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RESUMEN

El presente estudio de caso clinico aborda la aplicacion del proceso de
atenciéon de enfermeria en una paciente adulta mayor de 93 afios de edad que

producto de una caida resulta una fractura de cadera derecha.

La metodologia aplicada fue a través del Proceso Atencion de Enfermeria
(PAE) mediante la valoracion sistematica y organizada orientado en la
propuesta filosofica de Marjory Gordon donde se obtuvo importante cantidad
de datos relevantes de la persona (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno),
de una manera ordenada, lo que facilité a su vez el andlisis de los mismos. La
valoracion se la realiz6 mediante la recogida de datos subjetivos, objetivos, la

revision de la historia clinica e informes de otros profesionales.

Como consecuencia del envejecimiento de la poblacién, asi como los
cambios fisiolégicos naturales de la edad senil, como pérdida de agilidad,
equilibrio, fuerza, etc. Se produce una facilidad para las caidas. Estas caidas
provocan fracturas en un porcentaje relativamente alto, concretamente entre
un 5y un 10%. Mediante este estudio se logré determinar que el riesgo
aumenta principalmente con la edad. Lo mas resaltante de esta situacion es

gue el traumatismo en el anciano requiere una serie de atenciones y cuidados

especiales.

Estas personas ya presentan una reserva fisioldégica disminuida, tienen
una capacidad de recuperaciéon comprometida y frecuentemente presentan
enfermedades asociadas. Por ello, estas fracturas tienen una elevada
morbilidad y exigen periodos prolongados de internacién hospitalaria. El

estudio de este tema, por lo tanto, resulta de sustancial importancia.

Palabras claves: Adulto Mayor, Caidas y Fractura de cadera.



ABSTRACT

This clinical case study addresses the application of the nursing care
process in an adult patient over 93 years of age who, as a result of a fall, results

in a right hip fracture.

The methodology applied was through the Nursing Care Process (PAE)
through the systematic and organized assessment oriented in the
philosophical proposal of Marjory Gordon where a significant amount of
relevant data of the person (physical, psychic, social, environment) was
obtained, in an orderly manner, which in turn facilitated their analysis. The
assessment was carried out through the collection of subjective, objective

data, the review of the clinical history and reports of other professionals.

As a consequence of the aging of the population, as well as the natural
physiological changes of senile age, such as loss of agility, balance, strength,
etc. There is an ease for falls. These falls cause fractures in a relatively high
percentage, specifically between 5 and 10%. Through this study it was
possible to determine that the risk increases mainly with age. The most
outstanding thing about this situation is that trauma in the elderly requires a
series of special attention and care.

These people already have a diminished physiological reserve, have a
compromised recovery capacity and frequently have associated diseases.
Therefore, these fractures have a high morbidity and require prolonged periods
of hospitalization. The study of this topic, therefore, is of substantial

importance.

Key words: Elderly, Falls and Hip Fracture.



INTRODUCCION

Las fracturas de cadera producto de una caida, constituye un problema de
salud frecuente en los adultos mayores en todo el mundo. Ademas, originan
elevados costos de tratamiento ocasionando serias repercusiones

econdmicas en el Ecuador.

Si consideramos que con el envejecimiento se producen por un lado un
debilitamiento del hueso y por otro, una mayor frecuencia de caidas y es facil
comprender porque son mas frecuentes las fracturas de cadera en este grupo

etareo.

Se relacionan con el deterioro marcado de la movilidad y estado funcional,
elevada institucionalizacion y una elevada mortalidad a corto y mediano plazo.
Se estima una mortalidad de 10% durante la hospitalizacion y 30% al afio
sufrida la fractura. La mortalidad es mayor a mayor edad y hay clara
asociacion con el deterioro funcional previo, deterioro cognitivo, demencia,

alta comorbilidad y deterioro funcional al alta.

Los principales factores que se relacionan con un mayor riesgo de caery
por ende de sufrir fractura de cadera han sido identificados. Una caida
acompafiada de fractura es la resultante de una compleja interrelacion de
factores propios del adulto mayor, su envejecimiento fisioldgico, el efecto de
sus enfermedades, su medicacion, etc. Y factores propios de su entorno. Se
consideran factores de riesgo de caidas las alteraciones en la marcha y el
equilibrio, mareos y vértigo, la polifarmacia sobre todo aquellos que actian
sobre el Sistema Nervioso Central y sobre la Presion Arterial, el deterioro
visual, entre otros. Es fundamental que el personal de salud maneje esta
situacion adecuadamente y proporcione debidos cuidados al paciente adulto
mayor hospitalizado con fractura de cadera después de una caida. Los
pacientes que sufren de esta patologia pueden padecer serias
complicaciones, que van desde distintos grados de discapacidad hasta una
completa pérdida de su independencia. Aproximadamente el 50% de los
pacientes que es independiente antes de haber sufrido una fractura de cadera
sera incapaz de recuperar su estilo de vida previo; y cerca del 10% sera

incapaz de retornar a su residencia habitual.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paciente femenina de 93 afios de edad acude al area de emergencia
general del Hospital Provincial “Martin Icaza” por presentar fractura de
cadera derecha como consecuencia de sufrir caida accidental en su
domicilio en horas de la mafiana. Tras llamada de su nuera es movilizada
en ambulancia del ECU 911. A su llegada presenta cuadro clinico
caracterizado por dolor intenso y deterioro de la movilidad en extremidad
inferior derecha. Al momento, despierta, responde a estimulos, en estado
de confusion. Su hijo mayor, quien la acompafa relata que es la segunda
vez que padece un accidente de este tipo. Tras su valoracion es ingresada
al area de hospitalizacion clinica de mujeres “Santa Luisa”. Tiene como
antecedente personal patolégico Anemia + Neumonia Bacteriana, en la
antropometria presenta un peso de 60 kilogramos y talla de 1.54
centimetros. Dando como resultado de indice de Masa Corporal 25.3 (Pre
— obesidad).

A la toma de signos vitales sus resultados fueron los siguientes:
Presion arterial: 142/84 mmHg

Frecuencia Cardiaca: 100 x”

Temperatura: 36.0 °C

Frecuencia Respiratoria: 18 x”

Saturacion de Oxigeno: 97 %

10



2. JUSTIFICACION

El presente estudio de caso clinico puntualiza a una paciente adulta
mayor de sexo femenino de 93 afos de edad que sufre caida de una
escalera en su domicilio y acude al area de emergencia general del
Hospital Provincial “Martin lcaza” con cuadro clinico de +/- 2 horas. La
caida es un sindrome geriatrico de naturaleza multifactorial y es
considerada un problema de salud publica con consecuencias fisicas,

sociales y psicoldgicas.

Es la segunda causa de muerte por lesiones accidentales o no
intencionales. A nivel mundial 646,000 personas mueren por
consecuencia de estas y mas del 80% ocurren en paises en vias de
desarrollo. Cada afio ocurren 37.3 millones de caidas en los adultos
mayores con consecuencias graves, esta situacion demanda una mayor

atencion y cuidados de salud.

El adulto mayor es un ser humano que integra un grupo de riesgo
para multiples enfermedades y disfunciones organicas, derivadas del
proceso natural de envejecimiento. Este hecho, hace del adulto mayor
una persona fragil, cuya integridad fisica, psicoldgica, social y espiritual,
se ve en constante riesgo de ser afectada por factores externos. Dentro
de las enfermedades y lesiones a las que se ve expuesto el adulto
mayor, una de ellas son las caidas. Las caidas en el adulto mayor
constituyen uno de los Grandes Sindromes Geriatricos, estas no
solamente existen, sino que a la luz de la informacion de que
disponemos hoy en dia afirmamos que constituyen uno de los mas
graves problemas epidemiolégicos, generador de una cascada de
consecuencias de todo tipo, incluyendo sociales y econémicas. Segun
Hernandez y Ferrer en un articulo de Prevencion de caidas del Adulto
mayor publicado en la Revista Inst Mex en México, 2017. “La
prevalencia de caidas en adultos mayores sanos con edades entre los
60-75 afios varia de 15 a 30% y aumenta en los mayores de 70 afios.
La Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento realizada en
poblacion urbana de siete paises latinoamericanos y del Caribe, reporto

una prevalencia de 34.5%

11
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

» Demostrar los resultados de las intervenciones de enfermeria
aplicados a través del proceso de atencion de enfermeria en

paciente adulta mayor con fractura de cadera.

Objetivos especificos

» Establecer las intervenciones de enfermeria en pacientes con
diagnéstico de fractura de cadera.

» Evaluar las intervenciones realizadas por el profesional de
enfermeria de acuerdo al plan de cuidados aplicado.

» Definir los resultados obtenidos de las intervenciones de

enfermeria en el estudio de caso.
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4. LINEA DE INVESTIGACION

» Dominio: Salud y calidad de vida.

» Linea: Salud humanay animal.

» Sublinea: Actividad fisica.

Al abordar las distintas dimensiones que se le atribuyen a la percepcion
de calidad de vida, esta se podria asociar entonces con la practica de
actividad fisica. El ejercicio también es un tipo de actividad fisica, el cual
se define como movimientos corporales planificados, estructurados y
repetitivos, con el propoésito de mejorar 0 mantener un componente
especifico del estado fisico. La actividad fisica se reduce con la edad y
constituye un indicador de salud. La reduccion del repertorio motor, junto
a la lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo, entre
otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. Los beneficios
de la actividad fisica estan muy bien documentados. Existe evidencia de
que el sedentarismo es uno de los factores de riesgos para la salud mas
faciles de modificar, asegurando con esto una ostensible mejora en el
estado de bienestar integral para muchas condiciones cronicas que
afectan a las personas adultas mayores, como la hipertension, las
enfermedades del corazon, el accidente cerebrovascular, la diabetes, el
cancer y la artritis. Aumentar la actividad fisica después de los 60 afios
tiene un impacto positivo notable sobre estas condiciones y sobre el

bienestar general
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5. MARCO CONCEPTUAL
5.1. Adulto Mayor

Bajo la conceptualizacion de la Organizacion Mundial de la Salud, afirma
que las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de
75 a 90 viejas 0 ancianas y las que sobrepasan se les designa el nombre
de grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afos
se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. (Varela, 2016)

Por lo tanto, se conoce que un adulto mayor es aquel individuo que se
encuentra en la Ultima etapa de la vida, lo que prosigue de la adultez y que
antecede al fallecimiento. Ya que es precisamente durante esta fase que el
cuerpo vy las facultades cognitivas de las personas se van deteriorando.
(Abaunza C., 2019)

5.2. Fractura de cadera

Este término se les designa a aquellas fracturas que ocurren en la
extremidad proximal del fémur. Esto va a depender de la localizacién en
dicha extremidad, por lo tanto puede afectar a la cabeza femoral (fractura
capital) al cuello del fémur (fractura del cuello), a los trocanteres al segmento
del fémur situado por debajo del trocanter y al trocanter mayor o al trocanter
menor. (Martinez T., 2018)

Se lo considera como una lesion grave, con complicaciones que pueden
poner en riesgo la vida, este aumenta con la edad debido a que los huesos
tienden a debilitarse por el mismo proceso fisioldgico. La polifarmacia, la
vision deficiente y los problemas de equilibrio también hacen que las
personas mayores sean mas propensas a caer. Considerando a las caidas

como la causa mas frecuente de la misma (Zaragoza D., 2019)

5.3. Proceso de atencién de enfermeria

Desarrollo sistematico que permite la aplicaciéon del método cientifico en
la parte asistencial, y ademas ofrece a los profesionales brindar al paciente
los cuidados adecuados que necesita de manera estructurada, logica y

siguiendo un determinado orden. (Reina, 2018)
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A continuacion, se presenta las etapas del proceso de atencién de enfermeria:
» Valoracion

Es el punto de partida de este proceso y se basa en la recogida de
datos en relacion al paciente para conocer su situacion. Las fuentes de
informacion para la obtencion de datos: el historial médico del paciente,
paciente, su familia o alguna persona relacionada con él. (Abaunza C.,
2019)

» Diagnoéstico

Continta con la conclusion en base a la valoracion desde el punto de
vista del campo de la enfermeria, de la recoleccion de los datos llevada
a cabo en la etapa anterior. Es en esta etapa que se obtiene el
diagnostico enfermero mismo que se diferencia del diagndstico médico.
(Guerra E., 2019)

» Planificacion

En esta tercera etapa, una vez valorada la informacién proveniente de
las diversas fuentes anteriormente mencionadas y obtenido un
diagnostico de enfermeria se establecen y se fijan los cuidados de

enfermeria que se van a efectuar. (Guerra E., 2019)
» Ejecucion

Es la etapa decisiva dentro del proceso de atencion de enfermeria y
es en esta fase en donde se ejecutan los cuidados que se ha decidido
aplicar en base a las necesidades del entorno y del paciente. En esta fase
es fundamental la recogida de datos para poder valorarlos en la fase
siguiente. (Guerra E., 2019)

> Evaluacion

En la ultima fase del proceso de atencion de enfermeria, una vez

aplicados los cuidados al paciente, se determina si los resultados
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corresponden con lo se esperaban. En esta etapa del proceso se valora
si la evolucion es correcta o se deben introducir cambios en las

decisiones tomadas. (Guerra E., 2019)

MARCO TEORICO

5.4. Antecedentes y bases teoricas

5.4.1. Fractura de cadera en Adulto Mayor

Se define como una de las causas de morbi-mortalidad mas importantes en
pacientes adultos mayores. Tiene una gran incidencia a nivel mundial sobre todo
en personas mayores de 65 afos. La tasa de mortalidad después de sufrir una
fractura de cadera, es sumamente elevada; duplica la de las personas de la misma
edad sin fractura, y el riesgo de mortalidad se mantiene durante afios. (Napoles
J., 2021)

Se conoce que las tasas de mortalidad se encuentran entre 2 y 7% en los
pacientes durante la fase hospitalaria aguda; entre 6 y 12% durante el mes
posterior; y entre 17 y 33% al cabo del primer afo tras la fractura. La prevalencia
ha ido en aumento en los Ultimos afios y se prevé que continuara. En la actualidad,
se considera un problema de salud publica de considerable importancia debido a

su frecuencia, riesgo y costo econémico. (Pareja, 2018)

5.4.2. Epidemiologia

Desde la perspectiva epidemiolégica se conoce que la edad media de los
pacientes con fractura de cadera esta por encima de los 80 afios, y casi el 80%
son mujeres. No existe diferencias por region geogréafica. En comparacion
con paises desarrollados y otros paises de América
Latina la incidencia de fracturas de caderafue masbajaen nuestro
pais Ecuador. (Quevedo E., 2019)

A través de una investigacion epidemiologica, de caracter descriptiva y
retrospectiva en donde se utilizd el Anuario de Egresos Hospitalarios
de Ecuador para establecer el nimero de personas de 60 o mas afios que se
encuentren hospitalizadas con fractura de cadera desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre de 2022. Resultd un total de 2.054 personas que fueron
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hospitalizadas con diagnéstico de fractura de cadera con una cifra exacta de
(1.470 mujeres y 584 hombres) en el afio 2022. (Ramos, 2018)

La mortalidad asociada con una fractura de cadera se encuentra entre el 5%
y el 10% al cabo de un mes del accidente. Transcurrido 1 afio de la fractura ha
muerto aproximadamente 1/3 de los pacientes, dato que ha de compararse con
la esperada mortalidad anual de un 10% en los individuos de este grupo de
edad. (Lépez E., 2018)

Con esto se conoce que, s6lo un tercio de muertes son directamente
atribuibles a la fractura de cadera, aunque los pacientes y sus familiares piensan
que este diagndstico ha jugado un papel crucial en la muerte del paciente. Mas
de un 10% de los supervivientes quedan incapacitados, con gran dependencia,

sin posibilidad de retornar a su previa residencia. (Serra J., 2022)

5.4.3. Fisiopatologia

Comunmente presenta dolor severo en la cadera afectada y dificultad o
imposibilidad para caminar. Al examen fisico se encuentra la extremidad
afectada acortada y en rotaciébn externa. El paciente suele referir dolor
localizado sobre la cadera y un rango de movilidad limitado para realizar la

rotacion y flexion tanto pasivas como activas. (Sosa M., 2018)

En casos extraordinario, un paciente que ha sufrido fractura de cadera
puede presentarse deambulando de manera normal y sélo referir dolor en sus

gluteos, rodillas, muslos, ingle o espalda. (Mufioz G., 2018)

Estos pacientes con frecuencia no refieren antecedentes de traumatismo,
especialmente cuando padecen algun grado de deterioro cognitivo. Ademas,
pueden tener lesiones adicionales, como laceraciones de piel y cuero
cabelludo, esguinces, etc. los tienden a enmascarar la patologia de cadera y

distraen la atencién del médico. (Hernandez J., 2021)

5.5.4. Cuadro clinico

En gran parte las fracturas de cadera son el resultado de una caida o de un
mal paso realizado, mientras que tan sélo en el 5% de los casos de fracturas de

la cadera no se encuentran datos de una accidn traumatica. La fractura de
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cadera, dada la avanzada edad de los pacientes, tiene un origen multifactorial:
tendencia a caerse, fallo de los reflejos protectores de la caida y debilidad de la

consistencia 0sea por osteoporosis. (Navarrete F., 2019)

Entre los signos y sintomas que se reflejan en esta patologia se puede
mencionar los siguientes; principalmente la imposibilidad de realizar la marcha
o pararse luego de una caida, presenta dolor intenso en la zona afectada, en
ocasiones se observa hematomas y edematizacién en la cadera. (Doger P.,
2018)

5.5.5. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para padecer fractura de cadera son los siguientes;
edad avanzada, exceso de consumo de cafeina, inactividad fisica, bajo peso
corporal, antecedentes personales o familiares, fracturas previas, deficiencia

visual, deterioro cognitivo, entre otros. (Diaz A., 2018)
5.5.6. Métodos diagndsticos

Se puede diagnosticar de distintas maneras, en la mayoria de los casos, a
través de una historia clinica detallada, un minucioso examen fisico y un estudio
radiografico de la cadera afectada que en general confirma el diagnéstico.
(Montalban S., 2023)

Sin embargo, existen pacientes que refieren dolor en la cadera luego de sufrir
una caida, con subsecuente dificultad para ponerse de pie o caminar y que no

presentan alteraciones evidentes en la radiografia. (Montalban S., 2023)

» Cerca del 15% de las fracturas de cadera son no desplazadas, y en ellas los

cambios radiogréaficos son minimos. (Montalban S., 2023)

« Aproximadamente el 1% de los casos la fractura no sera visible en la
radiografia simple y por lo tanto se necesitara de un estudio adicional. En estos
pacientes, la fractura de cadera debe ser considerada diagnostico hasta no

demostrar lo contrario. (Montalban S., 2023)

En casos de duda diagndstica, se puede solicitar un estudio radiografico con

la cadera en rotacion interna unos 15-20°, con la que se obtendra una imagen
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optima del cuello femoral, revelando un rasgo de fractura que no era evidente

en la proyeccion anteroposterior. (Montalban S., 2023)

Si aun el estudio radiografico no evidencia el rasgo de fractura, pero los
hallazgos clinicos apoyan el diagndstico de fractura de cadera, resulta apropiado

un estudio adicional. (Mufioz G., 2018)

5.5.7. Tratamiento

El objetivo primordial del tratamiento es retornar al paciente a su nivel de
funcionalidad antes de la fractura. En la mayoria de los pacientes esta meta se
obtiene a través de una intervencion quirdrgica seguida de una movilizacion
precoz, la cual es fundamental para evitar las complicaciones asociadas con el

reposo prolongado en cama. (Martinez, 2018)

e Tratamiento Ortopédico: No es muy usual por los bajos resultados
favorables; por ello la mayoria de las fracturas de cadera son tratadas de
manera quirdrgica. (Martinez, 2018)

e Tratamiento Quirurgico: Antes de optar por esta decision el paciente
requiere de una evaluacion médica meticulosa para poder identificar
cualquier condicién de morbilidad que pueda afectar el plan de tratamiento.
Sin embargo, la cirugia debe realizarse tan pronto como sea posible,
usualmente dentro de las primeras 24-48 horas desde el ingreso. El tipo de
cirugia a realizar dependera de las caracteristicas de la fractura, de una
cuidadosa valoracién del paciente y de la experticia del cirujano. (Martinez,
2018)

5.5.8. Intervenciones de enfermeria en pacientes con fractura de cadera

El campo de enfermeria puede intervenir de distintas maneras y
satisfaciendo las multiples necesidades que se presentan en este cuadro clinico
entre ellos: control y manejo del dolor, manejo de la medicacién, observar los
efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente, observar si se producen
efectos adversos derivados de los farmacos, realizar una valoracion exhaustiva,
brindar confort al paciente, ajustar la temperatura ambiental que sea mas
comoda para la persona y, por ultimo, colocar a la paciente de forma que se
facilite la comodidad. (Caballero Y., 2021)
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5.5.9. Teoria de Marjory Gordon

Los patrones funcionales de Marjory Gordon fueron creados en los afios 70
quien los define como una herramienta necesaria para las personas que
contribuyen al servicio de la salud mejorando la calidad de vida para la poblacion
proporcionando una valoracion con independencia de la edad, el nivel de
cuidado o la patologia. (Garcia D., 2018)

A continuacion, se detallan los 11 patrones para su respectiva valoracion;
PATRON 1: PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD.

Valoracion del motivo del ingreso e informacion de lo que le acontece y la
percepcion de la enfermedad. (Alvarez J., 2019)

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO

Valoracion de la ingesta de liquidos, solidos y los habitos alimenticios. (Alvarez
J., 2019)

PATRON 3: ELIMINACION

Se valorara lo habitual de evacuacion urinaria e intestinal. (Alvarez J., 2019)
PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Valoracion del estado cardiovascular y el estado respiratorio. (Alvarez J., 2019)
PATRON 5: SUENO DESCANSO.

Valora los signos y también los sintomas del suefio si es suficiente o no a mas
el habito del suefio. (Alvarez J., 2019)

PATRON 6: COGNICION Y PERCEPCION.

La presencia de indicadores no verbales de dolor seria la expresion facial
agitacion, diaforesis, taquipnea, posicion de defensa. (Alvarez J., 2019)
PATRON 7: AUTOPERCEPCION Y AUTO CONCEPTO.

Se valorara la ansiedad el temor y la alteracién de la autoestima del paciente
(Alvarez J., 2019)

PATRON 8: ROLES Y RELACIONES

Valoracion de la comunicacion e interés social (Alvarez J., 2019)

PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

El nimero de hijos que ha tenido o el nimero de abortos (Alvarez J., 2019)
PATRON 10: AFRONTAMIENTO Y MANEJO DEL EXTRES

El acoplarse o sentirse resignacion ante la enfermedad y la incapacidad para

pedir ayuda o la participacion social el sentirse marginado. (Alvarez J., 2019)
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Creencias habituales de religiones o creencias familiares el apego hacia una

religion. (Alvarez J., 2019)

6. MARCO METODOLOGICO
Para la realizacion de dicho estudio de caso se utilizé el Proceso Atencién

de Enfermeria (PAE) orientado en la propuesta filosofica de Marjory

Gordon, a recoleccion de informacioén se llevo a cabo mediante:

- Fuentes primarias que fue la paciente
- Fuentes secundarias; familiares de la paciente, el expediente clinico
y referencias bibliograficas, validandose mediante la valoracion

exhaustiva y los 11 parones funcionales.

Se utilizé como instrumento de valoracion la historia clinica de adulta mayor
de 93 afos de edad que facilitd el Hospital Provincial Martin Icaza que
consta de 4 apartados que son |. Datos demogréfico, Il. Antecedentes
familiares, 1ll. Anamnesis y IV. Valoracion cefalocaudal. La realizacion de
los diagnosticos se hizo mediante la taxonomia de la NANDA version 2021-
2023 122 Edicién. El caso para estudio se tomé en el presente afio, previa

autorizacion por escrito.

6.1. Analisis motivo de consultay antecedentes

Paciente femenina de 93 afios de edad acude al area de
emergencia general del Hospital Provincial “Martin Icaza” por
presentar fractura de cadera derecha como consecuencia de sufrir
caida accidental en su domicilio en horas de la mafiana. Tras llamada
de su nuera es movilizada en ambulancia del ECU 911. A su llegada
presenta cuadro clinico caracterizado por dolor intenso y deterioro de
la movilidad en extremidad inferior derecha. Al momento, despierta,
responde a estimulos, en estado de confusion. Su hijo mayor, quien
la acompana relata que es la segunda vez que padece un accidente
de este tipo. Tras su valoracion es ingresada al area de
hospitalizacion clinica de mujeres “Santa Luisa”. Tiene como

antecedente personal patolégico Anemia + Neumonia Bacteriana, en



6.2.

la antropometria presenta un peso de 60 kilogramos vy talla de 1.54

centimetros. Dando como resultado de indice de Masa Corporal 25.3.

Anamnesis

Paciente femenina de 93 afios de edad acude al area de
emergencia general del Hospital Provincial “Martin Icaza® por
presentar fractura de cadera derecha como consecuencia de sufrir
caida accidental en su domicilio en horas de la mafana. presenta
cuadro clinico caracterizado por dolor intenso y deterioro de la
movilidad en extremidad inferior derecha. Al momento, despierta,
responde a estimulos, en estado de confusion. Tras su valoracion es

ingresada al area de hospitalizacion clinica de mujeres “Santa Luisa”.

Datos de identificacion del paciente

Paciente: N/N

Cédula: 1207004784

HC: 1207004784

Género: Femenino

Edad: 93 afios de edad

Estado civil: Viuda

Religion: Catdlica

Antecedentes patologicos personales: Anemia + Neumonia Bacteriana

Antecedentes patologicos familiares: No refiere

> Padre: No refiere
> Madre: No refiere

Habitos:

> Alcohol. - No
> Tabaco. - No
» Drogas. — No

> Té. - Si, en las mafanas

22
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» Café. — Niega

6.3. Valoracion por patrones funcionales segun Marjory Gordon

PATRON 1: PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD.

La paciente percibe haber tenido un estado de salud muy bueno, se considera
una persona sana. Tiene anemia desde hace 6 meses controlada con medidas
no farmacolodgicas y con suplementos de hierro, vitamina B12 y acido félico. Hace
5 meses desarrolld6 Bronconeumonia Bacteriana tratada con medidas
farmacoldgicas (Levofloxacino 500 Mg c/dia).

Actualmente, ingresa procedente de emergencia general por caida casual,
diagnosticandole una fractura de cadera derecha.

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO

La paciente tiene una dieta hipercaldrica, la mayoria de su consumo es ingesta
de alimentos altos en grasa. Se le realizan glucotest (antes de las comidas para
control) y sus valores se encuentran dentro del rango normal. La hidratacion de
la paciente es inadecuada ya que consume 1 vaso de agua al dia y refiere que
solo los dias en que se acuerda. Su peso es de 60 kg, su talla es de 1,54 cm. Se

observa piel y mucosas sin alteraciones.

PATRON 3: ELIMINACION

La paciente presenta incontinencia ocasional de esfuerzo, para lo cual usa
compresas, Yy tiene incontinencia fecal. No es portadora de sonda vesical.
PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Su actividad esta limitada y su movilidad disminuida debido al dolor por la caida.
Es dependiente en este momento para todos los autocuidados de la vida diaria,
excepto para la alimentacion. Sus actividades de ocio fuera del hospital son estar

siempre acostada en su cama.
Presion arterial: 142/84 mmHg
Frecuencia Cardiaca: 100 x”

Temperatura: 36.0 °C

Frecuencia Respiratoria: 18 x”
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Saturacion de Oxigeno: 97 %

PATRON 5: SUENO DESCANSO.

La paciente duerme aproximadamente 8 horas diarias.

PATRON 6: COGNITIVO Y PERCEPTIVO.
La paciente presenta presbicia. Su nivel de consciencia es desorientada ya que

se encuentra en estado de confusion a pesar de esto si responde a estimulos.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION Y AUTO CONCEPTO.
La paciente se siente cada vez mas inutil debido al paso de los afos, y duda

sobre la recuperacion total de la independencia previa.

PATRON 8: ROLES Y RELACIONES

Vive con uno de sus hijos. No tiene problemas familiares.

PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

No tiene problemas en la reproduccion.

PATRON 10: AFRONTAMIENTO Y MANEJO DEL EXTRES

La paciente se encuentra tranquila, no tiene periodos de nerviosismo ni periodos
de estrés.

PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS

La paciente se define catdlica y practicante.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

- Patrén 1: Percepcion y manejo de la salud.
- Patrén 2: Nutricional Metabdlico
- Patron 3: Eliminacion
- Patron 6: Cognitivo y Perceptivo.
- Patrén 4: Actividad y ejercicio
PATRON PRIORITARIO

- Patron 4: Actividad y ejercicio



6.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados

P b~ 3 Hospital
7, Sollome | St [S] Martin Icaza
Paciente: Macias Jiménez Mercedes Rosa Sala: Santa Luisa Analisis: 1207004784

F. Orden: 16-01-2023 | Cl: 1207004784

F. Ingreso: 16-01-2023 2am§. Edad.: 93 afos

Médico: Cabrera Orive Alain Mauricio ram: Sexo: Mujer
Resultados

LELCOCITOS 658 10" 3/l 4.0
HEPATIES * 532 x 10~ &AL 52
HEMATOCRITO 408 ~ 35 . a9
HEMOGL OBINA 32 g 2.
X € n '
MCH ~248 pg 7 -34
MCHC 2a g 31 .37
RDW.CV 30 - 1.1
RDW.-SO 3% s n as . S8
PLAQUETAS 232 10"t 150 - 450
vPeMm "ne n 6s .12
NEUTROFILOS es2 - S0 - 70
LINFOCITOS 184 - 20 - 40
MONOCITOSY 3 » 3-12
EOSINOFRLOS 3s - 0s5-.5
BASOF 1L > *23 - £

GY% 1.4 -

NEUTROFILOSs 438 10" 3L 15.7
MONOCITOSS o6 1038l > 090
EOSINOFLOSH o023 10730 > 0a0
BASOFLOSS o o8 10° 30t > 010

* S vakor legal para ese efecio acerguese al Laboratono Princopal
llustracion 1 Examenes de laboratorio

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Fractura de cadera
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Fractura de cadera derecha

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Deterioro de la movilidad fisica
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Dominio 4: Actividad / Reposo
NANDA: 00085

NOC: 0208 Clase 2: Deterioro de la movilidad fisica
NIC: 5254
J
) ., . . .z
R/C: Pérdida de la condicion fisica, disminucion de la E/P: alteracion de la marcha, disminucion de la
fuerza muscular y estilo de vida sedentario. amplitud de movimientos, inestabilidad postural.
J
) 4 )
M
; Dominio 1 Salud funcional / ESCALA DE LIKERT \
T \ J INDICADORES 123|465
7 ~ Mantenimiento del | x
A Clase: C Movilidad equilibrio
s Mantenimiento de la X X
—/ L ) posicion Eorporal
Ambulacién X X
M N . -
Etiqueta: 020810 Marcha Integridad 6sea de la X X
. \ extremidad inferior /
J

J
R 4 __ _ _ ACTIVIDADES
Campo: 1 Fisioldgico béasico

Explicar las razones del reposo en cama.

Colocar al paciente sobre una cama o colchén terapéutico adecuado.
Colocar al paciente con una alineacién corporal adecuada.

Evitar utilizar ropa de cama con texturas asperas.

Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin arrugas.

Subir las barandillas segun corresponda

Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas, de acuerdo con un
programa especifico.

0 o _ , 8. Ensefar ejercicios de cama segun corresponda.

Etiqueta: 0740 Cuidado del paciente 9. Vigilar el estado de la piel.

N encamado 10. Ayudar con las medidas de higiene.

\ 11. Ayudar medidas profilacticas antembolia.

12. Vigilar la apariciéon de complicaciones del reposo en cama.

7

Clase: Control de la inmovilidad

Noogk~wd R

\
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6.5. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar
En el analisis del cuadro clinico de la paciente adulta mayor con fractura de
cadera derecha que se realiz6 a través del desarrollo de la teorizante de Marjory
Gordon para determinar los patrones funcionales alterados y a su vez priorizarlos
uno de ellos, se aplicé el proceso de atencion de enfermeria mediante la
asistencia y apoyo por parte del profesional a este paciente hasta permanencia

en la unidad hospitalaria.

Mediante la descripcidon de las conductas se han analizado los origenes de

los problemas de la percepcion de la salud.

— Biolbégica: En la exploracion fisica de la paciente se conocieron
antecedentes personales de anemia + neumonia bacteriana, ambas
controladas.

— Ambiental: La paciente radica en una zona urbana y los fines de
semana en zona rural ambos lugares cuenta con servicios basicos.

— Fisicas: Paciente sedentaria, no realiza actividades fisicas como
caminatas bajo vigilancia de familiar.

— Sociales: Indica tener una mala vida social, ya que no sale de casay
pocas veces interactla con el resto de familiares. Solo se encuentra en
compafiia de su hijo quien trabaja 8 horas al dia y con su nuera quien

mantiene un trabajo a medio tiempo.

7. Resultados

Seguimiento del Plan de Cuidados
Dia 1 (16-01-2023) INGRESO HOSPITALARIO

Paciente es acompafada por su hijo al area de emergencia general del
Hospital Provincial “Martin Icaza” es valorada por emergencidlogo de la unidad
hospitalaria quien indica exdmenes de laboratorio, Rx de miembro inferior, e

hidratacion parenteral por medio de via endovenosa periférica.
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Signos vitales

e Presion arterial: 142/84 mmHg

Frecuencia Cardiaca: 100 x”

Temperatura: 36.0 °C

Frecuencia Respiratoria: 18 x”

Saturacion de Oxigeno: 97 %.

Plan terapéutico
e Biometria hematica
¢ Quimica Sanguinea
¢ Reposo medidas antiescaras
e Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml + Soletrol K 1 Ampolla IV a 42 mi/hora.

e Cloruro de Sodio 0.9% 200 ml + Soletrol Na 1 Ampolla IV en 30 minutos.

Cuidados de enfermeria
e Monitorizacién de signos vitales

e Aseo del paciente en compafiia del familiar
e Colocar via periférica

e Administracion de medicamentos

e Comunicar novedades.

Dia 2 (17-01-2023)

Se realizo el seguimiento a la paciente durante los dias de permanencia en la
unidad hospitalaria (5 dias). Se realiz6 la aplicacidbn del consentimiento
informado para medidas terapéuticas. La paciente durante todo momento fue
informada sobre su estado de salud y efectos del tratamiento, asi como a sus
familiares. Durante su permanencia fue valorada por diferentes campos de la

medicina:
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e Traumatologia
e Psiquiatria

e Medica Interna
e Nutricion

e Cirugia

La paciente se encontraba en espera de cupo para ser referida a hospital de 3er

nivel. En el proceso paciente fue controlada medicamente el dolor.

Dia 3 (18-01-2023)

Paciente femenina de 93 afios de edad orientada en tiempo y espacio con via
periférica permeable refiere tener leve dolor al momento de realizar algun
movimiento minimo en cama, continla un proceso de referencia a tercer nivel

para tratamiento quirdrgico, hemodinamicamente estable.
Signos vitales

e Presion arterial 125/81mmHg
e Frecuencia cardiaca 82 Ipm

e Frecuencia respiratoria 22 rpm
e Saturacion de oxigeno 97%

e Temperatura corporal 36.5°C.

Cuidados y actividades de enfermeria

e Control de signos vitales cada 8 horas

e Control de via endovenosa permeable

e Control de sonda vesical

e Aseo del paciente en compafiia del familiar

e Administracion de medicamentos

e Dieta Blanda

e Control de signos vitales

e Hidratacién cada 12 horas cloruro de sodio 0,9%-1000cc goteo 28
xmntos

e Keterolaco 60 ml IV cada 8 horas
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Dia 4 (19-01-2023)

Paciente al momento despierta, consciente y orientada en tiempo, espacio y
persona es referida a hospital de 3er nivel de la ciudad de Guayaquil. Con signos
vitales estables y medidas de inmovilizacion por fractura de cadera. Su evolucion
no fue favorable debido a los pocos alcances de la unidad al ser de segundo

nivel.

8. Discusion de resultados

La fractura de cadera es una de las causas de morbilidad y mortalidad mas
importantes en pacientes de la tercera edad. Tiene una gran incidencia a nivel
mundial fundamentalmente en personas mayores de 65 afios, estudios estiman
gue su incidencia superara en 2050 los 6.26 millones. La tasa de mortalidad
después de sufrir una fractura de cadera, es muy elevada; duplica la de las
personas de la misma edad sin fractura, y el riesgo de mortalidad se mantiene

durante afios.

Se estima que las tasas de mortalidad se encuentran entre 2y 7% en los
pacientes durante la fase hospitalaria aguda; entre 6 y 12% durante el mes

posterior; y entre 17 y 33% al cabo del primer afio tras la fractura.

Entre los factores que influyen en la elevada mortalidad, encontramos la edad
avanzada, el sexo masculino, la localizacién intertrocantérica, la poca movilidad
previa a la fractura y la demencia. Existe una relacion entre el mayor tiempo de
espera de la cirugia con un mayor riesgo de complicaciones, principalmente
infecciones del tracto urinario, neumonias, tromboembolismo pulmonar, Ulceras

por presién y otras complicaciones cardiovasculares.

La pronta solucion quirdrgica disminuye la mortalidad y este aumenta al
prolongar los dias de la realizacion de la cirugia. Estudios sugieren que la cirugia
de fractura de cadera para pacientes ancianos médicamente estables, debe
realizarse el dia de ingreso al hospital o al dia siguiente. Una de las causas que
hay que destacar en el retraso de la cirugia, se debe a la falta de disponibilidad

de quiréfanos o cirujanos.
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Si se realizaran todas las cirugias el dia del ingreso, la mortalidad esperada
seria de 43.3 por cada 1,000 cirugias. Ese numero se reduciria ligeramente a
42.6 por cada 1,000 procedimientos, si se realiza al dia dos de hospitalizacion;
aumenta a 49 muertes por cada 1,000 cirugias al dia 3 de hospitalizacién; y
aumenta bruscamente a 54.2 muertes por 1,000 cirugias si esta se realiza

después del dia 3 de hospitalizacion.
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9. CONCLUSIONES

En el presente estudio de caso clinico de una paciente adulta mayor con
fractura de cadera, se obtuvo las siguientes conclusiones en base a los objetivos

planteados;

Se logré establecer las intervenciones de enfermeria con la finalidad de
facilitar y mejorar el trabajo por el profesional de salud en base a planes de

cuidados aplicados en paciente adultos mayores con fracturas de cadera.

Se pudo evaluar estas intervenciones realizadas por el profesional de

enfermeria de acuerdo al plan de cuidados aplicados en el estudio de caso.

Se definio los resultados mediante la aplicacién del proceso de atencion de

enfermeria y sus intervenciones.

Y, por ultimo, se logré6 demostrar los resultados de las intervenciones de
enfermeria a través del proceso de atencion de enfermeria que nos ayudan
favorablemente al manejo de pacientes con fracturas de cadera en una unidad

hospitalaria de segundo nivel.
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10.Recomendaciones

En base a los resultados recogidos en el presente estudio y al aporte

bibliografico de este caso clinico, se recomienda que:

— Se debe promocionar la salud en todos los grupos etarios haciendo
énfasis en los adultos mayores con respecto a la actividad fisica.

— Se recomienda al personal de salud el uso de un programa de ejercicio
orientado funcionalmente, basado en un mejoramiento de la funcion fisica.

— Se sugiere que la rehabilitacién en el hogar puede reducir la discapacidad
entre las personas mayores después de la fractura de cadera.

— Se recomienda un modelo 6ptimo de rehabilitacion domiciliaria después
de una fractura de cadera. Inmediatamente después del alta hospitalaria.

— Se aconseja proporcionar al paciente y/o a la familia informe de alta con
las recomendaciones para manejo farmacoldgico y no farmacolégico en
funcion el tipo de dolor que presente el paciente, asi como los signos y
sintomas de alerta por los cuales debe consultar.
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ANEXOS

llustracién 1 Control de signos vitales Ilustracién 2 Toma de temperatura
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llustracion 3 Preparacion de medicacion segun llustracién 4 Formulario de Signos Vitales
prescripcion médica



