administración de medicamentos, manejo del dolor, 

importancia de la comunicación con el equipo multidisciplinar, prevención de infecciones y 

ulceras por presión. 

En referencia a la planificación del alta hospitalaria, según Calderón J., et al. (38)  la 

enfermera debe valorar la escala de índice de Barthel para medir el grado de independencia 

del paciente para realizar las actividades de la vida diaria (AVD), y dar a conocer la 

importancia de la terapia física y los cuidados en la medicación, concordando con Hinostroza 

J. (45) que recomienda al personal de salud brindar información sobre el tratamiento 

farmacológico y los beneficios de la rehabilitación física, además de realizar un seguimiento 

para los controles radiográficos.  

Sin embargo, Castañeda E. (47) considera que los cuidados deben centrarse en brindar 

educación acerca del manejo de la herida quirúrgica y la identificación de signos de 

infección, el uso de dispositivos que favorezcan la deambulación segura, adaptación del 

hogar para prevenir caídas o lesiones e incluir una alimentación rica en proteínas, calcio, 

hierro vitaminas y minerales, con el fin de contribuir al fortalecimiento de los huesos, 

reducción de la inflamación, favorecer la cicatrización y reparación del tejido, garantizando 

de esta forma una recuperación optima del paciente.  

Por otro lado, el personal de enfermería deberá realizar el seguimiento estricto al 

paciente, por ello Vera J. (39) enfatiza la importancia de efectuar visitas domiciliarias, con el 

fin de reducir la tasa de morbi-mortalidad por complicaciones postquirúrgicas. En cambio, 

Bassas M. (46) y Alban W. (44) añaden que la enfermera realizará curaciones de la herida 

quirúrgica y procederá a retirar las suturas durante las revisiones posteriores para disminuir 

la incidencia a infecciones.  

Al mismo tiempo, Calderón J., et al. (38) indica que durante las visitas domiciliarias se 

evaluara el síndrome post caída, identificación oportuna de riesgos biológicos, psicológicos, 

sociales y ambientales, modificaciones en el entorno, uso correcto  de dispositivos de ayuda 

como muletas o andadores, vigilar el estado de la incisión quirúrgica, y fomentar la 

adherencia al plan de tratamiento, coincidiendo con la idea de Bassas M. (46) que debe la 

enfermera realizar un seguimiento telefónico al paciente a las 24 horas de su alta para 

satisfacer las inquietudes o necesidades del paciente. 
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En cuanto al rol de enfermería en autocuidado y movilización, Baño M. (32) y Alban 

W. (44) sostienen que la complicación más común es la luxación de la prótesis de cadera, por 

lo que 

es necesario movilizar al paciente en bloque cuando se encuentre en la cama o si 

necesita sentarse o caminar que sea con ayuda de un andador o muletas, procurando que no 

flexione la cadera más de 90 grados. Por otro lado, Susanibar R. (42) considera que la 

enfermera debe ayudar al usuario a restaurar su independencia para satisfacer sus 

necesidades básicas, con la finalidad de lograr una mejoría rápida y exitosa durante el 

periodo de recuperación.  

En cambio, desde el punto de vista de Gerardo M., et al. (31) buscan lograr la autonomía 

total del paciente durante el proceso de rehabilitación para integrarse nuevamente a las 

actividades cotidianas, mediante la implementación de un programa de ejercicios para 

fortalecer los músculos de las extremidades inferiores, que consiste en usar  dispositivos de 

apoyo para la deambulación precoz y recomienda emplear medidas preventivas como no 

cruzar las piernas, no caminar en pisos resbaladizos, no sentarse en sillones muy bajos, no 

agacharse, no subir ni bajar las gradas, ya que representan un riesgo de sufrir una caída o 

lesión.  

Con relación a la prevención de infecciones, Abril R., et al. (40) señala que las 

actividades de enfermería están encaminadas a disminuir la incidencia de complicaciones 

postquirúrgicas, mediante la vigilancia de la herida quirúrgica registrando cualquier 

alteración en el color, tamaño u olor, y en caso de ser necesario se realizara el cambio o retiro 

del apósito según la cantidad de exudado o drenaje. Mientras que, Alban W. (44) sugiere 

educar sobre el correcto lavado de manos para realizar los cuidados del sitio de incisión 

empleando medidas antisépticas que ayuden a mantener la zona limpia y seca. 

Por otro lado, los cuidados de la piel según Esteban G. (41) implica prevenir las ulceras 

por presión durante el proceso de recuperación, siendo la enfermera el pilar fundamental que 

enseñe a la familia sobre los cambios posturales cada cierto tiempo según la condición del 

paciente, aplicar crema hidratante, colocar almohadas en zonas susceptibles a lesionarse, 

mantener las sábanas bien estiradas sin arrugas, realizar evaluaciones periódicas del peso y 

finalmente incentivar hacer ejercicios pasivos de las extremidades superiores e inferiores, 

siendo estas recomendaciones perfectas para proteger toda la zona de la piel. 

A su vez, concuerdan Alban W. (44) con Calderón J., et al. (45) que los cuidados de 

enfermería en la administración de medicación, optimiza los resultados después de una 

artroplastia de cadera, conllevando a que el paciente conozca los beneficios y efectos 

adversos de los medicamentos prescritos por el médico, consiguiendo de este modo mejorar 

la adherencia al esquema farmacológico. 
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No obstante, en el artículo “Plan de cuidados de enfermería pacientes postquirúrgicos 

de artroplastia de cadera” (40) menciona los cuidados apropiados para el manejo del dolor, se 

basa en emplear medidas no farmacológicas como, la imagenoterapia o adoptar posiciones 

que controlen o disminuyan el nivel de malestar, mejorando el confort y la calidad de vida 

del paciente, sin embargo, estas actividades no sustituyen al tratamiento farmacológico. 

Cabe considerar que para brindar un cuidado integral es necesario la inclusión del 

aspecto psicológico, de acuerdo con Delgado B. (34) integra al apoyo emocional como 

principal intervención de enfermería para mejorar la calidad de atención. Asi mismo, Solano 

C. (43) da a conocer actividades adicionales para disminuir la ansiedad, tales como; escucha 

activa, crear un ambiente acogedor que dé seguridad y confianza para el afrontamiento de 

problemas, proporcionar información detallada de su interés con el fin de no generar 

preocupación o estrés. Sin embargo, Abril M., et al. (40) recomiendan el uso de la 

aromaterapia como actividad complementaria para la reducción de tensiones.  

Por lo tanto, Delgado B. (34) y Susanibar R. (42) destacan la importancia de la 

comunicación con el equipo multidisciplinar, para llevar a cabo un plan de atención integral 

que permita interactuar y relacionarse estrechamente con los familiares, por ende, esta 

colaboración favorecerá la optimización de actividades dirigidas a la satisfacción de las 

necesidades del paciente, logrando de esta forma que la etapa de rehabilitación sea más 

efectiva y exitosa.  

Evidentemente, para brindar un manejo optimo en la artroplastia de cadera, los 

cuidados de enfermería deben garantizar el bienestar físico, mental y social del paciente, 

mediante la restauración de su autonomía para realizar las actividades de la vida diaria, y el 

apoyo emocional para afrontar su condición actual, siendo parte importante para mejor la 

calidad de vida durante el proceso de recuperación. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

Es importante tras una artroplastia de cadera el reconocimiento de las necesidades 

específicas del paciente y sus familiares, con el fin de proporcionar una atención integral y 

personalizada, enfocadas en el conocimiento para la movilización y prevención de 

complicaciones, además, al comprender las dimensiones emocionales y sociales asociadas 

con los cambios postoperatorios, como el estrés, soledad, ansiedad o preocupación, se 

lograra diseñar un plan de cuidados que involucre la participación de la familia para facilitar 

una recuperación rápida y exitosa en el hogar.  

Las barreras y facilitadores desempeñan roles significativos durante la implementación 

de las intervenciones de enfermería, siendo un desafío para el usuario las limitaciones en el 

acceso a los servicios de salud, factores socioeconómicos y psicológicos que influyen 

notablemente en la adherencia al tratamiento. En cambio, la telerehabilitación, las 

competencias cognoscitivas y los avances tecnológicos, permitieron minimizar las 

complicaciones postquirúrgicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes con artroplastia 

de cadera.  

Las mejores prácticas de enfermería comienzan desde una buena elaboración del plan 

de alta hospitalaria hasta el seguimiento domiciliario, donde se realizará visitas para brindar 

cuidados en la administración de medicamentos y en la movilización o traslado del paciente, 

además, la educación a la familia sobre el manejo de la piel y de la herida quirúrgica juega 

un rol importante para prevenir complicaciones como ulceras por presión e infecciones. Por 

consiguiente, el trabajo multidisciplinario junto con el apoyo familiar favoreció a que el 

paciente recupere de forma progresiva la autonomía en las AVD y también la enseñanza de 

técnicas no farmacológicas para el manejo del dolor y ansiedad, como posturas, 

imagenoterapia o aromaterapia, permitió brindar una atención más integral, efectiva y 

personalizada. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda al personal de enfermería abordar las necesidades del paciente de una 

manera más integral, tomando en cuenta la pirámide de Maslow, ya que, a través de ella, se 

puede satisfacer no solo las necesidades fisiológicas, sino también, proporcionar seguridad, 

ofrecer apoyo emocional, fomentar la autoestima y facilitar la autorrealización, consiguiendo 

de esta forma mejorar la prestación de cuidados en artroplastia de cadera y contribuir a una 

recuperación más pronta y exitosa. 

Hoy en día, la tecnología se ha vuelto indispensable para la humanidad, por lo cual, se 

creó un programa web denominado ePHoRt destinado a solventar los problemas de distintas 

familias que no tienen acceso a los servicios de salud, mediante esta plataforma se llevara a 

cabo una serie de ejercicios desde la comodidad del hogar, por eso, es importante que el 

personal de enfermería se capacite para darle un óptimo uso a esta herramienta en beneficio 

de los pacientes con artroplastia de cadera y vencer aquellas barreras que impiden lograr una 

autonomía o independencia en las actividades de la vida diaria, siendo sustancial para 

alcanzar una rehabilitación total.   

Para finalizar, sería pertinente incitar a las enfermeras profesionales elaborar e 

implementar en el área de traumatología una guía de atención para el manejo adecuado de 

pacientes con artroplastia de cadera, que abarque información concisa sobre los cuidados 

postoperatorios en el domicilio y la importancia de involucrar al entorno familiar durante el 

proceso de recuperación para alcanzar el máximo bienestar de salud, de igual modo, se 

aplique durante la valoración escalas validadas del adulto mayor para identificar problemas 

a nivel funcional, cognitiva, afectiva o social, y asi diseñar un plan de cuidados 

individualizado que mejore la calidad de vida del paciente.  
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ANEXOS 

 

TABLA 1. Manejo de enfermería en artroplastia de cadera en el entorno familiar 

 

Identificar las necesidades específicas de los pacientes y sus familias durante el proceso de adaptación a la vida cotidiana después de la cirugía de reemplazo 

de cadera. 

Autor/es Articulo Tipo de 

estudio 

Categoría 

Analizada 

Criterio de Autores Criterio Personal 

Gerardo M., 

Malagón T., 

Meza M. 

(31)  

Nivel de independencia del 

adulto mayor en 

rehabilitación post 

intervención quirúrgica 

mediante artroplastia total 

de cadera en el Instituto 

Nacional de Rehabilitación 

Luis Guillermo Ibarra Ibarra 

(LGII) en el período de 

Marzo y Junio del 2022 

Descriptivo, 

observacional 

prospectivo y 

transversal 

Necesidad de 

movilización y 

traslado del 

paciente.  

 

Las necesidades básicas más afectadas en 

nuestro estudio fueron las que están 

relacionadas con los traslados y movilización 

autónoma donde la mayoría de los adultos 

mayores necesitan ayuda para realizarlas, 

como son vestirse con un 54%, ir al baño con 

46% y las transferencias fuera y dentro de la 

cama con un 54%, dichos resultados 

coinciden con los de Montalbán S. que 

encontró que en un 96.7% de adultos mayores 

necesitaban ayuda con el vestido, 60% 

necesitó ayudo para ir al baño y un 56.7% de 

los adultos mayores requirió ayuda con las 

transferencias fuera y dentro de la cama. 

Una vez que el paciente es dado de 

alta tras una artroplastia de cadera, 

la necesidad que se ve 

principalmente evidenciada 

dentro del domicilio es la 

movilidad, por lo que repercute en 

las demás actividades de la vida 

diaria, necesitando de esta forma 

de un familiar y/o cuidador, para 

suplir dichas actividades.  

Además, después de esta 

intervención quirúrgica se ha 

asociado con problemas de 

movilidad, aumento de la 

Morbilidad-Mortalidad y pérdida 

de la independencia 

Susanibar R.  

(42)   

Cuidados de Enfermería en 

Pacientes Post – Operados 

de artroplastia de cadera en 

el servicio 4to. Sur de 

Metodológico Cabe destacar, que otro problema del paciente 

es el deterioro de la movilidad física en la 

cama, debido a que se evidencio la limitación 

de la amplitud de movimiento e imposibilidad 
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Traumatología del Hospital 

Central de la Fuerza Aérea 

del Perú. Lima. 

de cambiar de posición en la cama de forma 

independiente. 

Hinostroza 

J.   

(45) 

Cuidados postoperatorios a 

pacientes sometidos a 

cirugía por una fractura de 

cadera 

Investigación   

documental y 

metodología de 

estudio   

La enfermera se encarga de dar 

recomendaciones como el uso de medios 

auxiliares para su movilidad, medidas a tomar 

dentro del hogar para prevenir posibles 

riesgos de caídas, ya que sin los cuidados 

diarios y correctos de enfermería el paciente 

no puede llevar a cabo el cumplimiento de 

todas sus necesidades básicas. 

Delgado 

Pionce B.  

(34) 

 

Intervención de enfermería y 

eventos adversos en 

pacientes postquirúrgicos 

Estudio 

retrospectivo, 

descriptivo 

documental 

Necesidad de 

conocimiento 

para la 

prevención de 

complicación 

Tanto el déficit de conocimiento como la falta 

de atención por parte de los cuidadores y 

familia del paciente se asocian a un riesgo 

creciente de complicaciones, que conlleva a 

acciones involuntarias, llegando a ser una de 

las causas que producen infecciones 

quirúrgicas. Por otra parte, la calidad de la 

intervención enfermería dependerá en si del 

conocimiento científico, ya que es un 

elemento clave para disminuir la aparición de 

eventos adversos postquirúrgicos en aquellos 

pacientes sometidos a una cirugía de cadera.   

El personal de enfermería es el primero en 

estar en contacto directo con la familia, 

teniendo como objetivo la prevención o 

disminución de la ocurrencia de 

El desconocimiento es un factor 

que podría influir en la incidencia 

de infecciones quirúrgicas 

después de una artroplastia de 

cadera, pues el manejo incorrecto 

de la herida quirúrgica, la falta de 

seguimiento de las indicaciones 

médicas para el cuidado y la 

higiene, o incluso la exposición a 

ambientes contaminados podrían 

aumentar el riesgo a 

complicaciones, por tal razón, 

para prevenirlo el personal de 

enfermería en base a los 

conocimientos adquiridos a lo 

largo de su trayectoria, brindara 
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complicaciones, mediante el cuidado 

compartido y comprometido con la familia. 

una educación de calidad sobre los 

cuidados en el domicilio. 

Es importante que el personal de 

enfermería este en contacto con la 

familia para brindar un cuidado 

que garantice una atención de 

calidad, con el fin de evitar 

cualquier tipo de evento adverso.   

Baño 

Yanchapant

a M.  

(32) 

 

Protocolo de enfermería 

para la disminución de las 

complicaciones 

postoperatorias en pacientes 

adultos mayores con 

artroplastia de cadera 

Hospital Básico IESS 

Latacunga 

Exploratoria, 

descriptiva, 

explicativa.  

Considera que, dentro de los cuidados de 

enfermería, se centra en reducir el dolor, 

mejorar la movilidad y restaurar la función, 

como también identificar y prevenir las 

complicaciones postoperatorias. 

Solano C.  

(43) 

 

 

Proceso enfermero aplicado 

a paciente post operada 

inmediato de artroplastia 

total de cadera derecha del 

Servicio de Traumatología y 

Ortopedia de un Hospital 

Nacional de Lima 

Enfoque 

cualitativo, 

tipo estudio de 

caso único. 

Necesidades 

psicológicas 

Se consideró grandes cambios en el estado de 

salud del paciente después de una 

intervención quirúrgica, en este caso la 

ansiedad suele relacionarse con un cambio en 

el entorno, convirtiéndose en una amenaza. 

Además, las condiciones de salud, los modos 

de interacción, la situación familiar, y entre 

otros factores, pueden originar crisis 

situacionales que conllevan al estrés y 

conflictos. Estas situaciones a menudo 

resultan en una insatisfacción de las 

necesidades, y si no se tratan adecuadamente, 

podrían poner en peligro la salud del paciente, 

llevándolo a adoptar hábitos tóxicos o el 

abuso de sustancias. Según los resultados de 

esta investigación, indican que la familia tiene 

la necesidad de conocer detalles sobre la 

Las estrategias para abordar el 

impacto psicológico del paciente, 

es identificar a tiempo los signos y 

factores que están asociados con la 

ansiedad, por eso, el personal de 

enfermería debe procurar que la 

familia lo acompañe en todo 

momento para que no se sienta 

solo, ayudándolo tanto en su fase 

de rehabilitación como de 

recuperación.  

Buscar apoyo en las necesidades 

de la familia, en este caso la 

ansiedad que se desarrolla en el 

paciente, tras una operación de 

reemplazo de cadera, asi como la 

preocupación de la familia, deben 
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situación del paciente, siendo la preocupación 

el mayor cambio que experimenta después de 

la intervención.   

ser tratadas por el personal de 

enfermería, mediante la escucha 

activa y el apoyo emocional, 

proporcionando la suficiente 

información para aclarar cualquier 

duda o inquietud que puedan 

presentar, con el fin de reducir los 

niveles de estrés. 

 

 

Calderón J., 

Mariño L., 

Diaz W., 

Miranda E.   

(38) 

Cuidados postoperatorios a 

pacientes sometidos a 

cirugía por una fractura de 

cadera 

Investigación   

documental   

Las evidencias de recuperación no solo deben 

centrarse en buscar la recuperación plena de 

movilidad del paciente, sino que también el 

factor psicológico juega un papel vital, ya que 

es necesario el manejo de la conciencia en el 

entorno familiar, pues los costos económicos 

y emocionales suelen ser elevados. 

Baño 

Yanchapant

a M.  

(32) 

Protocolo de enfermería 

para la disminución de las 

complicaciones 

postoperatorias en pacientes 

adultos mayores con 

artroplastia de cadera 

Hospital Básico IESS 

Latacunga 

 

 

 

Exploratoria, 

descriptiva, 

explicativa.  

El plan de cuidados de enfermería establece la 

responsabilidad de hacer énfasis en las 

necesidades psicológicas, complementando 

con la enseñanza postquirúrgica del paciente 

y de los familiares que se encargaran de 

apoyarlo en el proceso de recuperación y así 

prevenir complicaciones domiciliarias. 

Determinar barreras y facilitadores en la implementación de las intervenciones de enfermería 

Llundo 

Michilena E.  

(33) 

Elaboración de guía para los 

cuidados postquirúrgicos en 

pacientes adultos mayores 

con fractura de cadera 

Investigación 

cuali-

cuantitativa, 

No 

experimental, 

Barrera: 

Desconocimie

nto del familiar 

en los cuidados 

Con respecto a la nutrición del paciente, el 

99% desconoce cómo brindar una correcta 

alimentación al adulto mayor. Sin duda 

alguna se evidencia el gran desconocimiento 

por parte de cuidadores de lo que debería 

Es función de enfermería educar a 

la familia antes del alta del 

paciente acerca de todos los 

cuidados que conlleva una 

artroplastia de cadera, pues sino se 
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atendidos en el Hospital 

General Docente Ambato 

 

con diseño 

transversal. 

de artroplastia 

de cadera   

incluir una dieta adecuada (como proteínas de 

origen animal y vegetal, frutos y cereales, 

lácteos y derivados) para evitar posibles 

complicaciones.  

 

De un total de 58 encuestas realizadas, el 

100% de familiares y/o cuidadores a cargo del 

adulto mayor reveló que no sabe cómo 

realizar una limpieza de la herida quirúrgica 

de manera adecuada. En cambio, el 86% de la 

población encuestada no conoce sobre cómo 

realizar una correcta higiene al paciente 

 

Por otro lado, se muestra que el 81% de los 

cuidadores del paciente desconocen sobre los 

principales signos de alarma para acudir al 

médico, y el 89% de los encuestados no 

conoce sobre como movilizar al adulto 

mayor. 

 

Posterior a un alta hospitalaria los cuidados 

que debe tener el paciente son varios y por 

desconocimientos de familiares estos se ven 

en la necesidad de pagar a terceros, muchas 

de las veces el sistema de salud pública del 

país cubre con los costos de una cirugía de 

cadera, aunque siempre van a existir costos 

brinda la información necesaria 

sobre la alimentación, signos de 

alarma, movilización, higiene, 

manejo de la herida quirúrgica 

surgirán complicaciones 

postoperatorias que afectara la 

salud por un manejo inadecuado.    

 

Por tanto, es fundamental 

centrarse en la recuperación del 

paciente para mejorar su calidad 

de vida, brindando no solo 

cuidados físicos, sino también 

información educativa que 

optimicen los resultados 

postoperatorios, satisfaciendo de 

este modo sus necesidades. 

Al momento de brindar la 

educación al paciente, la 

enfermera deberá emplear 

recursos didácticos que ayuden a 

facilitar la recepción de 

información sobre los cuidados en 

el hogar, para que sean ellos 

mismos los encargados de atender 

a su familiar y lograr una pronta 

recuperación, por ello, es 
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que tendrán que suplir los familiares, gastos 

que muchas de las veces no están previstas y 

ponen en peligro la estabilidad económica de 

muchas de las familias. 

importante especificar dentro de la 

guía el tipo de alimentos que 

puede consumir, cuidados con la 

herida quirúrgica, signos de 

alarma para acudir al médico, la 

manera correcta de movilizar y 

realizar una correcta higiene  al 

paciente, de este modo se evitará 

gastos económicos innecesarios y 

complicaciones postquirúrgicas. 

Llundo 

Michilena E. 

(33) 

 

Elaboración de guía para los 

cuidados postquirúrgicos en 

pacientes adultos mayores 

con fractura de cadera 

atendidos en el Hospital 

General Docente Ambato 

Investigación 

cuali-

cuantitativa, 

No 

experimental, 

con diseño 

transversal. 

Barrera: 

 

Dificultad para 

acceder a los 

servicios 

básicos de 

salud  

Aunque la curación de la herida quirúrgica 

muchas de las veces son realizadas por 

personal de enfermería del centro de salud 

más cercano, el cuidador del paciente debería 

saber cómo llevarla a cabo, debido a que 

muchas de las veces la distancia u otros 

factores impiden que el paciente pueda ser 

llevado a una casa de salud. 

 

 

Las familias que viven en una 

zona muy lejana tienen difícil 

acceso y disponibilidad a los 

servicios médicos, resultandos 

perjudicados no solamente por la 

distancia sino también por el 

tiempo y los gastos empleados en 

el transporte, siendo un problema 

hoy en día para aquellos que no 

cuentan con los recursos 

económicos suficientes.   Hernández 

M., 

Mercado V., 

Serrano C. 

(35) 

 

Barreras de comunicación y 

su influencia en la 

adherencia al tratamiento 

dentro del Instituto Nacional 

de Rehabilitación LGII. 

Investigación 

descriptiva, 

observacional 

prospectivo, 

longitudinal, 

de campo  

Destaca los problemas de distancia como 

principal causa de deserción al tratamiento, y 

añade además otros factores: la posición 

sociocultural, nivel económico, falta de 

medios de transporte, y la información 

inadecuada proporcionada por el profesional 

de la salud 
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Delgado 

Pionce B.  

 

(34) 

 

 

 

 

Intervención de enfermería y 

eventos adversos en 

pacientes postquirúrgicos 

Estudio 

retrospectivo, 

descriptivo 

documental 

Barrera: 

Ineficacia en la 

atención 

sanitaria  

La atención sanitaria atraviesa por un 

escenario complejo, los hospitales se han 

visto desabastecidos en todos los sentidos, el 

estrés laboral, la limitación de recurso 

humano, la sobrecarga laboral, y los 

problemas económicos, son barreras que 

interfieren en el rendimiento laboral, por 

ende, el cumplimiento de normas y protocolos 

existentes en las instituciones de salud 

también se ven afectados, dando lugar al 

ineficaz desempeño del personal de salud. 

El rol primordial del personal de 

enfermería es educar una vez que 

el paciente es dado de alta, 

brindándole información 

necesaria a la familia sobre los 

cuidados correspondientes en el 

domicilio, sin embargo, mucha de 

las veces resulta imposible por 

dichos factores que impiden 

interactuar de forma adecuada al 

momento de su egreso 

hospitalario.  

Hernández 

M.,  

 

Mercado V., 

 

Serrano C.  

(35) 

Barreras de comunicación y 

su influencia en la 

adherencia al tratamiento 

dentro del Instituto Nacional 

de Rehabilitación LGII. 

Investigación 

descriptiva, 

observacional 

prospectivo, 

longitudinal, 

de campo  

Barrera de 

comunicación 

y adherencia al 

tratamiento  

En el estudio se aplicó un instrumento de 

evaluación a los pacientes del área de 

ortopedia, con el fin de analizar las barreras 

de comunicación, dando como resultados, 

primeramente, la incapacidad física (77.1%); 

seguida de prácticas culturales o religiosas 

que puedan afectar el aprendizaje (38.6%); 

déficit auditivo/visual (34.9%); barreras 

emocionales (24.1%); y por último déficit 

cognitivo (1.2%), influyendo notablemente 

en la adherencia al tratamiento.  

Hay que tomar en cuenta como el 

proceso de comunicación puede 

verse interrumpido por varios 

elementos, impidiendo que el 

paciente comprenda totalmente el 

mensaje. Por tanto, cuando una 

persona recibe información con 

respecto a su salud es necesario 

que entienda la mayoría de la 

información que se les 

proporciona con el fin de lograr 

una recuperación satisfactoria. 

Grijalva L., 

 

Perez D.  

Usabilidad de una 

plataforma de 

Experimental 

prospectivo, 

transversal   

Facilitador:  

Beneficios de 

la 

La plataforma web ePHoRt, es un sistema que 

permite monitorear el tratamiento de 

rehabilitación desde el hogar a pacientes 

A lo largo del tiempo se ha 

evidenciado que no existe un 

óptimo proceso de recuperación 
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(36) telerehabilitación para 

artroplastia de cadera  

telerehablitacio

n 

después de una cirugía de reemplazo de 

cadera, con el fin de facilitar y promover una 

pronta recuperación, se considera esta 

herramienta efectiva, eficiente y fácil de usar 

tanto para el profesional de salud como para 

el paciente. Las funcionalidades que la 

integran son: recomendaciones generales, 

diseño de ejercicios, comunicación terapeuta-

paciente, y evaluación en el tiempo real de los 

ejercicios, enfocado en recuperar la 

autonomía del paciente.  

 

en aquellos pacientes 

postquirúrgicos sometidos a la 

artroplastia de cadera, debido a 

factores como, la dificultad para el 

traslado desde el domicilio hasta 

los centros médicos o por la 

deficiente calidad de atención, por 

esta razón, la evolución de la 

tecnología ha favorecido al 

desarrollo de la telerehablitacion 

para solventar dichos problemas.  

Coaquira 

Tarqui M. 

(37)  

 

Competencias cognoscitivas 

de las enfermeras 

profesionales en el manejo 

postoperatorio inmediato de 

artroplastia de cadera, en la 

Unidad de Cuidados 

Postanestésicos, Hospital 

Obrero Nº1, Tercer 

Trimestre 

Gestión 2019. 

Descriptivo, de 

corte 

transversal, 

cuantitativo  

Facilitador: 

Competencia 

cognoscitiva de 

enfermería  

Se destaca la importancia de las competencias 

cognoscitivas de las enfermeras 

profesionales, para brindar un cuidado de 

forma integral que favorezca una atención 

segura y de calidad en el paciente con 

artroplastia de cadera, con el fin de prevenir  

complicaciones postoperatorias, puesto que 

siguen siendo una preocupación como 

principal tasa de mortalidad, por lo que el 

profesional de enfermería debe tener 

conocimientos para atender pacientes que 

necesitan de cuidados específicos e 

individualizados. 

Para el cuidado de enfermería es 

necesario poseer habilidades 

altamente calificadas en la 

atención, siendo necesario 

establecer el conocimiento de 

competencias en enfermería para 

el cuidado de pacientes 

postquirúrgicos, de esta forma le 

permitirá a la enfermera analizar, 

sintetizar, solucionar problemas y 

tomar de decisiones, que 

contribuyan a minimizar las 

complicaciones. 
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Coaquira 

Tarqui M. 

(37)  

 

Competencias cognoscitivas 

de las enfermeras 

profesionales en el manejo 

postoperatorio inmediato de 

artroplastia de cadera, en la 

Unidad de Cuidados 

Postanestésicos, Hospital 

Obrero Nº1. 

Descriptivo, de 

corte 

transversal, 

cuantitativo  

Facilitador: 

Avances 

tecnológicos  

En las últimas décadas, los avances en 

cirugía, tecnología, materiales protésicos, 

recuperación mejorada, estrategia de terapia, 

y el manejo perioperatorio han llevado a una 

reducción significativa en las tasas de 

mortalidad quirúrgica. 

Los avances tecnológicos han 

tenido un impacto importante en la 

rehabilitación y en la mejoría de la 

calidad de vida de los pacientes 

sometidos a esta intervención, 

aumentando significativamente la 

durabilidad de las prótesis de 

cadera, mayor precisión en 

técnicas quirúrgicas, menor 

tiempo de recuperación, y mejor 

control del dolor. 

Investigar las mejores prácticas de enfermería para el manejo óptimo de la artroplastia de cadera en el entorno familiar. 

Hinostroza 

Monserrate 

J.  

(45) 

 

Cuidados postoperatorios a 

pacientes sometidos a 

cirugía por una fractura de 

cadera 

Investigación   

documental y 

metodología de 

estudio   

Planificación 

del alta  

Al momento del alta hospitalaria el servicio 

de traumatología informa al paciente sobre el 

seguimiento a realizarse en cuanto a las 

radiografías de control, además recomienda 

los beneficios de la rehabilitación física y que 

continue con esquema de antibióticos y 

medicación para el dolor.  

 

 

 

Desde mi punto de vista, 

considero que las visitas 

domiciliarias no solo mejoran la 

calidad de atención, sino que 

también fortalecen la relación 

entre el profesional de la salud y el 

paciente, ya que se establece un 

contacto más cercano y 

personalizado. 

Las funciones principales de 

enfermería consisten en explicar a 

la familia los ejercicios que el 

paciente debe realizar y las 

actividades contraindicadas, para 

mejorar el proceso de 

Calderón J., 

Mariño L., 

Diaz W., 

Miranda E.  

(38) 

Cuidados postoperatorios a 

pacientes sometidos a 

cirugía por una fractura de 

cadera 

Investigación   

documental   

• Antes del alta domiciliaria la enfermera 

comprobará el grado de recuperación en la 

realización de las actividades básicas de la 

vida diaria, usando para ello el índice de 

Barthel. Domicilio/vida diaria. 
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 • Dar a conocer la importancia de los cuidados 

en la medicación y los ejercicios físicos 

necesarios para recuperar la movilidad.  

recuperación y rehabilitación. Por 

tanto, se debe instruir sobre cómo 

llevar una buena alimentación, 

para evitar una malnutrición, 

explicar la importancia de 

prevenir las caídas mediante el uso 

de un calzado adecuado, y brindar 

apoyo emocional, conllevando de 

esta forma a alcanzar un bienestar 

físico, social y psicológico en el 

usuario. 

Castañeda 

Lema D.  

(47) 

Rol de Enfermería en el 

Cuidado Postquirúrgico por 

prótesis de cadera. Hospital 

Provincial General Docente 

Riobamba. 

Estudio 

descriptivo, 

con un enfoque 

cuali-

cuantitativo 

Indica que el 38% del personal de enfermería 

asesora al paciente y familiares en cuanto los 

cuidados que debe tener después del alta, 

mientras que un 31% informa al paciente 

sobre la importancia de realizar ejercicios 

diarios y el uso de muletas o caminadoras que 

faciliten la deambulación en casa. Un 62% 

instruye al paciente sobre cómo cuidar la 

herida quirúrgica y reconocer signos de 

infección, mientras que el 54% indica al 

paciente sobre la importancia de usar una silla 

en la ducha para evitar caídas y en cuanto al 

asiento de inodoro debe estar alto para evitar 

flexionar bruscamente la articulación. Por 

último, el 54% alienta al paciente a integrar 

en su dieta diaria alimentos que contenga 

proteínas, calcio, hierro, vitaminas y 

minerales. 

Solano C.  

(43) 

 

 

 

Proceso enfermero aplicado 

a paciente post operada 

inmediato de artroplastia 

total de cadera derecha del 

Servicio de Traumatología y 

Enfoque 

cualitativo, 

tipo estudio de 

caso único. 

Cuidados en 

preparación 

emocional   

Durante el proceso de recuperación del 

paciente, las intervenciones de enfermería 

estarán enfocadas también en el bienestar 

mental y no solamente físico, por ello se 

ejecutarán las siguientes actividades con el 

objetivo de disminuir la ansiedad: 

Las intervenciones propuestas 

para el cuidado de la salud tanto 

del paciente como la familia 

ayudaran a reducir la ansiedad y 

promover una recuperación más 

rápida mediante la comunicación 
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Ortopedia de un Hospital 

Nacional de Lima. 

º Crear un ambiente que facilite la confianza 

donde el enfermero lleve a cabo 

intervenciones destinadas a la preparación 

emocional de los pacientes que se enfrentan a 

una cirugía, con el objetivo principal de 

mitigar problemas emocionales que podrían 

tener un impacto adverso en la recuperación 

después de la operación. 

º Escuchar las expresiones de sentimientos y 

creencias del paciente.  

º Incentivar al paciente y/o familia a resolver 

sus problemas de forma positiva 

permaneciendo con ellos para promover la 

seguridad y reducir el miedo; alentando una 

actitud positiva de esperanza realista como 

forma de manejar los sentimientos de 

impotencia. 

º Explicar todos los procedimientos, incluidos 

las posibles sensaciones que se han de 

experimentar después el procedimiento 

quirúrgico.  

efectiva y el apoyo emocional por 

parte del personal de enfermería. 

 

Además, considero que este 

enfoque integral es fundamental 

para contribuir significativamente 

a una recuperación más completa 

y satisfactoria, pues la atención a 

los aspectos emocionales no solo 

mejora la experiencia del paciente, 

sino que también puede tener un 

impacto positivo en los resultados 

de salud a largo plazo. 

 

Además, para el disconfort será 

esencial el abordaje de enfermería, 

pues, se brindará un cuidado 

holístico donde se atenderá la 

salud mental, con el fin de reducir 

la ansiedad y tranquilizar 

emocionalmente al usuario y 

familia, logrando una 

recuperación más rápida y 

efectiva. 

La enfermera no solo asume un rol 

en el cuidado físico del paciente, 

sino que también establece una 

Delgado 

Pionce B.  

 

(34) 

 

Intervención de enfermería y 

eventos adversos en 

pacientes postquirúrgicos 

Estudio 

retrospectivo, 

descriptivo 

documental 

Para mejorar la calidad de cuidado, la 

enfermera debe llevar a cabo actividades 

como son la relación y el apoyo emocional 

con el fin de brindar un cuidado integral que 

contribuya a satisfacer al paciente en sus 

necesidades básicas. 
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Abril R., 

Rodriguez 

M.,  

Venegas B.,  

Calero G. 

(40) 

Plan de cuidados de 

enfermería en pacientes 

postquirúrgicos de 

artroplastia de cadera 

Investigación 

cualitativa, 

descriptiva y 

analítica 

Hay que tener en cuenta la parte espiritual, las 

intervenciones que se realicen deben intentar 

generar tranquilidad, seguridad y comodidad 

en el paciente, con respecto al entorno en 

donde se recupera. En los últimos años, se han 

realizado actividades de enfermería 

personalizadas y dirigidas a una sola persona, 

como es la aromaterapia mediante el uso de 

aceites esenciales que reducen la ansiedad de 

los pacientes. 

conexión emocional y de apoyo 

con la familia, centrándose en la 

recuperación física del paciente y 

la capacidad para enfrentar esta 

situación. 

 

 

Vera 

Cartagena J. 

(39) 

 

Propuesta de un Programa 

de Atención 

Fisioterápica Temprana en 

domicilio en pacientes 

intervenidos de Cirugía de 

Cadera. 

Descriptiva, 

observacional  

Seguimiento 

del paciente a 

través de 

visitas 

domiciliarias  

La importancia de implementar un programa 

de atención comunitaria en el domicilio 

ayudara a disminuir la morbimortalidad por 

fracturas de cadera, así como las incidencias 

de sus complicaciones. Además, de disminuir 

el gasto sanitario, también bajara en gran 

cantidad el número de reingresos, lo que 

permitirá que el paciente se encuentre en un 

entorno tranquilo y seguro dentro de su hogar, 

para mantenerse en un equilibrio físico, 

psicológico y social.  

 

 

El personal de enfermería 

desempañara un papel importante 

en el sector extrahospitalario, pues 

a través de las visitas domiciliarias 

brindara cuidados especializados 

para una recuperación rápida y 

una rehabilitación exitosa en el 

paciente, además de interactuar de 

mejor manera con la familia.  

Durante las visitas domiciliarias, a 

través de entrevistas se logrará 

establecer una buena 

comunicación con el paciente y 

familiar/cuidador, y asi mismo la 

enfermera podrá realizar talleres 

educativos con la finalidad de 

empoderarlo, darle soporte y 

Bassas 

Palou M.  

(46) 

 

Efectividad de la 

implementación de la 

Enfermera de Práctica 

Avanzada en los resultados 

Estudio cuasi 

experimental 

con grupos 

control 

El personal de enfermería cumple con las 

funciones de acompañamiento, educación 

sanitaria y seguimiento del paciente mediante 

las visitas, además realizará curaciones de la 



49 

 

de salud del paciente en el 

proceso asistencial 

artroplastia de rodilla o 

cadera. 

herida quirúrgica y un control telefónico a las 

24/48 horas postalta para resolver dudas, 

incidencias o necesidades. 

acompañamiento para afrontar el 

proceso de artroplastia, con el fin 

de mejorar la calidad de vida del 

paciente. 

No obstante, para el manejo 

adecuado en artroplastia de 

cadera, hay que hacer partícipe a 

la familia en la rehabilitación, 

puesto que la enfermera 

proporcionara cuidados directos, 

orientación y recomendaciones 

para garantizar la seguridad y el 

bienestar del paciente en el 

entorno domiciliario.  

Alban 

Galeas W.  

(44) 

Plan de Cuidados de 

Enfermería en pacientes 

geriátricos con diagnóstico 

de deterioro articular o 

Fractura de Cadera 

atendidos en el Hospital 

General Ambato. 

Enfoque 

paradigmático 

Cuali-

Cuantitativa 

Durante las consultas de seguimiento que se 

lleven a cabo a lo largo de la recuperación se 

le quitarán los puntos de la herida. 

Calderón J., 

Mariño L., 

Diaz W., 

Miranda E. 

(38) 

Cuidados postoperatorios a 

pacientes sometidos a 

cirugía por una fractura de 

cadera 

Investigación   

documental   

Tras la alta domiciliaria, se realizará un 

seguimiento mediante una llamada telefónica 

a las 24 horas por su enfermera de atención 

primaria. Se planificará a su vez una visita 

domiciliaria en la que se valorará el síndrome 

postcaída, la existencia de riesgo social y de 

barreras arquitectónicas, también la necesidad 

de adaptaciones, uso de dispositivos de 

apoyo, estado de la herida quirúrgica y 

cumplimiento del régimen terapéutico. 

Baño 

Yanchapant

a M.  

(32) 

Protocolo de enfermería 

para la disminución de las 

complicaciones 

postoperatorias en pacientes 

adultos mayores con 

artroplastia de cadera 

Exploratoria, 

descriptiva, 

explicativa.  

Rol de 

enfermería en 

el autocuidado 

y movilización 

del paciente      

 

El rol principal del personal de enfermería es 

lograr la autonomía en las actividades 

cotidianas del paciente, necesitando cuidados 

en la movilización, mediante los principios 

básicos de la mecánica corporal, para realizar 

La orientación sobre cambios 

posturales y movimientos 

específicos, así como la 

adaptación del entorno para 

garantizar su seguridad y lograr 

una mayor independencia a la hora 



50 

 

Hospital Básico IESS 

Latacunga 

la movilización en bloque con 4 personas 

evitando así que la prótesis se mueva. 

 

 

 

de realizar las actividades de la 

vida diaria, ayudaran al paciente a 

lograr una recuperación más 

efectiva.  

La autonomía del paciente 

después de una artroplastia de 

cadera es un aspecto crucial en el 

ámbito de la enfermería, ya que 

implica promover la 

independencia y el autocuidado 

del paciente. Por ello, la enfermera 

debe participar activamente en la 

planificación del alta hospitalaria, 

asegurándose de que el paciente 

esté preparado para enfrentar los 

desafíos en casa. Esto implica 

evaluar el entorno domiciliario, 

garantizar la disponibilidad de 

ayudas para la movilidad y 

proporcionar cuidados 

postoperatorios. 

Asi mismo, para fomentar la 

Independencia en las Actividades 

de la Vida Diaria (AVD) la 

enfermera debe trabajar en 

colaboración con el paciente para 

mejorar gradualmente su 

Gerardo M.  

Malagón T. 

Meza M.  

(31)  

 

Nivel de independencia del 

adulto mayor en 

rehabilitación post 

intervención quirúrgica 

mediante artroplastia total 

de cadera en el Instituto 

Nacional de Rehabilitación 

Luis Guillermo Ibarra Ibarra 

(LGII) en el período de 

Marzo y Junio del 2022 

Descriptivo, 

observacional 

prospectivo y 

transversal 

La enfermera sigue teniendo un papel 

importante en la educación de los familiares y 

del propio paciente para la aplicación de la 

rehabilitación en el hogar. La asistencia de 

enfermería en la rehabilitación tiene como 

principal objetivo ayudar al paciente a 

alcanzar un grado máximo de independencia 

de acuerdo con sus capacidades a través de la 

orientación y entrenamiento en situaciones 

que le permiten reinsertarse a realizar sus 

actividades de la vida diaria, tales como:  

º Enseñar al paciente la realización de 

ejercicios activos para reforzar la musculatura 

de las piernas (contracción y relajación de 

cuádriceps), consiguiendo con ello mantener 

un buen tono muscular que favorezca una 

rápida recuperación. 

º Motivar al paciente a conseguir una 

temprana deambulación, asistido muletas o 

andador, para alcanzar una mayor 

independencia a la hora de realizar las 

actividades básicas de la vida diaria. 



51 

 

º Educar al paciente en la realización de 

actividades cotidianas, tales como: subir-

bajar escaleras, adecuar el baño del domicilio 

con el dispositivo oportuno para que la altura 

sea mayor (si es muy bajo), evitar asientos 

demasiado bajos (coche, sillones, banqueta), 

no permanecer sentado con las piernas 

cruzadas, no caminar en pisos mojados o 

encerados, no inclinarse hacia adelante o de 

lado para recoger objetos.   

capacidad para realizar 

actividades básicas. Esto podría 

incluir la movilidad en la cama, 

levantarse de la silla, caminar con 

ayudas técnicas y realizar tareas 

domésticas básicas. 

  

 

Susanibar 

Velásquez 

R.  

(42)   

 

Cuidados de Enfermería en 

Pacientes Post – Operados 

de artroplastia de cadera en 

el servicio 4to. Sur de 

Traumatología del Hospital 

Central de la Fuerza Aérea 

del Perú. Lima. 

Metodológico Durante los períodos de convalecencia la 

enfermera favorecerá la recuperación de la 

independencia del paciente para la 

satisfacción de sus necesidades, por lo que 

fomentara una relación terapéutica con el 

paciente y actuará en la supervisión y 

educación para que realice su autocuidado. 

Alban 

Galeas W.  

(44) 

Plan de Cuidados de 

Enfermería en pacientes 

geriátricos con diagnóstico 

de deterioro articular o 

Fractura de Cadera 

atendidos en el Hospital 

General Ambato. 

Enfoque 

paradigmático 

Cuali-

Cuantitativa 

Se indicará que debe movilizarse lo más 

pronto posible recomendándole que se siente 

y camine con muletas o un andador con 

mucha precaución, además debe evitar 

durante tres meses todas las posturas que 

impliquen flexión de la cadera de más de 90º 

con el fin de prevenir daños en la prótesis. 

Abril R., 

Rodriguez 

M.,  

Plan de cuidados de 

enfermería en pacientes 

Investigación 

cualitativa, 

Cuidados en la 

prevención de 

infecciones 

Los cuidados de enfermería se enfocarán en 

disminuir el riesgo de infección de la herida 

quirúrgica y tomara en cuenta todas las 

Es necesario proporcionar una 

descripción detallada y completa 

sore las medidas y cuidados que el 
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Venegas B.,  

Calero G. 

(40) 

 

postquirúrgicos de 

artroplastia de cadera 

descriptiva y 

analítica 

recomendaciones para evitar dicha 

complicación. Para el cuidado respectivo, se 

realizará actividades como la monitorización 

de las características de la herida, entre ellas 

la producción de líquido, el color y olor, 

cambios de apósito de acuerdo con la 

producción de exudados, la inspección de la 

herida de manera continua y la administración 

de medicamentos antimicrobianos, según 

prescripción médica. Por lo general, el 

cambio de apósito debe realizarse posterior a 

las 48 horas después de la cirugía y de manera 

aséptica, también la inspección de la herida 

frecuentemente ayudara a disminuir el riesgo 

de adquirir una infección. 

 

 

personal de enfermería debe tomar 

en cuenta al momento de atender a 

un paciente con artroplastia de 

cadera, puesto que debe explicar la 

importancia de la prevención de 

infecciones, el cuidado de la 

herida quirúrgica. 

 

Hay que destacar la importancia 

de realizar un seguimiento 

continuo donde el enfermero 

observara e identificara los 

posibles riesgos o barreras dentro 

del entorno donde vive el paciente, 

ya que puede afectar su estado de 

salud. Asi mismo, estas visitas 

pueden ayudar a evaluar la 

adaptación, verificar el estado de 

la herida quirúrgica y abordar de 

manera oportuna cualquier 

síntoma o complicación que pueda 

surgir en el proceso de 

recuperación.  

 

Alban 

Galeas W.  

(44) 

Plan de Cuidados de 

Enfermería en pacientes 

geriátricos con diagnóstico 

de deterioro articular o 

Fractura de Cadera 

atendidos en el Hospital 

General Ambato. 

Enfoque 

paradigmático 

Cuali-

Cuantitativa 

Sugiere, como medida preventiva se enseñará 

el lavado de manos y los cuidados de la herida 

quirúrgica donde mantendrá la zona limpia y 

seca para evitar que se produzca una 

infección. 

Abril 

Beltran R., 

 

Plan de cuidados de 

enfermería pacientes 

Investigación 

cualitativa, 

Manejo del 

dolor  

La prevención y control del dolor es una 

actividad netamente de enfermería, sin los 

cuidados adecuados se puede desencadenar 

La autonomía del paciente puede 

verse afectada por el dolor 

postoperatorio. La enfermería 
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Rodriguez 

Gamboa M.,  

 

Venegas 

Mera B.,  

 

Calero 

Lozada G. 

(40) 

postquirúrgicos de 

artroplastia de cadera 

descriptiva y 

analítica 

un dolor postquirúrgico crónico. Por ello, el 

personal de enfermería debe ser quien asuma 

el control con respecto al dolor y para ello 

debe tener conocimientos actualizados sobre 

el uso de medidas no farmacológicas, como, 

por ejemplo, el uso de la imaginación que 

controle el malestar y la enseñanza de 

posturas que disminuyan el nivel del dolor, 

estas actividades de tipo independiente no 

reemplazaran al tratamiento farmacológico 

sino más bien lo acompañaran y por ende 

mejorara el confort y calidad de vida del 

paciente. 

debe implementar estrategias 

efectivas de manejo del dolor, que 

pueden incluir tanto enfoques 

farmacológicos como no 

farmacológicos. Un adecuado 

control del dolor permitirá al 

paciente participar activamente en 

su recuperación. 

Esteban 

Rojas G.  

(41) 

Cuidados de Enfermería en 

la Prevención de Úlceras por 

presión en pacientes 

Postoperados de 

Artroplastia de Cadera del 

Servicio de Cirugía del 

Hospital Central de La 

Fuerza Aérea del Perú, Lima 

Prospectivo 

longitudinal 

Cuidados de la 

piel    

El cuidado que brindan los profesionales de 

enfermería para prevenir las U.P.P, es 

proteger toda zona sensible a las lesiones, 

mediante el cambio de posiciones, aplicación 

de alguna crema o loción hidratante dérmica, 

control de peso de forma periódica, 

planificación y ejecución de ejercicios 

pasivos y/o activos de cada miembro superior 

e inferior, y sobre todo evaluar el tendido de 

las camas evitando cualquier tipo de pliegue 

como medida preventiva. 

La enfermera en conjunto con el 

cuidador o familiar emplearan 

medidas que protejan la integridad 

de la piel del paciente durante su 

proceso de recuperación mediante 

las recomendaciones 

proporcionadas por el equipo de 

salud, siendo vital para una 

recuperación exitosa y sin 

complicaciones.  

Calderón J., 

Mariño L., 

Cuidados postoperatorios a 

pacientes sometidos a 

Investigación   

documental   

Cuidados en la 

administración 

Es importante también recordar al cuidador 

principal y al paciente las medidas a seguir 

para evitar errores en la medicación. 

Es necesario proporcionar 

orientación sobre el manejo de 

medicamentos, educando sobre 
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Diaz W., 

Miranda E 

(38) 

 

 

cirugía por una fractura de 

cadera 

de 

medicamentos  

 

 

los beneficios, efectos adversos y 

cuidados durante su 

administración, pues la enfermera 

esta encargada de dar indicaciones 

en cuanto a la medicación. 

Alban 

Galeas W.  

(44) 

Plan de Cuidados de 

Enfermería en pacientes 

geriátricos con diagnóstico 

de deterioro articular o 

Fractura de Cadera 

atendidos en el Hospital 

General Ambato. 

Enfoque 

paradigmático 

Cuali-

Cuantitativa 

Se instruirá sobre los medicamentos 

anticoagulantes y analgésicos que el médico 

le recete para el domicilio. Es importante que 

el paciente tome sólo los medicamentos 

recomendados por el cirujano, ya que otro 

tipo de analgésicos para el dolor, como las 

aspirinas, pueden provocar hemorragias. 

Delgado 

Pionce B.  

(34) 

 

Intervención de enfermería y 

eventos adversos en 

pacientes postquirúrgicos 

Investigación 

descriptiva, 

observacional 

prospectivo, 

longitudinal, 

de campo  

Comunicación 

con el equipo 

multidisciplina

r   

La seguridad de los pacientes comprende más 

allá de la actuación correcta del personal de 

salud, pues un trabajo de manera coordinada 

y amena con el equipo multidisciplinar 

ayudará a mejorar la comunicación e 

interacción con el paciente y sus familiares; 

optimizando de esta forma las actividades y 

los procesos asistenciales a través de los 

sistemas de apoyo. 

Hay que tomar en cuenta como el 

proceso de comunicación puede 

verse interrumpido por varios 

elementos, impidiendo que el 

paciente comprenda totalmente el 

mensaje. Por tanto, cuando una 

persona recibe información con 

respecto a su salud es necesario 

que entienda la mayoría de la 

información que se les 

proporciona con el fin de lograr 

una recuperación satisfactoria. 

La comunicación es un pilar 

fundamental para fortalecer la 

relación terapéutica y mejorar la 

Susanibar 

Velásquez 

R.  

(42)   

Cuidados de Enfermería en 

Pacientes Post – Operados 

de artroplastia de cadera en 

el servicio 4to. Sur de 

Traumatología del Hospital 

Central de la Fuerza Aérea 

Metodológico La enfermera interactuará con los otros 

miembros del equipo sanitario, para llevar a 

cabo un programa completo de cuidados, 

donde las actividades desarrolladas por cada 

miembro del equipo, dependerá de las 

necesidades del usuario. 
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del Perú. Lima.  calidad en la atención sanitaria, 

pues, para lograr una 

comunicación efectiva, no solo 

debe ser interna entre los 

profesionales de la salud, sino 

también externa, estableciendo 

una relación sincera con los 

familiares, por lo que esta 

conexión contribuirá a la 

comprensión y satisfacción de las 

necesidades. 
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