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1. RESUMEN

El progresivo envejecimiento poblacional tiene como consecuencia directa el
aumento de las patologias geridtricas, asi como de sus posibles
complicaciones. La fractura de cadera es considerada un importante problema
de salud debido a su elevada incidencia, costes, repercusiones vy

complicaciones.

El riesgo de padecer una fractura de cadera aumenta con la edad y es mas
frecuente en mujeres. De este modo el papel de enfermeria debera centrarse
en la prevencion de los factores de riesgo modificables, como son las caidas

y la osteoporosis.

El objetivo principal de este trabajo es la elaboracion de un plan de cuidado
estandarizado para prevencién de fractura de cadera.

Para ello se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos. El plan de cuidados se ha disefiado siguiendo la taxonomia NANDA -
NOC - NIC, utilizando para la valoracién los patrones funcionales de Marjory
Gordon. La poblacién a la que va dirigido son aquellas mujeres mayores de

65 afos con un riesgo moderado, grave o total en el indice de Barthel.

Una vez finalizada la valoracion se exponen los diagndsticos enfermeros
encontrados junto con los objetivos a conseguir. Por ultimo, se establecen las

actividades que la paciente debe llevar a cabo.

Tras la lectura critica bibliografica y habiendo finalizado el plan de cuidados,
se puede concluir que su puesta en marcha implicaria una disminucién de los
factores de riesgo modificables asociados a la fractura de cadera, provocando

como consecuencia una disminucion su incidencia.

Palabras clave: envejecimiento, fractura de cadera, factores de riesgo

modificables, prevencién, plan de cuidados.
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ABSTRACT

The progressive population aging has as a direct consequence the increase of
the geriatric pathologies, as well as their possible complications. The hip
fracture is considered an important health problem due to its high incidence

rate, costs, repercussions and complications.

The risk of suffering a hip fracture increases with the age and is more frequent
in women. This way, nursing’s functions should be focus on the modifiable

risk factors prevention, like the falls and the osteoporosis.

The main aim of this work is the development of a standardized care plan for

hip fracture prevention.

A bibliographical research has been carried out in different databases. The
care plan has been designed following the NANDA - NOC - NIC taxonomy,
using for the assessment the Marjory Gordon’s functional patterns. The target
population is the over 65-year-old women with a moderate, serious or total
risk in Barthel’s index.

Once finished the assessment, the nursing’s diagnostics are displayed
together with the aims to get. Finally, the activities the patient must

accomplished are established.

After the bibliography review and having finished the care plan it is possible
to resolve that its start-up would involve a decrease of the modifiable risk

factors associated to the hip fracture, provoking a decrease his incident.

Key words: aging, fracture of hip, modifiable factors of risk, prevention, plan
of taken care.
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2. INTRODUCCION

La fractura de cadera es una ruptura en la articulacion de la cadera, la cual
esta formada por la cabeza del fémur y el acetabulo de las pelvis. Es la
manifestacion mas grave de la fragilidad dsea.

A partir de los 65 anos el riesgo de sufrir una fractura de cadera se duplica

por cada incremento de 5 afios de edad. !

Las caidas son el tipo de accidente mas frecuente en las personas mayores
de 65 anos y se considera el factor precipitante en la fractura de cadera Cerca
del 90% de las fracturas de cadera en ancianos tienen lugar tras una caida).
Un tercio de los ancianos espafoles sufren una caida al afio, y de estos, la
mitad sufre mas de dos caidas al afio, siendo mas frecuente en las mujeres.
Los factores involucrados en la caida se dividen en intrinsecos (relacionados
con el proceso de envejecimiento del paciente) o extrinsecos (derivados de

la actividad del paciente o del entorno). 23

FACTORES INTRINSECOS

Enfermedades agudas: Inestabilidad: trastornos en la
deshidratacion, desnutricion, marcha o el equilibrio, fracturas en
anemia, infeccién orina, neumonia EEII, alteraciones en los pies
Patologias crénicas: Ictus, Alteraciones visuales, auditivas y
parkinson, demencia, epilepsia, vestibulares: Vértigo, cataratas,
tumores cerebrales, insuficiencia degeneracion macular, pérdida
cardiaca, hipotensién postural, auditiva, tapones de cera
sincope, artrosis, polimialgia, Farmacos: diuréticos, hipotensores,
osteoporosis, delirium, ansiedad antiarritmicos, psicofarmacos.
FACTORES EXTRINSECOS
VIVIENDA CALLE
Suelos deslizantes, alfombras, Pavimento defectuoso, obstaculos en
mascotas, iluminacién inadecuada la acera, adoquines sueltos
Sillas no funcionales, camas a Semaforos de breve duracion,
altura inadecuada transporte publico no adaptado
Ausencia de barandillas, escalones Malas condiciones climatoldgicas
a distinta altura o desgastados

3|Pagina



El principal lugar de caida en ancianos es el domicilio (91.9%), seguido por
la calle (6.3%), el lugar de trabajo (1%) y otras localizaciones (0.8%). El
mecanismo lesional mas frecuente es el traumatismo de baja energia, caerse
mientras se esta andando, (91.6%), el traumatismo de alta energia es el
menos frecuente, un atropello, (3.9%) y por Uultimo las fracturas no

traumaticas (4.5%). #

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica ésea mas frecuente, es por
esto que es considerado el mayor factor predisponente a una fractura de
cadera. La inmovilizacion, un Indice de Masa Corporal bajo, el déficit de
vitamina D son estados que favorecen una pérdida dsea acelerada,
aumentando el riesgo de padecer osteoporosis. También se ve favorecida por
el consumo de tabaco, alcohol, glucocorticoides y algunas patologias como la
diabetes tipo I, osteogenesis imperfecta en adultos, hipertiroidismo no
tratado de larga evolucion, hipogonadismo o menopausia prematura,
malnutricién cronica, malabsorcidn intestinal o enfermedad hepatica croénica.
Su incidencia se ve influenciada por la edad y el sexo femenino. Afecta al
30% de las mujeres y al 8% de los hombres mayores de 50 anos. Este
porcentaje se aumenta de forma exponencial con la edad, de tal forma que

el 70% de las mujeres mayores de 80 anos sufren de osteoporosis. 3°

La causa de la mayor incidencia de fracturas en el género femenino se debe
por un lado a la pérdida de estrégenos tras la menopausia, lo que aumenta
la probabilidad de sufrir osteoporosis, y por otro lado a la mayor esperanza
de vida respecto a los hombres. Existe una mayor prevalencia en las mujeres
post-menopalsicas caucasicas que en aquellas de raza negra, ya que la

pérdida de masa 0sea de estas Ultimas es mas lenta. °
La probabilidad de sufrir una fractura de cadera aumenta si existen

antecedentes familiares o personales de dicha fractura. La incidencia de

una segunda fractura de cadera puede llegar a alcanzar el 33%. ©
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Mas del 85% de las fracturas de cadera en Espafia ocurren en mayores de 65
anos. Se clasifica el riesgo de un pais de sufrir fractura de cadera segun el
total de casos por cada 100.000 personas de 65 o mas afos, de este modo:
<150 personas/100.000 habitantes: riesgo bajo, 150-250 personas/100.000
habitantes: riesgo moderado y >250 personas/100.000 habitantes: riesgo

alto. Espafa se situaria como pais de alto riesgo. 7

El porcentaje de poblacidn mayor de 65 afios, que en 2017 se situaba en el
18,8% del total de la poblacién, pasaria a ser del 34,6% dentro de 50 afios.
Esto se debe al aumento de la esperanza de vida, siendo el sexo
predominante en la vejez el femenino. Asi mismo, el envejecimiento es
mucho mas acentuado en el mundo rural y varia segun la comunidad
auténoma. &° (Anexos 1, 2y 3)

El progresivo envejecimiento de la poblacion se acompafia de un incremento
de la tasa de dependencia en mayores, lo que conlleva un aumento de la

demanda de cuidados. 1°

Si tenemos en cuenta que la mayor parte del uso de servicios y gasto sanitario
de una persona a lo largo de su vida se centra en la fase final de la misma,
las exigencias econdmicas de una comunidad envejecida aumentaran. Se
estima que los costes directos de atenciéon de una fractura de cadera en
Espafia varian entre 3500 y 5200 euros, segun hospitales y autonomias.
(2,11) En cuanto a las repercusiones sociales, la limitacién funcional a la que
se ven sometidos afade costes de tipo indirecto, como la presencia de
cuidadores, residencias y rehabilitacion. Se estima que en Espafa recurren a
ellos mas de 6000-9000 familias. 2

Dado que los pacientes con fractura de cadera suelen ser ancianos con
multiples comorbilidades, el riesgo de complicaciones y la morbimortalidad
suelen ser altos. La mortalidad estimada en los primeros 30 dias en un 7-
10%, pero aumenta con el paso del tiempo hasta ser un 37% en el primer
ano tras la FC. De este modo la esperanza de vida después de una fractura

en torno a los 80 afios, se reduce de 7,2 a 5,4 anos. 413
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Debido a las multiples repercusiones tanto a nivel personal, social y
econdmico anteriormente mencionadas, las estrategias para minimizar la
incidencia de la fractura de cadera deben estar dirigidas a la prevencion
desde atencion primaria. Lo mas efectivo es la mejoria de los programas
para la deteccidon temprana de los factores de riesgo modificables y una vez

identificados conseguir su disminucién o eliminacion. °

La prevencién de osteoporosis se fundamenta en dos pilares: dieta y ejercicio.
Respecto a la dieta se aconseja la disminucién de los aportes de fibra, sal y
cafeina, asi como el de proteinas. También se hace hincapié en el correcto
aporte de calcio y Vitamina D. 41>

Por otro lado, los ejercicios de fuerza con cargas han demostrado ser mas
eficaces que los aerdbicos, aumentando la DMO vy llegando a reducir el riesgo
de fracturas hasta un 50% con respecto a mujeres que no hacen ningun tipo
de actividad fisica. La hidroterapia mediante sales calcicas también ha

resultado disminuir la resorcion osea. 1617

La prevencion de las caidas se basa en la modificacidén de los posibles riesgos
existentes en el hogar y la revisién de aquellas patologias predisponentes a
sufrir una caida, asi como de la medicacidn prescrita.

Respecto a la actividad fisica, se recomienda aquellos que mejoran el tono

muscular, la flexibilidad, la agilidad y el equilibrio. 1820
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3. OBJETIVOS

El objetivo principal es la elaboracion de un plan de cuidados estandarizado

para la prevencién de la fractura de cadera en mujeres mayores de 65 afos.

Los objetivos especificos son:

e Dotar a los profesionales de enfermeria de herramientas para la
deteccidn precoz de los factores de riesgo asociados con la fractura de
cadera.

e Sistematizar las actuaciones enfermeras dirigidas a la prevencion de
los factores de riesgo modificables.

e Conseguir una disminucion de la incidencia de la fractura de cadera en

mujeres mayores de 65 afnos.
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4. METODOLOGIA

Para la elaboracién de dicho plan de cuidados se ha realizado una revision
bibliografica, la cual se ha llevado a cabo de febrero a mayo de 2018.
Las bases de datos consultadas, las palabras claves y las limitaciones

usadas han sido las siguientes.

BASES DE
DATOS

PALABRAS CLAVES LIMITACIONES

ARTICULOS
ENCONTRADOS
ARTICULOS
UTILIZADOS

Fractura AND cadera | _
- Afo: 2010 - 2017
Alcorze AND envejecimiento 25 2
Texto completo

AND Espafia

Fractura AND cadera | _
Science Afno: 2010 - 2018

AND anciano AND 35 8
Direct ., Acceso abierto

prevencion

Fractura AND cadera
Cuiden ) 27 8
AND prevencion

Fractura AND cadera | _
Scielo , Ano: 2010 - 2017 13 2
AND prevencion

Fractura AND cadera
Dialnet AND anciano AND 9 3

enfermeria

TOTAL: 23
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Ademas de estas bases de datos, se han consultado diferentes paginas web.

PAGINAS WEB CONSULTADAS SEERORREEE
UTILIZADA
National Health Service 1
Instituto Nacional de Estadistica 1
Ministerio de Sanidad 1
Prevention of Falls Network for Dissemination 1
Fundacion para el Desarrollo de la Enfermeria 1
TOTAL: 5

El Proceso de Atencién de Enfermeria se ha disefiado siguiendo la taxonomia

NANDA-NOC-NIC, utilizando los patrones funcionales de Marjory

Gordon para la valoracién de los pacientes. 2124

> BILIOGRAFIA
TAXONOMIA CONSULTADA
UTILIZADA
NANDA Internacional 1
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) 1
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) 1
TOTAL: 3

También se ha utilizado la herramienta OMI AP para el registro de los
diagndsticos, asi como el repositorio de la Universidad de Zaragoza; Zaguan,
para consultas sobre el disefio y estructura de anteriores planes de cuidados.
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5. DESARROLLO

VALORACION

La valoracion de enfermeria es la base de todo plan de cuidados, aqui es
donde se lleva a cabo la recogida, organizacion, validacién y registro de los
datos del paciente. Una correcta valoraciéon permite la deteccién precoz de
los factores de riesgo y de este modo una posterior captacién de los grupos
poblacionales con mayor riesgo de desarrollar una fractura de cadera.

Una vez identificados aquellos factores de riesgo, en los que mediante la
intervencion enfermera se lograria su modificacidn, se ponen en marcha las

medidas preventivas oportunas.

Como se ha mencionado anteriormente, la valoracidn se realiza mediante los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon, los cuales permiten una
valoracion enfermera sistematica, premeditada y ordenada. Esta valoracion
tiene como objetivo determinar el perfil funcional del individuo, buscando si
existe alteracién o riesgo de alteracion de alguno de sus patrones funcionales
para posteriormente dictar un diagndstico enfermero que describa esa

situacidén y permita eliminar o disminuir la disfuncionalidad. (Anexo 4)

La poblacién a la que va dirigida este plan de cuidados son aquellas mujeres
mayores de 65 aiios y con una puntuacion en el indice de Barthel entre
40 y 55 (riesgo moderado) o menor (riesgo grave o total). Si la paciente
obtiene dicha puntuacién se pasaran a realizar el indice FRAX® y el indice

Downton.

El indice de Barthel o Indice de Discapacidad de Maryland es la escala
de valoracion funcional mas utilizada en Espafia. Valora la capacidad de una
persona para realizar de forma dependiente o independiente 10 actividades
basicas de la vida diaria. La puntuacion de cada pregunta se establece en
intervalos de 5 puntos (dependiendo de la necesidad de ayuda que necesita
la persona), es decir, no es una escala continua ya que el cambio de 5 puntos

en la situacién funcional no es equivalente al mismo cambio producido en la
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zona de mayor independencia. Se establece un grado de dependencia segun
la puntuacion obtenida, que oscila entre 0 (completamente dependiente) y

100 (completamente independiente). 2° (Anexo 5)

Existe una herramienta gratuita llamada FRAX® disefiada para evaluar el
riesgo de padecer osteoporosis o fractura de cadera por causa osteoporotica.
Asi mismo permite obtener la probabilidad de sufrir dicha fractura en los
proximos 10 afios, basandose en 11 factores de riesgo presentes en cada

individuo. 2 (Anexo 6)

Realizar una densitometria 6sea (DXA) como cribado es muy costoso, es por
esto que primero se realiza el indice FRAX® y dependiendo del resultado se

hara o no una DXA. %7

Para calcular el indice FRAX® es necesario determinar los umbrales de riesgo
absoluto de fractura de cadera del pais en el que se realiza. En el caso de
Espafia, aun no se han validado los umbrales a utilizar, por lo que, siguiendo
la metodologia de estudios similares, se utilizaran como umbrales los
publicados por La National Osteoporosis Guideline Group (NOGG) para la

poblacion del Reino Unido. (Anexo 7)

Segun el resultado obtenido se pueden clasificar como individuo de bajo
riesgo (por debajo del umbral para su edad), en los que la intervencion se
basa en consejos higiénico-dietéticos, individuo de riesgo elevado (por

encima del umbral para su edad), para los que aconsejan directamente
tratamiento, y los de riesgo intermedio, a los que se aconseja realizar una
DXA para reclasificarlos de nuevo como de alto o bajo riesgo. 2830

independiente). 2> (Anexo 5)

El indice de J.H. Downton, es uno de los indices mas utilizados para la
prevencion del riesgo de caidas. Recoge los factores relacionados con una
mayor incidencia en el riesgo de caidas y los agrupa en 5 dimensiones: caidas
previas, administracién de medicamentos, déficit sensorial, estado mental y
deambulacion. Cuando la puntuacion total es igual o supera los 3 puntos, se

identifica como paciente de riesgo alto de sufrir una caida. 3! (Anexo 8)
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DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

Una vez terminada la valoracién enfermera y obtenidos los datos acerca del
estado de la paciente, se pasaran a redactar los diagndsticos enfermeros,
cada uno relacionado con sus correspondientes objetivos e intervenciones,
siguiendo la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Los diagndsticos enfermeros son los siguientes:

Riesgo de caidas.
Riesgo de lesion.
Conocimientos deficientes.

Mantenimiento inefectivo de la salud.

v hWNR

Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano.
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1. DX (00155): Riesgo de caidas.

Dominio 11: Seguridad y proteccion, clase 2: Lesion fisica.

Vulnerable a un aumento de la susceptibilidad a las caidas, que puede causar

dafio fisico y comprometer a la salud.

r/c: Edad superior a 65 afios, deterioro de la movilidad, deterioro del
equilibrio, deterioro auditivo y de la visién, disminucion de la fuerza en

extremidades inferiores y ambiente en el hogar no adaptado.

Objetivo 1: Conducta de Intervencion: Prevencion

seguridad: Prevencion caidas. caidas.

e Indicadores: e Actividades:

— Compensacion de las — Identificar aquellos déficits
limitaciones cognoscitivas o cognoscitivos o fisicos de la
fisicas. paciente que puedan aumentar

— Uso de medios de traslado la posibilidad de caidas en un
seguro. ambiente dado.

— Uso correcto de los dispositivos | — Proporcionar dispositivos de

de ayuda. ayuda a la deambulacién en
— Uso apropiado de taburetes, buen estado de uso.
escaleras... — Colocar objetos al alcance de la
— Adaptacién de la altura paciente sin que tenga que
adecuada de cama, silla. hacer esfuerzos para llegar a
— Provisién de ayuda personal. ellos.

— Precauciones a la hora de tomar | — Instruir a la paciente para que
medicamentos que aumenten el pida ayuda cuando lo precise.
riesgo de caidas. — Proporcionar a la paciente
medios de solicitud de ayuda
(timbre) cuando sea necesario.

— Instruir a la paciente sobre
aquellos medicamentos que
pueden aumentar el riesgo de
las caidas.

— Ensefar a la paciente cémo caer

para minimizar las lesiones.
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Objetivo 2: Conducta de Intervencion: Manejo
seguridad: Ambiente fisico en el | ambiental: Seguridad.
hogar.
¢ Indicadores: e Actividades:
— Reorganizacidn del mobiliario — Modificar le ambiente para
para reducir riesgos de caida o eliminar los factores de peligro y
tropiezo. minimizar los riesgos.
— Eliminacién de objetos en el — Disponer de dispositivos de
suelo y fijacion de las alfombras. adaptacién (banqueta de
— Provisién de una iluminacion escalera, barandillas,
suficiente. pasamanos...) para aumentar la
— Colocacién de pasamanos en las seguridad del ambiente.
escaleras. — Identificar las caracteristicas del
— Colocacién de barreras en la ambiente que puedan aumentar
cama para prevenir caidas. las posibilidades de caidas
— Uso de alfombrillas de goma (objetos en el suelo, alfombras
antideslizantes en la bafera o sin fijar, escaleras sin
ducha. pasamanos, objetos colocados
— Colocacién de barandillas para en las alturas...).
agarrarse en bafiera, ducha,
inodoro...
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2. DX (00035): Riesgo de lesién.

Dominio 11: Seguridad y proteccion, clase 2: Lesion fisica.

Vulnerable a sufrir una lesidn como consecuencia de la interaccion de las
condiciones ambientales con los recursos adaptativos y defensivos de la

persona, que puede comprometer a la salud.

r/c: Alteracion de la funcidn cognitiva, alteracion del funcionamiento

psicomotor, alteracién sensorial y disefio, estructura y factores ambientales

en hogar.
Objetivo 1: Intervencion 1: Intervencion 2:
Deteccion de Identificacion de Seguridad.
riesgos. riesgos.
¢ Indicadores. e Actividades: e Actividades.
— Reconoce los signos | —» Instaurar una — Observar si hay
y sintomas que valoracion rutinaria alteracion de la
indican riesgos. de riesgos. funcion fisica o
— Participa en la — Identificar las cognoscitiva del
identificacion estrategias paciente que
sistematica de los habituales de pueden conducir a
riesgos para la resolucién de una conducta
salud identificados. problemas de la insegura.
— Utiliza los recursos paciente. — Comunicar a
para mantenerse — Determinar la aquellas personas
informado sobre los presencia y calidad responsables de
posibles riesgos. de la presencia y cuidados de la
— Adquiere ayuda familiar. paciente la
conocimientos informacion acerca
sobre sus de los riesgos a
antecedentes identificar.
familiares de riesgo.
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Objetivo 2:
Control de riesgo.

Intervencion 1:

Supervision del

control de riesgo.

Intervencion 2:

Vigilancia.

e Indicadores.

— Supervisa los
factores de riesgo
medioambientales y
de su conducta
personal.

— Desarrolla
estrategias de
control de riesgo
efectivas.

— Adapta las
estrategias de
control de riesgo
desarrolladas segun
sea necesario.

— Se compromete con
las estrategias de
control de riesgo.

— Modifica su estilo de
vida para reducir
los riesgos.

— Utiliza los sistemas
de apoyo personal y
/ 0 social para

controlar el riesgo.

e Actividades.

— Planificar con la
paciente las
actividades para
disminuir los
riesgos.

— Determinar el nivel
de cumplimiento del
plan de cuidados.

— Valorar el uso de
determinadas
instituciones para
ayudar a disminuir
los factores de

riesgo.

e Actividades.

— Determinar el grado
de vigilancia
requerido por la
paciente segun su
situacion fisicay / o
cognoscitiva.

— Vigilar el ambiente
para ver si existen
peligros potenciales

para su seguridad.
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3. DX (00126): Conocimientos deficientes.

Dominio 5: Percepcién y cognicion, clase 4: Cognicion.

Carencia o deficiencia de informacidon cognitiva relacionada con un tema

especifico.
r/c: Conocimientos insuficientes.

m/p: Conducta inapropiada, conocimiento insuficiente y verbalizacién del
problema.

Objetivo 1: Conocimiento: Dieta. | Intervencion: Ensefanza: Dieta

prescrita.

e Indicadores:

— Descripcién de la dieta
recomendada.

— Descripcidn de las ventajas de
seguir la dieta recomendada.

— Descripcién de las comidas
permitidas y las que deben
evitarse en la dieta.

— Desarrollo de estrategias para

— Explicacién de la relacion dieta,

ejercicios y peso corporal.

cambiar los habitos alimentarios.

e Actividades:

Evaluar el nivel actual de
conocimientos de la paciente
acerca de la dieta prescrita.
Conocer los sentimientos /
actitud de la paciente acerca de
la dieta prescrita.

Explicar el proposito de la dieta.
Instruir a la paciente sobre las
comidas permitidas y las que ha
de evitar.

Ayudar a la paciente a acomodar
sus preferencias de comidas en
la dieta prescrita.

Ensefar a la paciente a leer las
etiquetas y seleccionar los
alimentos adecuados.
Proporcionar un plan escrito de
comidas si es necesario.

Incluir a la familia en el
seguimiento de la dieta del

paciente.
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Objetivo 2: Conocimiento:

Actividad prescrita

Intervencion: Enseifanza:

actividad / ejercicio prescrito

¢ Indicadores:

— Descripcién de un programa de
ejercicios realista.

— Explicacién del propésito de la
actividad.

— Descripcién de los efectos
esperados de la actividad.

— Descripcidn de las precauciones

de la actividad.

e Actividades:

— Evaluar el nivel actual de
ejercicio y conocimiento de la
actividad / ejercicio.

— Informar a la paciente del
propdsito y beneficios de la
actividad prescrita.

— Ensefar a la paciente como
realizar los ejercicios prescritos.

— Informar a la paciente de las
actividades mas recomendadas
segun su estado fisico.

— Advertir a la paciente acerca de
los riesgos de sobreestimar sus
posibilidades.

— Ensefiar a la paciente una buena

postura y mecanica corporal.
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4. DX (00099): Mantenimiento inefectivo de la salud.

Dominio 1: Promocién de la salud, clase 2: Gestion de la salud.

Incapacidad para identificar y gestionar los problemas de salud y/o buscar

ayuda para mantener la salud.

r/c: Deterioro en la toma de decisiones, disminucion de las habilidades

comunicativas y recursos sociales y / o familiares insuficientes.

m/p: Apoyo social / familiar insuficiente y conocimientos insuficientes sobre

practicas basicas de salud.

Objetivo 1: Conducta

de fomento de salud.

Intervencion 1:

Ensenanza.

Individual.

Intervencion 2:

Aumentar los

sistemas de apoyo.

e Indicadores:

— Utiliza conductas
para evitar los
riesgos.

— Busca equilibrio
entre ejercicio, ocio,
descanso y
nutricion.

— Conserva relaciones
socialesy / o
personales
satisfactorias.

— Utiliza los recursos
disponibles, el
apoyo socialy / o
familiar para

fomentar la salud.

e Actividades:

— Establecer
compenetracion con
la paciente, asi
como la credibilidad
del educador.

— Establecer metas de
aprendizaje mutuas
y realistas.

— Ajustar el contenido
de acuerdo con las
capacidades
cognoscitivas y
psicomotoras de la
paciente.

— Dar tiempo a la
paciente a que haga
sus preguntas y
discuta sus

inquietudes.

e Actividades:

— Animar a la
paciente a
participar en las
actividades sociales
y comunitarias.

— Fomentar las
relaciones con
personas que
tengas los mismos
intereses y metas.

— Implicar a la familia
/ seres queridos /
amigos en la
planificacion
ejecucion de los

cuidados.
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5. DX (00231): Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano.

Dominio 1: Promocidn de la salud, clase 2: Gestion de la salud.

Vulnerable a padecer un estado dinamico de equilibrio inestable que afecta el
anciano que experimenta deterioro en uno o mas dominios de la salud (fisica,
funcional, psicoldgica o social) que produce un aumento de la susceptibilidad

a efectos adversos en la salud, en particular la discapacidad.

r/c: Alteracién de la funcion cognitiva, déficit sensorial, temor a las caidas,
vulnerabilidad social y estrategias de afrontamiento ineficaces.

m/p: Ausencia de conductas adaptativas a los cambios del entorno e

incapacidad para asumir la responsabilidad de llevar a cabo practicas basicas

de salud.
Objetivo 1: Ajuste Intervencion 1: Intervencion 2:
psicosocial: Cambio | Aumentar el Modificacion de la
de vida. afrontamiento. conducta.
¢ Indicadores: e Actividades: e Actividades:
— Expresiones de — Fomentar un — Animar a la
utilidad. dominio gradual de paciente a que
— EXxpresiones de la situacion. examine su propia
satisfaccion con la — Alentar la conducta.
reorganizaciéon de aceptacion de las — Ayudarla a
su vida limitaciones. identificar su
— Expresiones de — Desalentar la toma fortaleza y
apoyo social de decisiones reforzarla.
adecuado. cuando la paciente | —» Ayudarla a
— Establecimiento de se encuentre bajo identificar los mas
objetivos realistas. un fuerte estrés. pequenos éxitos
— Identificacion y uso | — Favorecer las conseguidos.
de estrategias de relaciones con — Administrar
superacion. personas que refuerzos positivos
tengan intereses y en las conductas
objetivos comunes. que han de
incrementarse.
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Objetivo 2: Autogestion de los

cuidados.

Intervencion: Facilitar la

autorresponsabilidad.

¢ Indicadores:

— Describe el plan de cuidados a
seguir.

— Expresa confianza con la
resolucion de los problemas.

— Adopta medidas correctas
cuando los cuidados no son los

apropiados.

e Actividades:

— Considerar a la paciente
responsable de sus propias
conductas.

— Observar el nivel de
responsabilidad que asume la
paciente.

— Discutir las consecuencias de no
asumir las responsabilidades
propias.

— Animar a la paciente a que asuma
tantas responsabilidades de sus
propios autocuidados como sea
posible.

— Fomentar la independencia, pero
ayudar a la paciente cuando lo
necesite.

— Ayudarle a identificar las tareas
propias de la edad de las que
debe responsabilizarse.

— Facilitar el apoyo de la familia del
nuevo nivel de responsabilidad

buscado por la paciente.
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EJECUCION

En esta etapa se llevaran a cabo las actividades citadas anteriormente en

cada una de las intervenciones.

Cabe de destacar que al tratarse de un plan de cuidados estandarizado puede
que no todas las actividades propuestas sean adecuadas para todas las

usuarias.

Es por esto que la planificacién ha de realizarse junto con la paciente,
mediante el establecimiento de metas y acuerdos mutuos. También se
tendran en cuenta sus preferencias, asi como su situacién personal, social y

econdmica.

EVALUACION

La evaluacion se llevard a cabo una vez realizadas las actividades
correspondientes, aunque al ser un concepto dinamico, esta etapa se
realizara a lo largo de todo el proceso enfermero, valorando asi la necesidad

de posibles cambios en este.

Habiendo pasado un periodo de tiempo de unos 6 meses desde el inicio, se
volvera a realizar la valoracion inicial (indice FRAX® e indice Downton) y se
evaluaran los resultados obtenidos, asi como si se han alcanzado los

indicadores propuestos en cada objetivo.

En el caso de que alguno de los objetivos no se haya logrado, habra que
identificar qué es lo que ha fallado y corregirlo mediante una nueva

planificacion.

Por ultimo, si la planificacién ha sido eficaz y los objetivos se han alcanzado
con éxito, se valorara la inclusion de nuevas actividades en el plan de
cuidados, con el fin de conseguir cada vez mayores niveles de calidad de vida

para nuestra paciente.
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6. CONCLUSIONES

e La aplicacién de las escalas propuestas en el plan de cuidados (fndice
FRAX® e Indice Downton) da lugar a un aumento de la deteccién de
los factores de riesgo relacionados con la fractura de cadera, en
aquellas mujeres mayores de 65 afios y con una puntuacién en la
escala Barthel entre 40 y 55.

e Dicho aumento en la deteccién de los factores riesgo provoca un
incremento de la actuacion enfermera desde atencidon primaria,
enfocandose en la eliminacién, o en su defecto reduccion, de aquellos
factores de riesgo modificables.

e Gracias a la disminucion de los factores de riesgo modificables
asociados a la fractura de cadera, se produce un descenso de la

incidencia de dicha patologia.

Tras la revision bibliografica se ha constatado que, aunque existen numerosos
estudios sobre la prevencidon de fractura de cadera en personas mayores,
muy pocos estan enfocados a la intervencidon desde la unidad de Enfermeria

de Atencién Primaria.

No debemos olvidar que el rol de la Enfermeria Comunitaria no se basa
Unicamente en el cuidado de personas enfermas, sino que también incluye la
prevencion de la enfermedad, asi como la promocién, proteccion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Para poder llevar a cabo con eficacia estas funciones, es fundamental conocer
los comportamientos y habitos de la persona, su entorno familiar y
comunitario, sus condiciones socioecondmicas, su cultura y educacién,
ademas de analizar la evolucion de su proceso salud-enfermedad a lo largo

del tiempo.

Es en este contexto de accesibilidad, integridad, continuidad vy
longitudinalidad donde la Enfermeria de Atencidon Primaria juega un papel

primordial y bien diferenciado del resto de profesionales de la salud.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Evolucion de la poblacion de 65 y mas afios, del afio 1900 al 2066
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Fuente: Abelldan Garcia A, Ayala Garcia A, Pérez Diaz J. Un perfil de las
personas mayores en Espana, 2018. Indicadores estadisticos basicos. Madrid:
Consejo superior de Investigaciones Cientificas (CSIC); 2018. Informes
Envejecimiento en red no 17. Disponible en:

https://www.nuevatribuna.es/media/nuevatribuna/files/2018/02/26/enred-

indicadoresbasicos18-completo-3-.pdf
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Anexo 2: Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica [Internet]. Madrid: INE; [citado 19
Feb de 2018]. Proyecciones de Poblacion 2016-2066. Disponible en:

http://www.ine.es/prensa/np994.pdf
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Anexo 3: Porcentaje de personas de

autonomas en el ano 2017.

65 y mas afos, por comunidades

Castilla y Leon
fisturias (Principado de)
Galicia
Pals Wasco
Aragdn
Cantabria
Rioja {La)
Extremadura
Mazvarra [C. Foral de)
ESPAMA
Castilla-La Mancha
Cormunidad Valenciana
Catalufia
Madrid [Comunidad de)
Andalucia
Balaars {llles)

Turcia (Regidn de) -

Canarias

24,4
244
24,3

152 :
15,1
i 15,1

Ceuta y Melilla : - 104 ,

o 5 10 15 20 25

Porcentaje

Fuente: Abellan Garcia A, Ayala Garcia A, Pérez Diaz J. Un perfil de las
personas mayores en Espafia, 2018. Indicadores estadisticos basicos. Madrid:
Consejo superior de Investigaciones Cientificas (CSIC); 2018. Informes
Envejecimiento en red no 17. Disponible en:

https://www.nuevatribuna.es/media/nuevatribuna/files/2018/02/26/enred-

indicadoresbasicos18-completo-3-.pdf
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Anexo 4: Patrones funcionales de Marjory Gordon.

Patron 1:

Patron 2:

Patron 3:

Patron 4:

Patron 5:

Patron 6:

Patron 7:

Patron 8:

Patron 9:

Patron 10:

Patron 11:

Percepcion de la salud

Nutricional / metabdlico

Eliminacion

Actividad / ejercicio

Sueno / descanso

Cognitivo / perceptivo

Autopercepcién / autoconcepto

Rol / relaciones

Sexualidad / reproduccion

Adaptacién / tolerancia al

estrés

Valores / creencias

Salud y bienestar percibido por
el paciente y manejo de su
salud.
Consumo de alimentos vy
liguidos relativo a las
necesidades metabdlicas vy
aporte de nutrientes.

Funcion excretora
vejiga y piel).

Ejercicio, actividad y ocio.

(intestino,

Suefo, descanso y relajacién.
Sensibilidad,

cognicion.

percepcién y

Autoconcepto del paciente y la

percepcién del estado de animo.

Compromiso del rol y
relaciones.

Satisfaccidon sexual y patrén
reproductivo.

Afrontamiento general y

efectividad en términos de
tolerancia al estrés.

Valores, metas o creencias
(incluyendo las espirituales) que
guian las elecciones o}

decisiones de la persona.

Fuente: Fundacién para el Desarrollo de la Enfermeria. Madrid: FUDEN:

Observatorio de Metodologia Enfermera; [citado 23 Mar 2018]. Valoracion de

enfermeria. Disponible en: http://ome.fuden.es/media/docs/ccve cd.pdf
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Anexo 5: Indice de Barthel o indice de Discapacidad de Maryland (valoracion

de las actividades basicas de la vida diaria: ABVD)

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTOS
- Totalmente independiente 10
Comer - Mecesita ayuda para cortar carne, el pan, ete. 5
- Dependiente 0
- Independiente; entra y sale solo del bano g
Lavarse - Dependiente 0
= Independiente: capaz de ponerse y de quitarse
. la ropa, abolonarse, atarse los zapatos 10
Vestirse - Mecesita ayuda 5
= Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos,
Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, elc. 5
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones - Qcasionalmente alglin episodio de incontinencia,
(Valdrese la semana o necesita ayuda para administrarse supositorios 5
previa) o lavativas
- Incontinencia a
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la
Miccion sonda si tiene una puesta 10
(Valdrese la semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o 5]
previa) necesita ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia Q
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y
nerse la ropa... 10
Usar el retreta - ﬁlcesita ayu-cpiz para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del silldn a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse - Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse o
sentado solo
- Dependiente Q
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Mecesita ayuda fisica o supervisidn para caminar 50
Deambular metros 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5]
- Dependignte 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Mecesita ayuda fisica o supervisidn para hacerlo 5
- Dependiente 0

RESULTADO | GRADO DE DEFEMDEMCIA,
=20 Total
20-35 Grave
40-55 Meoderado
=60 Leve
100 Independiente

Fuente: Trigas Ferrin M, Ferreira Gonzalez L, Meijide Miguez H. Escalas de
valoracion funcional en el anciano. Galicia Clin Soc Galeta Med Interna
[Internet]. 2011 [citado 23 Mar 2018];72(1):11-16. Disponible en:
http://www.galiciaclinica.info/PDF/11/225.pdf
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Anexo 6: Cuestionario Indice FRAX®

Country: Spain Name/1D: About the risk factors
QUESUDI‘] naire: 10. Secondary osteoporosis ® No Yes
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth 11. Alcohal 3 or more units/day ® No Yes
Age: Date of Birth:
12. Femoral neck BMD (g/cm?
v: M: D: (g/eme)
c Select BMD v
2. Sex Male Female
3. Weight (kg) Clear || Calculate
4. Height (cm)
2. Previous Fracture ® No Yas
6. Parent Fractured Hip ® No Yes
7. Current Smoking ® No Yes
8. Glucocorticoids ® No Yes
9. Rheumatoid arthritis ® No Ves

Fuente: Azagra R, Roca G, Martin Sanchez JC, Casado E, Encabo G, Zwart
M, et al. Umbrales de FRAX para identificar personas con alto o bajo riesgo
de fractura osteopordtica en poblacién femenina espafiola. Med Clin
[Internet]. 2015 [citado 22 Mar 2018];144(1):1-8. Disponible en.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775313008440
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Anexo 7: Umbrales de riesgo absoluto para la fractura de cadera seguin rango
de edad (NOOG)

UMBRAL DE RIESGO ABSOLUTO PARA
FRACTURA DE CADERA (NOGG)

50-54 anos 0,5-1,2%
65-69 aiios 3,1-4,3%
80 anos 7,7 - 14%

Fuente: Azagra Ledesma R, Prieto Alhambra D, Encabo Duré G, Casado
Burgos E, Aguyé Batista A, Diez-Pérez A, et al. Utilidad de la herramienta
FRAX en el tratamiento de la osteoporosis en poblacién femenina espafiola.
Med Clin [Internet]. 2011 [citado 20 Mar 2018];136(14):613-9. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775310010390
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Anexo 7: indice de J.H. Downton

Escala de riesgo de caidas (J. H. DOWNTON 1993)
Riesgo de caida > 2 puntos

kMo

i .
Caldas previas [

Ningunu

Tranguilizantes/sedantes

Diuraticos

Ingesta de medicamentos Hipotensores

Antiparkinzocnianos

Antidepragivos

Otros madicamentos

Ningunu

Déficits sensonalas Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades

Orientado

Estado mental
Coanfuso

MNarmal

Deambulacion Segura con ayuda

Insegura con ayuda

T = el = U o[PS S A TR PEER PR o N RS F o ]

Imposible

Fuente: Bueno Garcia MJ, Roldan Chicano MT, Rodriguez Tello ], Merofio
Rivera MD, Davila Martinez R, Berenguer Garcia N. Caracteristicas de la escala
Downton en la valoracion del riesgo de caidas en pacientes hospitalizados.
Enferm Clin [Internet]. 2017 [citado 21 Mar 2018];27(4):227-34. Disponible
en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130862117300256
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