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INTRODUCCION 

La enfermera en cualquier nivel de atencón. ya sea en el hospital o en una 

comunidad, siempre busca cumplir con el objetrvo de su profesi6n que es el cuidado de cabdad 

al Individuo sano o enfenno 

Para pode< bnndar esta caltdad de cuidado. la enterme<ia cuenta oon vanos 

métodos de traba¡o. de entre los cuales destaca el PROCESO DE ATENCIÓN DE 

ENFERMERIA, como modelo de atenc>6n lndlVlduali;::ado e ntegral 

En el presente proyecto se seleccoonó a un ple genátnc:o con trastorno para La 

movilidad fisiea, por fractura oe cadera derectla con base en e1 modelo oe Vrgll'lla Henderson .. 

ya que La poblaoón anc.ana ha aumentado en los 3 ultlmos ellos y se considera que la 

gertatrfa en el Muro será un excelente campo oe trabap para el LJC:enOBdo en Enfe<me<ia y 

Obstetnoa 

El s,iguoento trabap se realizó con La tnahdad de mostrar como se aphcará el 

proceso Atenoón Enfermería a un pac>ente get\átnco, con trastorno para la movlh<lad liSlCa 

debido a una fractura de cadera derecha, con base al modelo de 11.rg1n.a Hendef$0n. reqursl!o 

para obtener el grado do Lcenoada en Enre.,,_-ia y Obstetnoa 

En los ob)ettvos se <loó a conocer el fin del trat>a,o una metOdologia en la cual 

se descnboó. como sé e1<>9...-a al paoente. y Las t&crucas para ta r~ do datos. asi como. 

los nstrumentos ublu:ados para su reo::Meco6n Un marce te-é>nco que muestra en tonna 

conecta los temas y subtemas que se at>oroaron d•ng>Oos af P<)Oente go>nátnco. con trastornos 

para la rnovildad 

En el apartada oe la aplocao6n del proceso. se cons.det'aron las 5 etapas del 

PAE basado en el caso 



JUSTIFICACION 

La razón por la cual elegí realizar PROCESO ATENCIÓN ENFERMERIA a un 

paciente geriátrico, fue oebtdo al aHo porcenta¡e Oe mortaltdaO y mort>ol.Oao en la poblaci6n 

mayor oe 65 ellos Según los resultaoos oe la estanoanzaco6n Oe la mortallOaO oe MéXJCO oe 

1996 a 1999, et poroenta¡e de muertes Oet grupo oe 65 al\os o más. respecto al total oe 

oetunciones aumentó oe 15 9 e 27 4 % 

Comprobando los resu1taoos oe la mortahdao registrada en 1996 en Mexico, 

con los de vanos paises. so observa que et nUmeros de muertes evrtables es 

conslderablemonte más ba¡o que en los otros grupos oe edad. y esto es compren5'ble. ya 

que no se puede esperar que la mortalldad de este grupc tenga un descenso cuentllatrvo 

impo<Ulnte deb.Oo a la onlonnedades cromco degenerativas que en muchas ocaSIOnes afectan 

a los pacoentes gent.tncos 

El anAllsls de las causas de oelunoón nos muestran que eXJSte una gran 

prevalecla en lo que OOrTOspcnde a MUERTES ACCIDENTALES ya que ocupa el ten::er lugar 

en mortalidad 

Otra razón omportante por La cual elegí a un paoente genátnco fue porque a 

consecuenoa oel meioram..,nto oe1 nrvel oe V1da. los programas oe saUd e hogtene y et 

progreso de la mechC:Jna. estan rwvtlO<ldo ta pir&mode de poblac:oón. oe moda que en un tuturo 

no lejano flab<8 en Latnoaménca mas pe~nas de edaQ avanzada que req.-Yán aStStenaa 

l'1"l6dlCa y soaal 
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Se puede decir que será un érea de trabajo muy amplio para el personal de 

enfermeóa, y así se comprenderá la gran mportanoa del toma y se contnbUirá a meiorar la 

atención de este grupo, cada vez más numeroso de paoentes. 

En la anbguedad eXJstian los e1emplos bibhcos de patnarcas centenanos. pero 

la edad promedoo no superaba mucho a los 30 anos A fines del siglo XIX el promedio era de 

50 al\os En la aciual>dad es de 70 a más, en espeoal en paises des.arrollados 

El aumento del promedl() de Vida se debe pnnopatmente a los adelantos de la 

medicina, con dismnuoóo de enfermedades infecoosas y la mortalodad lnfan!JI, ya la mejorla 

de las condio<>nes tug1én1Cas. ambientales y alimentloas en la sooedad de consumo moc1ema 

Este fenómeno ha tenido numerosas consecuenoas de importanoa 

fundamenlal. En pnmer lugar ha a~tado la población de ANCIANOS y por consecuenoa 

aumenta et Area de trabaJO para el personal de Enfenneria 

l 



W OBJETIVO GENERAL 

.r. RaakZar un pmceso Atanoón Enfanneria con base al modelo da Vwginia Handenoon, 

con la fnalodad da presantat1o como opco6n para obtener al tituto da Licenciado en 

Enfannaóa y Obsletncia 

~ Proporcionar Atanoón Integral da EnfalTl'l«ia a un paaante ganAtnco, con trastorno 

para la movilidad física, provocado por una fmdura de cadera derecha 

W OBJETIVOS ESPECIFICOS 

-Lograr et aprendlza¡e y comprender los banefldos qua conlleva ta apliC:aC:i6n de.! Proceso 

Atención da Enf....,,_¡,¡ 

-ldanllficar las neceSIClades da un paciente gen61nco con fnK:tunl de c:adenl derecha y asl 

poder jeratquizat1os para su aplocacíón. 

• 



METODOLOGIA 

El proceso de Enfenneria es un métOdo &1stemáUco y organaado para bnndar cuidados 

eflCaC8S y eficiente onentados al logro de objebvos Es un organizado y s1stemál!Co porque 

consta de 5 pasos secuenciales e nterrelaoonados ( valoración. d1agnosllco. plaruficaoón. 

ejecución y evaluaoón) en los cuales se realiza acoones intenoonadas pensaoas para 

ITlllXlmlZ.Br los resullaóOs a largo plazo Esta caractenzado por su humanidad po<que el plan de 

OJtdados se desarrolla y se pone en praciJCa de la forma que tos intereses e Ideales ün.cos del 

consumidos y de las personas signdlcabvas para que reoban la mayor cons>deración El 

proceso de enfenneria se basa en la idea de que el existo de los CUldados se rrucle por el grado 

de efioencia y el grado de satisfacoón y prooreso del paoente 

BasaóO en los pnnop.os de la buena sOluoón de problemas. el PAE promueve 

la flexibilidad y el pensamiento ndepend19nte y guia a la enfermera para reallzar los pasos 

inlenciOnados Que evrten las omisK>nes y las conduSJ<>nes prematuras Esta filosofía del 

humarusmo promueve una conducta o.ndadora y ayuda a identificar los protllemas Uruc:os. 

objetivOS realistas e 1ntervenoones U'ldtv)dualizadas que pue<l&n Obtener resuttaóOs Esttr'TlUta. la 

identltlcaoón y ublizaoón Cle las capaOdades. y evrta que se pasen por a~o los recursos 

Los t>enef•C>Os oe1 uso del PAE son k>s sigutentes 

a Acelera el d1agnos11Co y tratam.ento de los problemas ae salud reales y potenoales 

reduciendO la inc>denoa ( y la ourao6n ) de las estanC1as hosp<talanas 

a Crea un plan con un coste electJvo. tanto en términos ae su!nm.ento humano como de 

gastos ec:onórT'oCOS 

a T_..., requenmoentos de oocumentación preosos d<sel\ados par.a 

Me,orar la comunocaoón y prevenr erTOres, omrsaones y repe!lcaOnes innecesanas 
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Dejar un • RASTRO DE PAPEL • que pennste evaluar la calldad de los cuidados del 

paciente y realizar estud10s que hagan avanzar le enfennerla y mepren la calidad y 

efl08008 de los cuidados de salud 

11 Preven.- que las dinicas p10rdan de visla la unponancaa de factor humano 

11 Promover la neXJbtbdad y el pensamoentos ondepend10ntes. 

11 Adapta las intervenciones al lfldrviduo, no a la enfermedad. 

11 Ayuda a 

Los paoentes y a las personas significativas para ellos a darse cuenta de que se aportación 

es importante y a f9ar los puntos fuertes 

Las enfenneras a tener la satasfacoón de obtener resultados. 

11 VALORACION DE LAS NECESIDADES. Se reunirá y examinará la lnfonnación y datos con 

el fin de obtener tooos los hechos necesanos para definir el estado de salud del paciente y 

descubnr s.us capaodadcs y problemas lo cual se nevará a cabo por mecho de una 

Histon.a Clinca de Enfcrmeria, Expkaraaón Fisca e ln1errogatono 

11 DX DE ENFERMERIA Una vez que r.e tenga tooos los datos. se determtnará las 

capaodades que preasan ser reforzados y usadas al reakzar el plan de cuadados y los 

problemas reales y potenoai.cs, las o.iales s.eran la base de los mismos A qui detennanaré 

k:>s prot:>kmlas que so pu&c:San resolver mediante ntervenoones ln0epend'9ntes de 

enfenne<ia y cuales requieran actrvldaóes que deban s.eor prevef'ltd.as por et medico u otro 

profeSK>nal de la s.atud Los ai.ag:nóstx:os de enfennería seran plas:nadOs en un fonnato de 

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

11 PLANIFICACION Cuan<lo se hayan IOen!JfOCSOO Las capaoOades y problemas, se 

comenzara a trat>aiar con el pac...nte y la !amn.a para desarronar UN PL"N DE ACCION 

POR ESCRITO que reducra o elomonará Jos prot>len-.as dOtectadOS Tománooios en ~ta 

por pnonóades. estat>lee>enoo oo,e11vos. ~o sobre tas ntervenoones de ernermeria 

y anotando el ptan de euodaoos 



W EJECUCION DE CUIDADOS Durante esta etapa se Pofldrá el plan en ACCION. lo que 

implicará las s.gu-s actr.1dades Valot'ar f!I estaao actual del paoerne. Real&zar las 

;rn.....,endones y sus adJvldades, se<,;¡ur valcrando al paoente. Comunoca< y Anotar 

1 EVALUACION DE LOS CUIDADOS Al tel'mmO del pn:>eesos se evak.lará caca una de las 

etapas. para saber ,.. el plan fue efcaz y ,.. !"lay Que realizar aJQUn camboo 

1.- El proceso Atenoón de Enfenneria se nsal<Urá tcman00 como referenoa. la teoria de 

Virginia Hendef'SOn y util%ando el método lnduc:ll'Vo 

11.- El pade<1te será elegido del lugar donde laboro ac1ualmento Servic:>o de Ortopedia. 7mo. 

Piso del Hosprtal MetropolrtanO. OaclO que es un padeClmoenlo muy ~e en el 6rea. 

111 - La valoraoón se Devará a cabo con la recoleco6ri de datos que será por medlO de una 

H1S1ona Clinoca oe Enfermeria y Médica y Cédula oe Entrev\sta 

IV - Para la plarufteao6n se utf¡zar8 el formato oe PLAN CE A TENCION oon la fnaldad de 

organtzar los dlagnósbcos 

v.- Para la evaluaciOn de fOs CUidados M llevaron a cabo a través del mosmo procesos y 09I 

plan. 
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MARCO TEORICO 

6.1.· Concepto do Gor1atrla. 

Genatría del griego geron = vejez y tria = curación. Parte de la medicina 

que estudia la ve¡ez y sus enfermedades Gerontologla del gnego geronto = anciano y 

logos = tratado, estudt0 oentíf1ca de la ve,ez y los fenómenos que la caractenzan 

La genatrla es la medicna de los vieios La genatria se dodlCll a la atención de 

su salud, preV>ene sus enferrnodados, chagnostca y trata sus anfennedades dentro un 

contexto soaoeconórruco. nchca su rohab4htaoón y hace un seguimt0nto En la 

actualidad esta espeoaltdad se extiende a tos problemas que bene que ver con su mente 

( Tonatología J y finalmente lo apoya en sus necesoOades religiosas 

La Gerontología estudia el fenómeno de la ve,ez en tOda su unrversidad, como 

son las boológ1Cas. las pslCOlógtCas y las SOCIOeCOl"l6nucas del ser humano Con lo 

anunoado antenormente. la genatria y la gerontología se superponen hasta l\aC8Be 

ca si sinónimas 

6.1.1. Importancia de la ger1ab1a. 

Tratando de JUSU6car la Genatria. esta naoe como una respuesta al abandono 

de pacientes anaanos. la mayoria reduoOos . postergados y C>Nldaoos en cama de hos¡><tales 

para enfermos c:rOncos sm embargo. se vio que muctlo de esos paoernes anc:.a~. tenían 

muchas po~des de tratamoento y por b tanto de c:uraoón. y que la cronlCldad de su 

enfermedad e .,validez estaba en la carenoa de una atenoOn médlCa oportuna y adeCuada 
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5.1.2. Aspectos generales de envejecimiento. 

El envejecimiento o proceso nonnaJ de camb;os relacionadoS con el paso del tiempo, 

se inicia con el nacimiento y continua a lo largo de la vida La ancianidad es la fase rnal de la 

vida 

La definooón de anoanodad varia según el marco de referenoa que se emplee As( una 

persona de 35 allos seria considerada como una anoana por su htJO de 10 allos y como joven 

pos sus padres de 65 allos De igual manera un lfldMduo actzvo oe 65 ellos op.naria que los 75 

at\os son el tnlOO de la anoantdad 

El enve1eomiento prvnano constSte en k>s cambios denvados del enveiecsntento 

nonnal, y se caractenza por ser unrversal. progres.tvo. dee:t"eoente( cada vez mencx) e ntrinseco 

(provernente de la persona misma) Su caracter uruvers.al es el entena prTicrpal que k> d1sbngue 

del enve¡eorruento sccundano o pat016gico Con base e,, IOs rasgos crtados. la enfe<mera 

puede dtforenoal10s El socurldano o patológco es resultado de factores ele tnt\ueno.a a,enos a 

la persona Las enfermedades. contamnact6n ambfental y auz solar son e1empk>s de fad:OC"Os 

ambientales Que suelen acelerar eJ enve,ecan·hcnto La enfermera puede coadyuvar en la 

etarrunaoón a pospost06n aet enve,ec..T\;ento secunc:sano 

Los c.amb+os celulares y extrncelutares en La etapa de ta vejez oetenoran la apanenc&a y 

tunoón fis.c.a Existen camot0s med1t>les en La fonna y cornpos.tCIÓ("l Clel cuerpo Les personas 

anoanas se encogen a1s.minvyen e-J anctio de su espak:1a y aumentan al c.-cunferencaa 

toráoca. el abdomen y el a.ametro pé!V>CO La po&I se toma delgada y arrugada La masa 

corporal de apoyo d1sm•nuye y la masa grasa aumenta La gtasa ( tepOo adtpC>SO ) se 

red1stnbuye desoe k>s te-1tdos 5.Ubeut.Aneos y las extremtaades al tronco 

El rnanten.m>ento de la homeostas.s dentro oei cuecpo resulta creoente dcfiol Los 

5'stemas orgánicos no pueoen funCJOnar con !Oda su eflcaoa oeb<Oo a los déf>Clls celulares y 

tzsulares Las células msunan menos capace• de ree~ asi ,,._,.,..s Acumulan i.n 
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pigmento conoodo como hpofuscina. Dentro del tejido conectlVO. la degradación de elastina y 

colágena ocas10na que los tejidos se hagan rigídos y menos elástJCOs 

El bienestar general de los ancianos depende de factores fisocos. mentales, sociales y 

ambientales. La evaluaoón completa del estado de salud abarca los sistemas y aparatos 

corporales pmopales. estado mental y srtuaoón soc.al. así como la capacidad para funclOnar 

como peDOna ndepend1ente. no obstante la presenoa de enfennedades c:róncas 

CAMBIOS NORMALES EN EL ESTADO FUNCIONAL 

6! APARATO CIRCULATORIO - Disminuye del gasto cardaaco y la capaddad de 

respuesta al estrés . la freOJenoa carchaca y el volumen saslóbco no aumentan con 

las demandas máJomas . desaceleraoón de la recuperao6n carttaaca. aumento de 

la presión sanguínea 

...r APARA TO RESPIRA TORIO - Aumento del volumen re!>ldual, dtsminuoón de la 

capaOdad vrtal del 1n1ercam1><o oe ga!>es y la capaodad oe dl!usi6n de los m<Smos y 

de a ercaoa do la tos 

,,; SISTEMA INTRGUMENT ARIO - Prot~ dtsrrunulda contra k>s traurnalJSmos 

y la tuz solar, asi como tos extremos oe temperaturas. reducoón de la waeción de 

acedes naturales y sudor 

,,.- SISTEMA REPRODUCTIVO - O.sm1nuc.6n oel tamallo del pené y testíOJk>s 

DesaceleraoOn oe la respuesta sexual 

#'[ SISTEMA URINARIO - Dasmonvoón de la capaOdaO de la ve,og.a y demora en 

la sensaoón de la necesidad de onnar Hipertrofia pcostálJCa benigna 

~ APARATO DIGESTIVO - DtSrTWluCIÓn de la salrvaoón y disfagia. 

Desaceleraoón del vaoado esofágoco y gástnoo. reduC06n de la moblidad 

gastro<ntesbnal 
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6 SISTEMA MUSCULOESOUELETICO.- Disminución de densidad sea, 

disminución de la tuerza y la masa muscutar, degeneración de los canílagos 

articulares. 

~ SISTEMA NERVIOSO • Reducción de la velocidad de conducco6n de los 

Impulsos, aumento de confusión con las enfennodades fisicas y la dosminuoón de la 

estimulaci6n amboental. asi como reducción de la orc:ulaoón cerebral ( 

desvaneomoento y pórdtda del equ••bno ) 

"" ORGANOS DE LOS SENTIDOS· 

"" VISIÓN - D1sm1nuoón de la capaOdad para enfocar la vista en obfetos 

cercanos. incapaOdad para tolerar el deslumbramiento. dofio.Jllades en et a¡uste a 

los camboos de la ontonStdad de la luz y dism.nuoón de la capacdad para diferenciar 

colores 

e AUDICION - 01snllnuoón de la capaOdad para escuchar sonadOS agudos 

,,,,; GUSTO Y Ol FATO - 0tSminuo6n de la agudeZa gusLatrva y olfabva 

Concepto de Fractura•. 

Una fractura es una soluoón o onlerrupoón de La con!lnudad de un hueso y se defne según su 

~ o magnitud Estas i<>siones tienen lugar cuando el hueso se ve sornetdo a esfuerzos 

mayores de los que pued6 sopo<tar Las fracturas pueoén depender de golpes dlfl!dos. fuerzas 

aplastantes. movtmtontos ropent1nos de torsón y contracturas musculares muy entensas 

El hueso es la parte a!ecta<la mas <l'1'1?ctamente. pero tan"lbtén sue'8n estar'IO otras estructuras 

k> que por rcsutt.a<jO eaema en IOJtdoS blandas nemorraoaa muscular y articular. tux.aoón. rotura 

de tendones. secoona~o de n<><>'ios y les.ones vascutares Ta~n pueoen le$1C>08rse 

vísceras PO< la tuerza que ong.na La fractura o los tragn_,tos de la misma 
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Fractura de Cadera. 

Las fracturas se ven como catástrofe importante en la mayoría de los anoanos. De 

repente sin aviso se transforma el esblo de vida y la andependenoa se ve sanamente afectada. 

Hay poca oportunidad para prever los resultados o planear mas allá de la srtuación onmediata 

En el mejor de los casos. el resultado •nrnediato de la fractura es Quedar htn.tado a casa durante 

algunos días, en el pero de k>s casos, puede ser necesano et angreso a alguna nstrtuoón 

durante un lapso 1ndeterminad0. en un rnedK> desconoodo, con restncaón de ingreso sens.ttrvo 

y dependenoa total 

Hay una alta ocurrenoa de fractura de cadera entre la gente anoana, sus huesos son 

frégiles por el efecto de la osteoporoS1s (en part1CUlar las mu¡eres) y henden a sufnr caldas con 

mayor frecuencia Los musculas cuadnceps débtles. la frag1bdad general debtda a la edad y los 

trastornos que producen dtsm1nuoón de la profusKln artenal cerebral (ataques rsqucmicos 

temporales. anemaa. émbolos. enfermedad card•ovascutar, efectos do ránnacos) contnbuyen a 

La frecuenoa de las caictas El paoente que sutnó una fractura de cadera tiene trastocnos 

módtCOs asociados ( caro1ovascutares pulmonares. ren.a~s. enóocnnos) El paoente y sus 

famdi.ares consideran este traumatismo como una catástrofe con efectos negatrvos en el estdo 

de vida del paC'8nte 

CLASIFICACION Son dos los topos pnnopales de fractura de caoera Las fracturas 

tntracapsulares s.on las óel cueno del fémur las fracturas cxtracapsulares son las de la regtón 

trocantéroa (o sea la situada entre la base óel cueno y et trocánter remorar) ., .. la subtrocantérea 

Las fracturas 001 cuelk> d~ fénll..11' curnn con mayores Orflcuttades Qve k>s de ta rogt6n 

trocantérea. ya Que el nego san.guineo Oe la cabeza y el o....elo femorales s.uete ser afectadO por 

la fradura Los vasos nutnentes oe1 n1.Jeso pueden S&CC>Onarse y esto pueoe ocas.t0nar la 

muerte de las células óseas Por tal razon la tarta Oo unón o n&0"05's asépbca son com....nes en 

este tipo de fracturas 
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Las fracturas extracapsulares intertrocanteras tienen nego sangulneo excelente y 

cierran con rapicleZ. Empero. es re1a11vamente alta la tasas de monahdad en este IJpo de 

lesiones, en especial porque suelen afectar a los ancianos ( de 70 a 85 al'>os) y se trata de 

personas en que la Cirugía omploca nesgas conSlderable Ademlis hay dallo extenso a los te¡ldos 

blandos al momento de la '9sl6n. y es frocuonte Que la fractura sea conmtnuta e anestable 

MANIFESTACIONES CLINICAS La fractura hace que la poema se acorte y quede en 

aducci6n y rotacaón extorna El paoente suele menoonar dolor k!ve de ta ingle o cara ntema de 

la roddla. Con muchas fracturas del cuello femoral hay dolor, oncapaodad para mover la piema e 

lntenslf"c.ac>ón del dok:>r y oorto allvK> de este ultimo s1 se leva la ptema a nextón teve en 

rotación Interna Las fracturas impactadas del cueno femoral causan rnok!stlas Jeves nduso con 

kJs moVlll'lH!ntos, al hempo que suele ser pos,bte Que el paoente apoye peso en ta p.ema 

afoelada y no haya acortamoento rn del0<mtdados por rotaoón eVldentcs en le extrerrndad Con 

las fracturas extracapsutarcs del fémur. e! m.ambro presenta acortam.ento stgnrfcabvo y esta en 

rotación externa mayor que con las fracturas ntracaps.utares. además SUflde" espasmos 

musculares que drf>O.Jrtan la colocación de la extremtdad en poscón neutra hay hematoma de 

gran tamai\o o una éroa equ1rnot1ca 

El d~gnosbCO oe las fracturas de cadera ae confirma con radeografias 

CONSIDERACIONES GERONTOLOGICAS Las fracturas oe cadera son la causa mas 

frocuente de muerte traumttt>ca de!>pués de los 65 ellos 

El ex.Amen de tas ptern.as 1ndrea eoema por U"\sufcencaa card¡aca congesbVa y ausenoa 

de pulsos penrencos por vasculopa!Jd anenoos.cterobca Con m.cuenoa se tratan de anaanos 

que toman medtearnentos pa!CI el control de ca~tias o presón s.anguinea. y es necesano 

contrnuar con su adm1rustraoon y la vtg~tancaa correspond.ente De .guat manera Puede haber 

trastornos resporatonos c:zt>nccs que contnbuyen a la apancón de on5ufoenoa ventútona Hay 

que instar la pracllea de la tos y eierooos oe rosp¡rao6n profunda 
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La deshoclratac'6n y nutnoón defoente son comunes En ocasoones. los anc.anos que 

viven solos no pueden pedir ayuda al momento de la les.ón, por lo Que transcurren uno o dos 

días antes Que la reciban y surge la deshidratación Esta ultima contnbuye a la 

hemoconcentrae>on y predispone a la tromt>oemt>ol.a Por lo tanto hay Que 1nstar1os para que 

consuman un vok.Jmcn adecuado de liqUtdoS y una dieta equ1bbrada 

La debthdad y la emaciaoon musculares pueden contnbuir a la caída y fractura 

consecuente El reposo on cama y La 1nmov1hdad causan perthdas aaoona~s en dichos 

aspectos Hay quo 1ns1shr ar paoente para que mueva todas las artJcutaCJOnes. excepto La 

cadera afectada y la rodilla d&t mismo lado Se ahenta el uso de k>s brazos para moverse en la 

cama con el trapeoo de la misma. ya que esta metora ta fuet'2a óe k:>s brazos y hombros, 

necesanos para la cama'lata con d1spos1t1vos aux.1hares de la mareha 

TRATAMIENTO La tracoón cutánea temporal suelo aphcarse con el fin de reduor los 

espasmos musculares 1nmovt1tZar la ex1romJClad y &lrVlar el dolor Es frecuente que se empleen 

bolsas cJe arena o rones trocacentncos para controlar la rotaoOn externa 

Al ot>1et1vo del tratamtento Qu1n.Jrg1co óo fractura de la caoera es lograr la f'fSOÓn 

sabsfactona. oe modo Que el paoentc pue<Ja reanudar su movdtOa<l con rap.oez y, por lo tanto, 

se evrten comphcaooncs modte.as ~cundanas 

OICl'lO tratarThen10 consrSte en 

R&Clucoón y f1tación antema de la fractura o 

2 Suststuoón de la cat>eza femora1 con la prótesis cnem.artoplastica 

La cntervcnoón Qu1rúrg.ca se heva a cabO tan pronto como sea pos..bie des.pu&$ oe 

ocumda la lest6n El Objetivo preoperaton:> es lograr un estado tan favorab4e det paoente como 

sea po~ble para La a:rtJ9ia Las fracturds con aespla.zam.ento del OJelo femoral $Velen tratarse 

urgenoas oe elecc>ón. y en un p<azo oc 12 a 24 hrs después oe ta fractura se reauan 

redueoón y f1¡acoon tnle<na. con lo Que se reduce al minrno los electos oel apone sanguineo 

dts.m.nu.oo y el óesam:>llO de n&eroSts vascular 
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Después de administrar anestesia general o raquldea. se reduce la fraclura del cuello 

femoral con control radK>gráfico med1Snte el empleo de un intensdieadOr de imágenes Es 

común que las fracturas estables se fi1en con Clavos o una comb<naoón de Clavos y placa. 

tomdlos múltiples o d1sposrt1VOS destomdlables de compresión La elecoón del d1sposruvo 

depende del s1bo de la fractura y las preferencias del Clru¡ano ortopédico Los davos de z>Ckel 

son muy útiles para las fracturas subtrocanteraas. ya que perm!ten el apoyo de peso con mayOC" 

prontitud La reducoón adeeuada es rmportante para la curaOOn de La fractura. es deor, cuanto 

mayor sea la reducct6n. tanto mcpr será la curaoón 

La sust1tuoón de la cabeza femoral con una prótesis sueie reservarse para fracturas 

que no se pueden reauar o f11ar con davos AJgunos ortopedistas prefieren este método porque 

la taita de unt6n o necrosis vascular cJe La cabeza femoral son com.phcaoones frecuentes con 

las teorias de f11aoón 1ntoma La proservaoón de la cadera por kl general se preftere su 

sustrtuoón con una prótesis Se recurre a la artroplasba total de la cadera en paoen1es 

escogtdos con defectos acctabulams 

ASISTENCIA EN EL PREOPERATORIO En el postoperatono in.-nediato. los cuidados 

del paoente con fractura de cadera, son sll'T\tlares. en muchos aspectos. a k>s de todo paoente 

de carugia mayor Empero. debe prestarse atencaón Bd1C10nal a la prevenC>On de prol>lemas 

médtCOs socunctanos y la rnov11t.::aoón pronta, de moda que f:".Jeda mstaurarse la <Sepenoenoa 

funoonal 

Ourante las pnmeras 24 a 48 horas. se centra 1a atenoón en el akVIO del dOlor y 

provencaón ele compl.c.acK>nes rosp.ralona Debe ingis!Jrse la practca de e,erooos de !leJ06n de 

poe cada hora 

Se emplean an~c.ólicos por via enaovenosa con tJnas pro!'4áa>cas. además de v>gllar el 

eslado de hldmtacaón. nutncaonal go0«BA y d<n'esis Tamt>oen deben alentaBe las actNodades en 

la cama Se OOiOCa una almohada entre las poemas para conservar la alneaoón y propon::aonar 

el apoyo necesano cuanoo se 0"8 el cverpo Oel pacaente 
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GIROS DEL CUERPO DEL PACIENTE: El métOdo para girar el cuerpo de modo que 

quede sobre ta extremidad no afectada es como soguo: 

Se coloca una almohada entre las piernas para mantener la extremidad afeaada en 

abducción, acto seguido, se gira el cuerpo haoa al lado no afectado. una vez que desaparecen 

tas molestias iniciales y cura ta 10C1sión. se puede voltear al paciente, de la rnsma manera. 

sobre ta cadera afectada 

EJERCICIOS Es importante que el lesionado sa eiercíte tanto como sea posible con el 

trapeoo que esta sobre la cama Esto ayuda a fortalecer el tríceps braquial los hombros en 

preparación para ta marcha 

En el segurido o !ercer dia del postoperatono. el suieto se siente relatJvamente boen y 

puede transfenrse a una silla sin ayuda. Los lomlles de apoyo do pe$0 permrtJdo dependen de la 

ostab~idad Oe la roducoón do ta fractura y localizac.ón de la lesión misma El medico indica 

doehos hmrtos y el ntmo en que puede progresarse al apoyo total del peso El rosiotorapeuta 

trabaja con of paoente en la transferenoa on mat'Cl'\a no nesgosa con mu~tas y andadera 

Es frecuente que contsnüe el uso de tos dispos¡trvos &UXJ'4ares de la caminata cuando 

regresa o su k.Jgar un paoente con fractura de la cadera Algunas modrfK:aCIOnos del ambtente 

hogarel'\o permiten el uso no nesgoso de andaderas y muletas. asi corno ta conttnUacaón de k>s 

cudados necosanos 

Compllcaclones de la Fractura de Cadera. 

Los anoanos que sufren fracturas de la cadO<B son propensos a compltcaooncs que sueion 

preosar tratam.entos mas enérgocos que el de la fractura En ocasiones el impacto emooonal 

de la lesión toene consecuenoas mortales Es pos<ble el choque hemo<tilgico después de la 

crrugia El logro de la hernostaS<a oespués de la lesión y Oe la arugia se realiza mediante 

V!Q•lanoa OJidadosa de las reacoonos del paoenta y comentanos en COlabo<acrOn Oe los csatos 

y a¡uste de inte<Yenoones tarapéut>cas segün so a.scnba 
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Las complícaeiones nourovasculares ocurren det>;Oo a la lesión directa de nef'Vi<>S y vasos 

sanguíneos o por aumento de la presión fisular_ Con la fractura de la cadera se espera 

hemorragia r1su1ar y edema excesrvo, por lo tanto es importante la vigilancia del estado 

neurovascutar de la piema afectada 

La tromboembolla es la comp~cae>6n más común .. Para evrtar1a. se realLZan eierooos de tObdlo 

y pce Se prescnben media elástJCas, aditamentos de compresión secuenoal y tratamiento 

an!Jcoagulante prordáct>co So evalU8n las piernas del paoonte cada dos horas para buscar 

datos de trombollebn1s 

Las comphcaDOOes pulmonares son otro nesgo de tmponanoa en anoanos sometJdos a cirugía 

de la cadera Su prevenoón se faalrta con los ejercicios de respcracón profunda, cambios de 

posocoón al menos cada dos horas y huso de la esporometna por incentivo Los n.ndos 

respcratonos deben evaluarse para k:tentlftear su d1smtnuoón o la presenc:ia de rutdOs 

advenbC>os 

Por lo general. los pacoentes con fradura en la cadera benen una orculaCl6n defoente y 

t•mdon a permanecer en uria poS>C>On dada. de modo que son comunes las utcoras por 

deCUbflo Le prest6n constante se alrv>a con CUtdados apropiadas de la piel, en espeoal la de la 

espalda. talones. caderas y hombros Un coleh6o de espuma de caucho suele bnndar 

protecoón y abvia la pre5'6n 

Puede ocumr perdida del control de la ''ª'9ª (lr'lCOObnene>a). en g..neral. debe evrta~ el uso 

de una sonda a pefTT\anenca Clebtóe a La arta frao.J.enoa de .mecoories asoc::aa<las del tracto 

unriano Después de la orugia a menuoo ocurro relenoón unnana. y hay que evaluar los 

patrones oe rruco6n a.et paoente Para asegurar una tunoón &aecuada cJet tracto Uf'V'\ano. es 

rmportante La angesbón hbre OE.- liqu.oos. dentro de La toJeranoa c.ara10Vascutar oel paoente 

Las compbc.ac1ones tan:11as oe fracturas oe la cadenl nCluyeo nfecc.)n. falta de UOeOn. necrosis 

avascular de la cabeza femoral (en partJCular en fracturas ntracapsuiares). prcluSK)OeS del 

d<sposrtrvo oe ftaoón a través del acetabulo y fatiga de metales que~ et oisposruvo 
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Debe suponerse la presencia ao infocaOn el paciente ser'\ala dolor moaentao de la cacera y 

aumento ligero ae la velociaaa ae ontroseaamentaoon. 

Enfonnerla y las 1~ necealdadea bialcaa aegún Virginia Henderson, aplicad•• a un 

paciente gerlAlrlco con fractura de cadera derecha. 

Virginia Honderson naoó en 1897 SIOndo la quinta de ocho hermanos Aunque onunda de 

Kansas Coty. Massoun. Hendorson paso su 1nfanoa y adolescencia en Vargtnia, ya que su padre 

era abogado en Washington D e 

Durante la pnmera guerra muna.al. Henderson desatTOlo su interés PD<" la enfermería, y en 

1918 ingreso a la escuela de enfermoria de la cual se gradúo en 1921 

Decía que la Un.ca tunoón de la enfennera es asts.tJr al índrvtduo, sano o enfenno, en la 

realtZaoón de aquenas act1vtdades que contnbuyen a la satud o a su recuperaoón (o a una 

muerto serena). actrvKlaOes que roakzaria por si mismo si tuvtera la fuerza, conoomtento o 

voluntad necesana Toao ae manera que le ayuae a rncobrar su lndependonaa de la rorma mas 

réptda posible 

De acuerno con la clefanlCIOn de la función propia de la enfermeria. y a partir de ela. Henderson 

preosa su conceptualu'.aaón del lnd•vlCluo o persona. aqeto ae IO• cuodados Así cada pe<"Sona 

se configura como un ser hum.ano UntCO y comple¡o con componentes btOlógtCOs. psocológtCOs. 

s.ooocutturak?s y esptntuakls. que benen 14 neceSldades base.as o re-qc.nsrtos que debe 

satisfacer para mantener su antegndad (fis.ca y psCOlóg>ca) y promove< su de5BITOllo y 

et COJT\lent o 

NecesK:tad de o:...genaoón 

Necesidad de nutne16n e hdrataoón 

Neces.idad de el1mriaoón 

Neces.:dad de movers.e y mantener una buena postura 

Necesidad de descanso y suel'lo 

Neccs.dad de usar prendas de vesbr eaec:uadas 
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Necesidad de termorregulaciOn 

Necesidad de higiene y pmtocci6n de ta piel 

Necesidad de evrtar los pelogros 

Necesidad de comunicarse 

Necestdad de vtvlf sogün sus creoncias y valores 

Necesidad de traba¡ar y realizarse 

Necesidad de ¡ugar y partiopar en actividades recreativas 

Necesidad de aprondtZa¡e 

Estas neceS>dades son comunes a tOdOs los indrviauos. si bien cada persona en su unicidad. 

llene la habdldad y capaodad de satJsfacertas de modo diferente con et fin de crecer y 

desarrollarse a lo lar'QO de su Vida Las diferencias personales en la sallsfaco6n de las 14 

necesidades b.ésocas vienen determ:naoas por los aspectos boológicos. psicológtCOs. 

sooocutturaSes y ospntuales. inherentes de cada persona. así como por la estrecha 

interrelaoón existente entre las drt'erentes necesiaades. que trnpltca que cualquter modrfteaOÓfl 

en cada una de enas pueda Clar lugar a modrficaoones en kls restantes Des.de un punto c>e 

vista hol&shco. esto quiere oeor que eJ estucho por separado oc ca<Ja una de estas necesfdades, 

en n&ngún rnomento nos den la VIS~ del ser humano en su totahdad sITTO ~mente oe una 

pano de la reahdad de la persona. 5'endo necesana la interrelaCl6n de cada una de estas 

neceSlda<les con las restantes. para pode< vaorar el estado del tndrvlduo corno un todo No 

obstante debe hacerse constar que el anábs.s de las necesodaoes una a una es adecuada 

cuando los fines son d>dácttCOs o boen en la fase de recogida de datos de La etapa de valOraaón 

det proceso de atenoón 
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EL PACIENTE GERIÁTRICO Y SU NECESIDAD DE UNA BUENA OXIGENACIÓN. 

La necesidad de la oxigenación en el anciano esla determinada. Por un lado. por las propias 

limitaciones orgánicas producidas a miz de IOs cambtos btol6g1cos propt<>s del proceso de 

enve¡ecimiento y. por otro lado, por la d1smnUCl6n del gasto físico ll'ldlv1dual 

Las manlfestaoones que detemunaran la ondependenoa del anaano en la satisfacoón de la 

necesidad de la O)()Qenaoón son 

El manten1rruento del ntmo respratono regular y con una lrecuenoa entre 15-25 

resp1raoones por msnuto 

2 El mantenimiento ele la lreo.Jenoa cardiaca entre 70 y 80 labdos por minuto 

3. La capaodad sulioente para expoctO<Br y liberar las mucosidades que le perm4an mantener 

permeables las vías resp<ra!onas y por tanto . la capaOdad onspiratona y espératona 

4 El intercambto gaseoso adecuado a sus requonrruentos vrtales que garanbce un buen 

transporte de oxigeno al torrente orculatono y a IOs te¡idos 

La actuaC16n da enlenneria en la contnbuoón del mantenomiento de la Independencia del 

Íl'ldlVlduo anoano. para que sea capaz de sabslacer su necesidad de oxigenación. deben 

basarse en 

Objetivos: 

a) Conocer IOs hábclos de Vida con respeao a la 0Jo09f'l'06n. eJ9f'CICio físico. reposo. ti;giene. 

ahmeotaoón 

b) tnstrur al onaano para que &ea capaz de adaptar ~ necesadades a las llmltadones 

producidas por los camt>oos y modcf1Caoones lislOl6gicas 

e) Preparar de lonna coniunta programas de adap!aCIOn a estas lorNlaool'leS 
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2. Acciones. 

Las acciones de enfermeria Irán encaminadas básieamente al fomento de la prevención. Para 

eno se roc:omendara el anciano: 

a) La realización regular de e¡ercocio físico como camonar. gimnasia, etc. asl como efectuar 

ejercicios respiratonos u1d1zando la muscutatura abdominal 

b) Combabr la obesidad aOOcuando la d1ota al desgaste cal6nco 

e) OisminU1r en lo posible el consumo ael tabaco y el alcohol 

d) Evitar el cansancio y el esfuorzo excesivo. proyectando de antemano las acwidades 

cobdianas y d1stnbuyéndolas a lo lar¡¡o del día 

e) Evrtar mantener las p¡ernas cruzaaas. asl como la utll<zad6n de medias o caleetines que 

compnrnan la poema, realizar e.rercoos aa ne>06n y extenst6n, y elevar las piernas después 

decam;nar 

f) Evitar las srtuaoones de estrés. aprendiendo a controlar las emooones 

g) Realizar rc111siones penódicas para contrt>lar y prevenir po5'bles problemas (vac:unac>ón 

contra la gnpe, control del oolesterot, estudt0 del esputo, ECG, control de la TA, putso. etc.). 

NECESIDADES DE ALIMENTACIÓN. 

lnge<ir beboclas y alimentos es ba5JOO y necesano para er manteninuento de la Vida El anciano 

sano no tiene necesidad de regímenes espeaales. tan solo debe procurar attmentarse para 

mantener la energía suf>oente que le Poml1!a un buen funoonam.ento orgán.co Aunque es 

oerto que e-1 anc..tano no preasa el rTllSt'T'IO aPC>(te calónco que e-1 aauno. ya Que eC gasto 

energébco suele ser menor. no po< ello 06be vanar la cahaad ae >os abmentos que no-a 

La neceSJdaO a..i anciano en la $atislacoón pOI' esta r>eCe$><lad se maNf>esta por 

La capaodad $Ufloente para ""'9"' los alimentos y beb.aas adeeuados a sus necG$id-s. 

gu$10s y costumbres 
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2. La posibilidad da adquirir, manipular e ongenr los alimentos 

3. El manterumiento del apetito y la capacidad de que el acto de comer le resulte placentero. 

4. La capacidad de compartir el momento de la ngesta. manteniendo el signiflC&dO de este 

segün su cuttura, c.reencaas y va'°'es 

1. Objetivos La =laborac.ón de enfermerla en el mantenimiento de la ondependenoa del 

anciano que le permita satJSfacer la nocestdad de ahmentaoón debe basarse en 

a) Conocer los hábitos con respecto a ta a~mentaoón y los retaoonadOs con ella gustos. 

horanos. tipos de comK1as. htg1ene, eje<'CICJO. descanso 

b) Planrficar de fonna =nJUnta dietas adecuadas segun sus gustos y equ~ibradas en cuanto a 

nutnentes. así como &o referente e la utJllz.aoórl ese utdla,te especial para comer 

e) lnstrul" al anoa.no con respecto a formas de ut.Jhz.anos ahmentos marnpulaoón. h'Qtene, 

consorvaaón y caraderistJCas de k>s rrusrnos con respecto a su vak>r nutntJvo y caJónco 

2. Acciones: Con respecto a la ngest>6n de los ollmentos. debe recomendarse al anoano. 

a) Que realce cuatro corndas dianas e engtera durante el día la canbdad suhoente de liqutdos 

que le pennJtan mantenerse boon nutndo y bien htdratadO 

b) Deberá ptOQ.irar que las comidas sean hgeras y dogent>les. y evrtar la ubh.za06o ll'Vl&Cesana 

o excesrva de coootmentos 

e) En cuanto a la seleccaón de alrnentos deberá conocer las nece5'dades opCJmas de 

nutnentes rocomcndaOO 

Entre 2 400 y 1 OCIO kllocalOnaSIClia para los hombres y 1. 780 y 1600 para las mujer9s, 

dependiendo de "1 edad 

El porte del agua debe estar alrede<le< de 2 lldía 

En cuanto a proteinas deben representar un 12% de las calorias totales, aunque solo un 

40% deben 5ef' de 009<>" animal 

Los tipodos no deben sot>repasar el 2!>-30% del apeone total. 



Los hidratos de cart>ono representarén at 5~% del valor cal60c:o global. 

d) Se recomendara la 1nges1Jón de los ekmentos que aporten Ca y Fe a la dieta, así como 

vitaminas. y no abusar de beb<das ak:ohóbcas ni esbmulantes. 

e) Para evitar el estrell1mocnto deberén incluirse en La doeta a-tos con alto contenido en 

fibra. recomendándose la no u\Jbzaoón de Laxantes 

f} Recomendar La compallia a las horas de COIT'llda o bien ubllz,ar los medios de comunlcac:l6n 

a su alcance 

g) Realizar revisiones penódocas para preven .. posibles problemas: controles pe06dicos de 

peso, eslado nutnaonal y de La bOCa y los dientes. 

LA IMPORTANCIA DE MANTENER UNA BUENA HIDRATACION. 

La destvdralaoón os un estado en el que el cuerpo está pnvado de agua Las personas 

mayores son més susceptibles a sufrr una ré?tda depleOón de liqU>do y electrotrtos. poseen un 

~ contenido en a¡¡ua y menor capaodad f1s10l6gic.a para responder a factores estresantes 

como el ayuno. la exposl06n a calQr extremo. el e¡eroao agotaoor. d1uré1JCOs y a una 

enfermedad 

Normalmente tienen menor capaOdad para &<:1aptarse a camb'K:>s oe temperatura y 

menor capaodad de conservar la horneostas1s Acsemas. la concentraoón de onna en tas 

personas mayores suek! ser 111fenor e tres veces la oet plasma. en vez de las cuatro veces 

llC.'WTT\8JeS Esto s.gruf.ca que k:>s anoanos tardan mas en adaptarse a &a necesidad de conservar 

liqutdo 

NECESIDAD DE HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL 

Mantener la ptel hmp.a y en buen estado. y utJ11Zar el vest>Oo y Calzado aoeo.oaoos a las 

caracterist>cas ndMduales son dos facetas t>asoc:as en la ndependenoa en la sattstacoOn de 

las neceSJCades de higiene y arreglo~. qua contnt:>vorán al IT\Mlt~o de lasa~ y 

del bienestar del anciano 



Los ancianos tienen necesidad de una atención muy cuidadosa en lo referente a su piel. ya que. 

según se ha visto, no está sufJOentemente nutnda ni hidratada, hecho que la hace mucho més 

vulnerable a las agresiones del medio. 

OBJETIVOS 

A) Conocer los hab4os hlgoenicOs del anciano ( horario, costumbres. preferencias, 

frecuencia, durao6n), y los relaaonados con el vestJCIO y calZado (gustos. preferencias) 

B) Llevar a cat>o una adecuada educacón sanrtana en cuanto a hábrtos higlérvcos y de 

amiglo personal. en vtStas a me/OfSr la calidad de v>da del anciano 

C) Planificar con¡untamente programas de hlg16ne que lllduyan, además, onentación 

sobre la forma de vestir más acorde con su aspecto fisicO, hábftat y con el cfr:na en el 

que vrva 

ACCIONES 

a) Se recomendará, en cuanto a la~ y la ~ieza ~l. la rnpo<tancia 

de la utitizaoón de ¡abones neutros y el uso de agua bb<a 

b) En cuanto a la trec:uenaa. se ev4arán bal'>os prolongados. accnse¡ando dos 

duchas semanales para eV1tar el resecam.ento exceSNO oe la pool Se hanl 

especial honcapoó en un S<>C8do mITTUOOSOs, sobr'e todo en los plleQues 

OJtaneos 

e) Se recomendaré ef uso de c:r-emas hidratantes corpora;ies Que s.uavcen la pet y 

prevengan las rntaooncs Los acettes ele ba.t'\o suelen ser tambtén excelentes 

tratam.entos para la ros~ad cutanea. sn embar90. su ut>kZaOOn puede 

resultar pehgros.a. ya Que pueoen ser causas de ac.c..ldentes y caioas 

d) Oe la mesma forma. 0<-bera eudarse el cat>eBo ut.UandO cnampus neutros y 

oesaconseiando el uso de preparaoones caseras que pueden M>r causa de 

desecaoón exceSNa del cuero cat>elludo y de caída oei cabeGo 



e) Está oesaconsejado el uso oe aerosoles, ya que pueden ser causa de 

intoXJCaooncs De la ITllsma fonna. se oesaconseja el uso oe sustancias que 

contengan alcohol para frotarse el cuerpo. 

f) Los tintes deberán de estar elabOradOs con sustanoas natura~s 

g) Los utens1bos utilizaoos para la higiene (cepdlos . peines. espon¡as) deben ser 

de uso nchv.c:juaJ y, a ser posible, estar fabncados con pn:>ductos naturales De 

la misma manera. so aconse1a el uso do utens1hos con d1sefK> especial para 

ancianos con alguna delormaoón en las manos (mangos más largos, ceptlos 

curvos, etc) 

h) Se aconse¡ará un espeoal c:woaao en la hag1ene Oe tos o,os y oiaos. En cuanto 

a los oios, se lavarán con gasas empapadas de sustancias rela¡antes o 

oesc:ongesllvas, como son el agua oe manzar11na o el suero fiSJOfógico. En 

cuanto a la l.,,pteza Oe los olOos. debe evrtarse el uso Oe bastonollOs 

i) Se precisa un culdaoo o.ano Oe los poes, lavándolos y secAnOolos 

monuoosamente especialmente entre los aedos. y apllcándoles cremas 

htdratames 

j) Se evitará la e>CpOst06n proiongaoa y exceSJva al sol por los posibles problemas 

cutáneos que s.e puedan denvar 

k) Se ac:onse¡ará el uso Oe vestiaos c:ó<nodos y confortables. Oe fibras natu<ales, 

que no apneten. aoocuaaos a las oiterentes épocas Oel al\o y oe c:o4ores oe 

preferenoa. oescananoo IOs oscuros como los .:.n.c:os QVO se puedan utt.zar 

En las mu¡crns Oebe aconse¡arse el uso Oe un buen su¡etaoo<" que mant8"ga la 

mama recogiaa y su¡eta. ya que oe Jo contrano poeoen aparecer proOlemas oe 

imtacoón oe la poel, ncomoo>0ao e nc1v= 0010< 

1) Será preciso utáZ.ar catzaoo cómodO y aoe<:uado a cada tJpo oe p.e y a la 

actJv>Oad que el anoano reai.ce 
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m) Controles penódicos del estado de los pies, con visrta al podólogo para arreglar 

las ul\as, ya que un mal cuidado de tas m.smas puede ser causa de múl!Jples 

problemas. 

~ELIMINACIÓN EN UN PACIENTE GERIÁTRICO CON FRACTURA 

La ehminaoón de las sustanoas de desecno resultantes del metaboksmo es vrtal para el buen 

funcionamoento del organismo El desembarazarse de estas sustanoas es una aciJvldad que 

requiere la coniuno6n de drversos scsternas en el lnd1vtduo anoano 

MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA 

Suf1C1onto capac.ctad orgánica para la elimlnac:o6n urnana. lecal y de transpiración. 

Mantenomiento de los háb<tos ellminatonos e hogoénocos relaoonados con eDos para evitar 

lnfeooones 

Suf"IClente c:oord1naoón psw::omotnz que permrta al anciano actuar !Tente al estimulo respuesta. 

Acciones: 

Le enfonneria basara sus acoe>nes en ta recornendaoón de 

atenc'6o a ala regulan<lad del funoonamtento intestinal. teniendo presente los cambios 

f1Soológcos alnb<.nbles a la edad 

Practoca oe masa¡os. ballos de asiento y modoas naturales para pahar el estnlfwniento. 

evitando el uso 00 laxantes 

Aconse1ar la .ngesbón oe ahrnentos neos en residuos y des.aconse,ar tas grasas y comidas 

p.cantes 

Recomendar la V>Qdanoa en la regulandad de las mocoones. espeoatm«lte al acostarse 

Recomendar el uso de vestJdOs fác11es de pone.- y <¡<Jitar. asi como la susbluo6n de balones por 

oerres y cremalleras 



En cuanto a La higiene penanal, se aconseja el uso de agua y jabón neutro, acompailado de un 

correclo secado. y so desaconse¡ara el uso de papel higiénico para evitar inilaoones, p<Unto e 

infecciones pmduodas por el resto del papel 

Ayudar en las srtuac.anes de cambto (vida. residencia). conllibuyendo a la adaptación 

emocional 

Uevar a cabo reV1s1ones penódicas para la prevenoón y el control de posibles problemas: 

control penódlCO de denSKlad de onna, sedimento y coproc:ul!Jvos 

NECESIDAD DE REPOSO Y SUEÑO 

El reposo y el sue/\o son factores esenciales para la reparaC16n del desgaste 

Diana del anciano. que le ayudan a recuperar la energía necesana para 

nevar a cabo Las llCl!Vldades de la v.:la cotidiana Por lo general, en los anciaooS suela 

modificarse el suol\o tanto en cal.:lad como en cantidad, ya 

que e menudo es mas es más hgero y supert".caal 

1. -El anoano lndepoodiente suele dorm.r de forma regular y suficiente, su sue<'lo es reparador. 

de forma que al día sogU>Onte se soente recuperad<>, después de haber dom1ido entre 5 y 7 

horas. 

2 - Se siente adrvo durante el día heCtio que le facáta el descanso nocturno. 

3 - lngoere alimentos en cantidad y cabdad sufoentes. para mantener su ~la y pemlilirle el 

sue/\o conl.lnuaOO 

1. - OB.J ETIVOS 

a - Conocer los hábitos de sue/\o en cuanto en horano, duraoón. influencia del medoo, y 

sensacón de oescanso. y los efectos que O(ros hAbCos, como el e,en:x:oo. a~ e 

rug>ene. benen sobre él 

b - lnstruor al anoano con respecto a tas carac:teóst>cas del~ y 111 neoestOad oe reposo para 

el organismo 
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C.- Planificar conjuntamente con et anciano programas de actividad y perfOdos de suec'lo. 

2. -ACCIONES 

a.- Ensellanza y prácttea de técnicas de relajación y de medios naturales Inductores del suello 

como el bal\o antes de acostarse. la inges!Jón de bebidas caientes como infusiones o leche 

siempre que no exista enurnslS 

b.- Recomendar la no utd<Zaoón de medicaoón hipnótica o lranQUdtzantes. salvo prescnpoón 

médica por necesodad. así como evitar ta ingesta de sustanoas estimulantes 

c.- Procurar el uso de prendas de vestir adecuadas y confortables que pennrtan al anciano el 

mantenimiento de la temperatura CO<p<>rnl 

d.- Mantener la temperatura amt><ental en ta hat::Htaoón evitando tas te~turas extremas 

e.· Recomendar la mtCOón antes de acostarse, para evitar tener que '9vantarse durante la 

noci>e 

f.- En caso de despertarse por la noctle sn causa ¡usllfteada. se recomenaará al anoano que 

haga alguna actMdad. en lugar de quedarse en ta cama preocupado ~ue no puede volver a 

conokar el s.uel\o 

g.- Una anemativa a dorrrnr toaa la noche puede ser el efectuar ta stesta en forme regular. con 

lo que &e oonsegurá el número total de horas de $uet\o reparaaor. 

NECESIDAD DE COMUNICARSE 

La comun.caeoón reprosenta el v&hiculo de la ontelogenca humana La necesidad de 

comunocarso responde a un prooeso O.námoco del des.arrollo del ndiVtduo. y la lmpOSlt>llodad de 

satisfacer esta neceSKlad po< el anca.ano es la caus,a oe mUlttp4es ~mas 

El anoano inoepeodtente es capaz de 

1 - Comun.c.arse y relaOonarse con toaa nonnakd<oo con S<Js "6me¡antes y oon el entorno. 

expresanaose tanto verbalmente (palabras) como a través de gestos (expres'6<> de 



sentimientos, emociones, contacto fisíCO), comprendiendo y haciendo comprender los mensajes 

que emite a sus intor10eutores 

2.- E><P<esar deseos y opiniones, manteniendo, ademas. una vida de relación armoniosa y de 

pertenencia a un grupo (famd1a. asooaciones. etc.) 

3.- Mantener una movilidad suficiente que le permita desplazarse para estableeer relaciones 

socaales 

4.- Tener una imagen de si mtsmo que corresponda a su realidad. 

5. - Expresar sn temores su sexualidad (pe< el alcance que tiene la exprest6n de la sexualidad 

en el anciano. se de$8tT'Ollartl dentro de la neces1e1ad de comunicaoón como ente aparte). 

1.-0BJETTVOS: 

a) Conocer los hábitos del anciano en su forma de comunicar.w> (vert>at. gestual, postural, 

etc) y su capaOdad de respuesta a IOs estímulOs 

b) ReallZar educaoón sanitana para fomentar el mantenimiento de la tuic:iOnaidad de los 

órganos de los sonlldos 

c) O.sellar con¡untamente con el anoano programas de apnw>dizaje que le pe~ 

expresar sus sentnw.ntos y emooones, y, sobre todo. al se ha perdid<>, recuperar la 

conf\anza en la relaaón con IOs <lemás 

2..- ACCIONES: 

El papel que las enfermeras adoptarán en la c:otat>oraoón ad mantenimiento de la naependenCia 

del ano.ano oebO ser 

a) Recomendar al anaano la po$ltldl0ad de relaoonarse 8CUdleOdO a 1uQareS a los que 

a ses tan otras personas 

b) Partiopar en aclrv1dades lúdicas. oomo ¡uegos, e~s. etc. que le~ 

mantener oontaclo y relaCJonal'Ml con los ~s 



e) Mantener una higiene y arreglo personal. de forma que etlo no sea causa de 

aislamiento sooal 

d) Utiizar los m&dlOS de comunoc:aci6n a su alcance para que le pennrtan mantenerse 

infonnado de los acontecunientos y así sentirse integrado y poder opnar 

e) Practicar una rehgión o formar parte de asooaeiones de ayuda soc.al 

1) Expresar su sexua-dad. ya que para el anciano son tan importantes el contado y 

comuNCaoón a través de canoas y abrazos COfTlO el mtsmo corto 

NECESIDAD DE AUTORREAUZACIÓN 

El plantearT11en10 de ocupaoón del tiempo on el anaano no trata tan solo de llenar el ooo. sino 

que en general se trata de ºocupar el bempoº 

Por eso, la autorreahzaoón del arte1ano con¡uga dos neceSidades la do estar oeupado, hecho 

que le pemvtirá reakzarse como persona, y la de drverbrse o recrearse, faohtándole igualmente 

su realizaoón personal 

Et anoano capaz de sabsfacer de fonna llldependtente esta necos.tdacJ es aQuel que 

Es capaz de llevar a cabo actNKiades reaeatNas. túdteas o de cotaboracón 

soc::aaJ que le pernutan mantener su autoestJrna y contnbuar aJ desatTOCk> 

comunitano 

2 Se s..ente sabsfecho cons.tg0 rrusrno por s.u antenor contnt>ución a la 

sooeaad{traba¡o reahzadO) y confonne su actual SltUaaón que le pe<mfle 

dedicar el !lempo a otras actJVIClades que responden a sus gustos y 

asp.-aoones 

1. OBJETIVOS: 

a) Conoce< los gustos, afooones y pos't>MSades de aponacón al grupo por parte del 

anoano 
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dedicar el tiempo a otras actividades que responden a sus gustos y 

aspiraciones. 

1. OBJETIVOS: 

a) Conocer los gustos. aficiones y posibilidades de aportación al grupo por parte del 

anciano. 

b) Realizar educaci6n sanitana referente a las ctrversas formas ele participad6n socia~ 

según la disponibilidad dol oncaano. 

e) Elaborar programas coniuntos ele actMdades que resunen salisfactonas para el anciano 

y ocupen su tM>mpo 

2. ACCIONES. Se oconsejan!I al onoano 

a) Su pertonenaa a un grupo o asooaoón de su agrado, según sus preferencias y I o 

aflCJOrlCS 

b) Sa le onimanll a realizar trabajos ütiles que le reporten sabsfacción personal como 

jardneria. monuabdades. ens.et\anza. etc 

e) Que mantenga sus afooones a)'U<lancto a fomentar sus l"IOl>boes 

LA MOVILIZACIÓN PARA PREVENIR COMPLICACIONES 

La satisfacoón autónoma eta la nece5'dact de ~to denota de ~ muy patente 111 

lndependenoa del anoano e influye dorectamente en ta PQ5'0Wd0d de real&zor el recto de 

&CllV>dade s VTtales 

LBS manlfestaoones se la~ en la satisfacoón de la neces.ctad d movv.-nlO del 

ano.ano son 

Pos~ oe ctesptazarnonto au16nomo y mantentrnento de una postura ai.neaca 

Destreza de movvnoentos y mantenomoento de una postura atneada 



Destreza de movimientos y mantenimiento de agilidad motriz para realizar aclivldades de la vida 

cobdiana 

Capacidades de levar a cabo aetMdades recreativas adecuadas a sus requerimientos y 

limrtaciOnes 

Mo!Jvación y estabilidad emocional. 

Objetivos: 

Conocer los hábitos relatJvos a las actividades cobdianas de e,en::iao postura. almentación. 

hldrataoón, higiene y utillzaoón del tJempo bbre. 

lnstrur al anoano en IO referente al mantenomiento de posturas adecuadas. ejercicio flslco. dieta 

equd1brada y supresón de hábdos tóxicos 

Planificar con1untamente un programa de aellvldades que tenga en cuenta los gustos del 

anoano, sus mioones y posibles 11mrtaoones indlViduales. asociados a los camt>oos inherentes 

al enve,ecwn1ento 

Acciones: 

Las acoones de enfermería estarán basadas en la recornendaoón de 

Tornar modK1as que prevengan tas malas posturas 

uuizar un catu>oo adecuado y plantillas en caso de neoesrtarlas 

Aconsetar la reahzaoón de eterooos flsic:Os de forma regular. la prac!JCa de algUn deporte de ta 

p.-elerenoa del anoano y los paseos tenoenoo en cuenta que. segün la época del afio. vanani la 

hora de practicarlo En verano es aconse¡able durante las ~s horas oe la maf\ana o las 

ultJmas de la taroe. poc- que son los ~s del día de menos calo< 
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NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS 

El ancianO, más que cualquier otro Individuo de edad mas joven. y debidO a sus limitaciones, 

üene necesidad de mantener un entorno seguro que le prevenga de las agreStOOes y 

accidentes, y le proporcione segundad y estabdodad 

El anciano Independiente en la sahslaco6n de la necesidad de evrtar los pellgros es aquel que: 

1. - Toma medodas de autoprotecoón trente a los pellgros 

2.- Es capaz de controlar sus elTlOCIOnes pon1Bnd0 en marclla sus mecanismos de defensa. 

3.- Se mueve de forma segura en el entorno 

1.- OBJETIVOS: 

a) Conocer los hábitos del anciano respecto al mantenimtento de un entorno seguro y que 

recursos es capaz de utllizar para evcar los peligros (uso de gafas, aucslfonos. 

bastones. prótesis, etc ) 

b) Instruir al anciano respecto a la prevencoón de accidentes, enfermedades, mecanismOS 

de defensa y control del estrés 

e) Preparar do forma con¡unta p<ogramas de lnle<VenOÓf"I en la prevención: actuaciones 

especificas en srtuaoones de alana 

2.- Accione•.- La enfermera pueoe ntervenr en el mantenomiento de la independencia para 

satisfaoe< la neces.tda<l ao ell'llar los pe-logros aconse¡andO al anoano 

a) En el manten.mianto de un entorno 1o mas sano posble. ulllzando s.stemas de 

calefacoón que no sean tó>OCOs no lunoonen con fueOO d.<"eC10 (braseros. estufas de 

butano o eléctnc.as. etc). aun.smo '"' debe aconse¡ar Que las onstalaOO<leS de los 

homOs de las COCINls estén elevaoas para evttar quemaduras 

b) En la proser.-aoon y consen,.aoóti oe loa alimentos. 4WtlandO et uso ae conservantes y 

revisandO la cadue>Oad ae los prnduCtos 
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e) Tomar medidas con respecto al bempo de descanso, avltandO los esfuerzos exce111VOs 

y respetando las propias i.nrtaciones .. El anciano bende a veces e qu&rer demostrar 

sus posibilidades físicas 

d) Uti1Z.8r vestidos que le proto¡an del trio o calor excesivos. y usar calzado con suela 

antideslízante 

e) En caso de ublu:aoón de prótesis, bastones. gafas o audífonos. se procurará un bu«! 

mantenrmtento para evrtar que estos sean causa de aeodentes. 

f) Tomar medidas para la protecoón contra el estrés. comunocaoón efecliva, relaciones 

inte<pe<sonales y mantenuruento de alguna acilv>dad 

SU NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS Y C0MOOAS. 

Los ancianos necesrtan un espaoo personal que les bnnOe segundad, comodidad e 

Intimidad. Esto importante tomtono personal puede ser su hogar. un cuarto o una parte de este 

ultimo 

Ahf estan todos los tesoros y recueroos de tOda una vocla Con fnK:uenoa. se ha 

generalizado el mrto de que los aneianos deben tomar las cosas con calma y evrtar ac:tJvldades 

Intensas Los h'°s de personas anoanas estAn conoentes de tales expeclatrvas en su mayorla 

desean hacer lo correcto. sn emt>ao;¡o. hay que delegar esta responsabdodad al anoano. el de 

elegir sus prendas de vestJt para que se sienta cómodo 

NECESIDAD DE ELEGIR SEGÚN LAS CREENCIAS Y VALORES 

En el anoano la 5abs1aco6n de esta necesidao estA muy acentuaoa Plantearse lo t>ueno y lo 

malo suele pasar a un pnmer planO RadoealZ~ndOse posturas mantenodas a lo largo oe la V>Oa 

(esoepbasmo o re~sl<lad e><trema) o camt>oanOo. en otros cas.o5. oe fonna oe pensar 

El anoano inelependtente es capaz oe 



1.- Mantener sus conYICCiones personales frente a lo bueno y lo malo. por la cultura. ldeolOgla o 

religión, y frente a la propia vida o muene; es decir, puede mantener sus valores. 

2.- Es capaz de opinar y mantener ac:trtudes que re!le.ren su forma de pensar, eligiend<> la forma 

de actuar más adeCUSda a sus COOVlCciOnes 

3.- Necesita vivenciar y extenonzar au concepto su concepto de trascendencia, en algunos 

casos, a través de su partiopación en Obras humanttanas. 

4.- Asiste a actos representatrvos de sus aeenc.as como conferencias, actos religiosos, 

políticos, etc. 

5.- Es capaz de encontrar un signlflCSdo a su existencia. 

1.- OBJETIVOS: 

a) Conocer sus hábitos con respecto a la e~ de sus creencias y delenninar sus 

acciones segün sus valores. 

b) Instruir al anciano para que sea capaz de expresar sus creenoas y valoms 

e) Planificar conjuntamente con el anciano programas de adrvldaaes que oncluyan la 

posibilidad de expresión de sus aeenoas rehgoosas o ldeológ1Cas. olreoéndole 

infonnación sobre los servlCX>s que le preste la comurndad en este aspecto 

2.- ACCIONES: 

La enfermera aconseiam al anoano sobre 

a) La mportanoa de conseg"" un equlibno e~ual mediante la el<Pf"SIÓn de sus 

c:reeoc;ias astStenaa re!JQ>Osa. lecturas y tranqudrja<:! emooonal 

b) La real&zaoón de actrvtdades recreativas y ae ayuda relaoona<SaS con la lonna de 

perobir su esputtualtdad 

e) Exlenonzaoón de sus emocoones. 5enbmlentos y opn.ones en un ~ reoeptivo. 
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NECESIDAD DE APRENDER 

La capacidad de aprend1Za¡e suele estar determinada por la dificultad retentrva que a priori 

presenta el anciano, sn embargo, el grado de mot1vaoón personal colaborará en el Interés 

individual por aprender, =n tOdo lo que ello comporta 

El anciano indopendtente en la satisfacoón de la necesidad do aprender es aquel que 

1. Es capaz de vrv1' una ex1stenaa ~ena y productrva. se conoce e sí rrusrno y 

mancfl8sta mterés. actuando para modrftear su comportamtento 

2. Se stente motivado y es capaz de razonar acerca de nuevos plantearruentos 

3 Demuestra habdldad para SOluoonar srtuaoones refendas al aprendiza¡e 

4 Se plantea cuesbones. duelas y preguntas acerca de sus emooones, 

senbmlentos. existonaa. tranSIT\lbendo sus tnqutetudes y conocsntentos al 

respecto 

1.· OB.JETIVOS: 

a) Conocer tas inqwetudes Gel anaano trente a su nece5'0ad de aprende.-, y modrticar los 

hábitos insanos tenoondo en ~ sus posibiodades o hr'Ntaoones 

b) lnstru.- al anoano en ef c:onoomoento de los IT>&doos y recursos a su alc:anc:e para 

asurnw nuevos conoc.ntentos 

e) Preparar de forma con¡unta programas para desarrollar los hábitos de aprerld<zaje que 

le penntan rnodmcar su conoucta 

2.· ACCIONES La enfermera puede colaborar con la inoependenoa oet anoano 

a) F~noo la nfonnaoón precisa de los "'°""'= y med.os =~ que cuenta para 

aprender 

b) Reforzando en el aroano los aspectos del apt1'nd.u>JO mas relevante5, así como sus 

hab"<lades. y colaborando en e! des.arrollo a.. los as;><!'Ctos que pn>senten mayor 

difC\Jltad como la ~. faolltanoo su nrvel oe comprenS>On 



e) Aconsejando al anciano la asistencia a actos cullurales de su interés y que se realicen 

en su entorno. 

d) Fomentando la lectura y el estar informado de los acontecimientos cotidianos para 

aumentar sus conocimientos. partiopacón social y su nrvel de interés. 

e) Apoyando todas las iniciativas del propio anciano para el aprendizaje. 

EL PACIENTE GERIÁTRICO Y SU NECESIDAD DE RECREARSE. 

Con la terapia recteativa se pretende ocupar el bempo ~bre del anoano, tanto en el medlO 

hospitalano como extrahosprtalano. medtanle la p<aclica de actMdades múl!Jples, como pueden 

ser juegos, charlas, conferencias, televtsón. ene, actMdades aJ ª""libre 

37 



PRESENTACION DEL CASO 

El sel\or Edgar López; jubilado de 65 ai'los ele edad, tue recibidO en la Unidad de Urgencias 

del Hospital Metropolitano, procedente de su domioho. por presentar caída de su misma altura. 

El exámen flsieo realizado al momento de la hospctakzaoón tuvo los resuftados siguientes: 

Presión Sanguínea de 162180. pulso 96. ntmo resPITT1tono clo 20 por monuto. temperatura de 37• 

C. estatura de 1.60 cm. poso de 64.900 kg y enrojecimiento y edema de la cadera de<echa. 

Se planeó una hosprtalizaoón urgente para su evaluación =~lata y la iniciao6n del 

tratamiento. 

Diagn6sbco: Fractura de cadera derecha 

Tratamiento: Prótesis total de la cat>eza del femür. 

El régimen presentado por el médlCO y v.gente al ~to de la realtzao6n del PAE incluye 

acw;dades en la medida deseada Kellln 1gr c/8 horas, Dolac 1amp 30 mg cl6 horas. signos 

vrt.ales c:J4 horas. durante su recupenoo6n y una dieta ~able de 1500 kllocalorias, 1 gr 

de sodoo ba¡a en colesterol. nea en fbra y liqUldos a lot>r1I demanda. 
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HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre E A L S Edad ~ Peso 64 900 Talla: 1 60 
Fecha de nacimtento O 5 - 04 - 73 Sexo M Ocupaci6n: JUBILADO 
Escolandad PRIMARIA Fccna de AdmtSión 20 MAYO 01 Hora: 15·00 
Procedencia: F Fuente de información DIRECTA 
Flabihdad (1-4) Miembro do la farrulia I persona signrficabva SI 

VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS 
1.- Necesidades básicas do Ox>gonaoón. nutno6n e llidrataoón. ellmlnación y 
termorregulaoón 

•)Oxigenación 

Sub¡etrvo 
Disnea debido a DOLOR Tos proauctrva I seca NO Dolor aSOciado con la 
respirac>6n Furlla<lor _ __,,___...._ ____ ~ 
Desde cuándo luma I cuántos agarros al día I varia la cantidad según su estado 
emooonal DESDE LOS 20 AÑOS 121 NO 

Ob¡etrvo 
Registro do Signos vttalos y caracteristcas TA 130 /80 TEM 36º FR 22 X MIN FC 7.C X 

IN 
Tos productiva/seca EstaOO oe conoenoa CONCIENTE 
Coloración de pteVlectlos ungueale7penbucal PALIDO I SEM!HIDRAT600 
C.-culaoón del retomo vonoso !VENA MOVILIDAD 
Otros COLORACIÓli NORMAL TEMPERATURA 
ADECUADA 

b) Nutrlclón e Hidratación 

SubJellVO 
Dteta habitual (11pO) COMPLETA Y YARIADA Numero de como0as dianas __2 
Trastornos digestivos ESTRENIMIENTO 
lntolor-..noa altmentana/alerg.as SI PESCADO DISTENCIÓl':j ABDOMINAL 
Problema de la masbcaoón y Qegtuoón AUSENC!6 DE PIEZAS DENTALES 
Patrón oe a~rTWltaoón _EQ_R EL MOMENTO AL TE RAPO POR SU 
CIRUGlA 

Objetivo 
Turgenaa 
A P RA 

La 

Membranas mucosas n.:irataoasls.e-ca _ _,_H-"1-"'D"-RxA_,,T=A"'D"'A"'S"----------------
Caracte<isticas de ul'lasJcabeDo _AMARILLAS Y GRUESAS/ CABELLO 

RESECO---------------~-~ 
Funoonamiento neuromus.cular y esqveleta::o MUY DEB•L Y AFECT,..DA SU MOY!LIOAD Y 
POR ESO NO SE ALIMENTA CQRRECTAME,..,'TE 
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Aspecto de los dientes y ene/as: INCOMPLETOS Y AMARILLOS Y ENCIAS 
E DE MATIZADAS 
Hendas. bpo y bempo de cicatnzaca6n. EDEMA Y ENROJECIMIENRO EN CADERA 

e) E!!mlnaclón 

Subjetrvo 
Hábflos intestinales ~'o--:V~E~Z~~A~L~=D-,i::--A=""==,..,.,= caracterisbcas de las heces. onna y 
menstruación HECES CAFES CONSISTENTES ORINA ABUNDANTE AMARILLA Y 
AROMA PENETRANTE 
H1stona Oe hemorragiaslenfennedades renalos/otros _HEMORROIDES HACE 30 AÑOS. 
Uso de laxantes OCASIONAL HemorTOldes __ NO ______ _ 
Dolor al Oolecar/monstruar/onnor OCASIONALMENTE AL DEFECA 
Cómo influye las emoaones en sus patrones de ehm1riao6n _..E~N~N""A'-""D"-A-'--------

Objetivo 
Abdomcn/caracterishcas _QISTENOIDO 
Ruidos intostiriales PRESEó'NT~E~S::""":3::"":R~U;-,,:ID=o'"'s=-=co-"AO-:::D-:A-=5""'M,..,-IN=u"'T""o=s=------------
Palpac'6n do la vepga unnana _,.S,,1'-'N'--G,.._,L..,0..,...8"0"-'V'-'E'"'"'S"'IC>=A,.L~-----------Otros _____________________________________ _ 

d) Tennorregulaclón 

Sub¡et1vo 
Aelaptaoón a k>s cambtos <le temperatura :-:c~S~l=..,...,~=-,.-====-==-....,..,=co 
E¡eroC>Ol't1po y lrncuenaa SALIR A CAMINAR CADA TERCER piA AHORA NO PQR 
~ 
Temperatura ambtontal quo kt os agraclablo _ __,T_.E.,M=P_.LA"""'"'º"'A'------------

Ot>,etavo 
Caraoerisbcas de la pool SUDOROSA Y HUMEOA 
Transp.-adón APARENTEMENc; ~R~~Aib; 
Condoones del entorno físico ~2 T MPTURA PE LA HABITACIÓN ES MVY FRIA 

2 - Neces.daoes Mscas de Movers.e y mantener una buena postura. usar prendas de vestir 
aoecuadas. h!Q"'"º y protecoón 

a) Moverse y mantener una buer\.a postura 

Sub,et1vo 
CapaC>Oao lisie.a cob<l<ar.a ~R A)'1tA :¿geNTg POR LESIÓN 
Act1vi<laO en el bempo 1bre LE R Y V R TE IS! N 
Hábiles Oe descanso AL MEDIO DIA DOS HORAS Y 6 POR LA NOCHE 
Hábiles oe traca¡o NINGUNO POR SER YA JUBILADO 

Obfctavo 
Estado del &:stema mUSOJlo esque<étcotruerza DEBIL!QAD GENERAL 
Capaooao muscular tonalmsistenoa/T!e1""6<1ad LIWTADO PQR LA CIRUGIA 
Postura NORMAL ANTES PE LA ' ESIÓN AHORA IMPOSIBLE PARARSE 



Ayuda para la deambulaci6n:=~l=:::-=:-:-=-:::--------------
Oolor con el movimiento:-;:,.,.-'S~I ..1lcNTu..O,¿L~E'!'RA~B"".L'f'.E"-:===-,--..,==~~=~--~ 
Presencia de temblofes:_.S"'I'---- Estado de conoenaa ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR 
V PERSONA 
Estado emocional. MUY INTRANQUILO Y NERVIOSO 
Otros:--------------------------------------

b) Descanso y aueno 

Subjellvo. 
Horano de descanso 12 A 14 HRS Horano de auello 21A06 HRS 
Horas de descanso 2 HORAS Horas de auello 9 HORAS 
Siesta OCASIONAL Ayudas OCASIONAL EL FAFIL O 25 MGS 
¿ Padece nsomn10? OCASIONALMENTE 
A qué considera que se deba -::--.'O<:O~L~Q~R_,_=::-----------------
¿ Se Siente descansado al levantarse? --'X""-----------------

Ob¡cllvo 
Estado mental ansieda<l/estrés/lcogua¡e CONCIENTE Y MUY ANSIOSO 
O¡erns _Sl_ Atenoón _.S.L_ Bostezos _.si 
Concentrngón SI 
Apatía REGULAR Cefaleas--'-~------------
Respuesta a estímulos--""''----------------------Otros _________________________________ _ 

e) Uso de prendas de veatlr adecuad.as 

Subjetivo 
¿ 1nnuye su estado de énSTIO para la selecoón oe sus prendas de 
vestir 1 
¿ Su autoeshrna es detenn,nante en su modo de vostlr? 
¿Su creenoas le impiden vestirse como a usted le gusta·-n,...·a""?-....,N..,,,0--------
¿ Necesita ayuda para la seleCOón de su vestuano? _ __,"'l'----------
Objetrvo 
Viste de ocue<da a su edad --'".!...----------,,.....,----------
Capaexlad psocomotora para vesllrse y desvertirse _..1.N.,O""'Ru:MA"°""L~---------
Vesbdo ncompleto _.S.L SUCIO NO 1nadecuaao NO Otros ----

e) Necesidad de higiene y protección de la plel 

Subjetrvo 
Frecuenoa de aseo IARI 
Momento pre!endo pa_ra,,.....,¡"7':.b'"'a-'l\o-;"'-A,.-L:-.;M-;-;=E-;D"1-;Q:;--;Q:-,l--:A,---------------

Cuántas veces se lava k:>s d.entes al d1a -~,.,----------------
Aseo de manos antes y después de comer SI Después de elwTWiar _ _,,Sul __ 
¿ Toene creencias personales o relogosas que ldnlen aus "'brtos htgl801COS? _ _,_;N.,O"'----

Ob¡ellvo 
Aspedo gene<al EN GENERAL LIMPIO 
Olor eo<p<>ral_~A~S,,,U,.DO'-X..,,R--------------------
Halrtos.s _ _!~'-~--~----------~-----------
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Estado del cuero cabelludo._~U~N"='P:-:O~C~O~G~RA-::_-S~O~S~O":-:=-=,,-:=--==-=.,..,.,=-----
Les10nes dérmicas. qué bpo: EQUIMOSIS POR UN GOLPE CONTUSO 
(Anote su ubicación en el diagrama) Otros: _____________________________________ _ 

d) Necesidades de evitar peligro 

Subiebvo. 

~ ~ 
__ ./'·-·._ 

·' \ 

lfr
. ' 
;f \"u \. r 
! 

\ . 
• 1 

l \/ 
L .:.._:.i 

Qué mtembros componen su !amolla de penenenoa =-~E_,S"'P'=""O~S~A""-=--=.,-~...,..=-~
Cómo reacoona ante una srtuaoón de urgenc¡a SE APOYAN EN SUS HIJOS 
¿ Conoce las medidas de prevenoón oe aOCKlentes? NO ___________ _ 
En el hogar N --

En el traba¡o -"'N'-""-------------------------
¿ Realiza controles ponO<licos de salud re=mendados? OCASIONALMENTE 
Cómo canaliza las snuaccncs oe tens>6n en su vida PIDE APOYO EN SUS HIJOS 

Objetrvo 
DefOCTTYdaoescon9énrtas_~N~•~NuGL·V~N~A~,..,..,==,...,.--------------
Conooones del amt>oente en su ho<)ar~N~O~R~M~A~L~-------------
Traba¡o N R,. A 

3 - Necesidades básc.as de Comunc.aoón. v1vir segün sus aeenoas ya vak:>res. trabajar y 
real~arse. Jugar y partJopar en act1VKlade'S recreativas o de aprenda:a,e 

a)Necealdades de comunlca,...e 

Estaoo ctv• CASADO · Al\os oe retaoón __ _,3~5'-__ vrve con ESPOSA 

Pr<>acupaoooes/estrés PREOCUPACIÓN POR EL DESCONOCIMIENTO OE SU 
ENFERMEDAD 
Rol en la estructura fam.~-.r _Alll./E.J .. .Q. ______________ . 
Comunca sus problemas OOboOo a la cnle<meaacllestaoo -~A~VE~C~E~S~------

Cuánto !Jempo pasa sola MUY FRECUENTEMENTE 
Frecuenaa do tos drferente.s contactos s.ooaJes en et trabap ----------

SON MUY ESCA.""''-"---------------------

Habla claro --""---------



Objellvo: Confusa: OCASIONALMENTE 
Dificultad en la vis.ón: Audición: 
Comunocación vott>aUno vert>al con la familia/con o:;tra==s-=pe=rsona==~'=s,..sog=·=niflca"'· ,.--,trv,-as-:~ 

Otros·--------------------------------------

a) Nocesldad de vivir aegún aua creencias y valorea 

Sub¡ellvo 

Creencia rehgiOsa _,,C.cA_,.T....,,O"'L.,l"'C"=A:'---=-:-:--:-::====-----,.,=-------
l. Su creenoa rcltgt<>sa le genera conflocto personales? NO 
Pnnapales valores en su familia RESPETO Y RESPO=N"S""A7"B"'l7L~ID~A':D:-------

Pnnapalcs valores personales AMOR HACIA LOS SEMEJANTES 
¿ Es cong~nte su forma de pensar con su forma do vrvir? -----"'-'------

Objetivo 
Hat>no específicos de vest.- (grupo socal rehgooso) NORMAL 
<.. Pennrte el contacto fisK:O? 1 
<.. Tiene algün ob,oto 1ndteatrv::o-:de=-:d:"o'Ot=o=rm=na=oo==s-v-:ac;1or=e=s=-=o-ae='"'e-na=-a-s"'? ____ _ 

UNA MEDALLITA DE UN SANTITO 

e) Necesld•d do trab•Jar y re•llzarso 

t. Traba¡a actualmente? NO Tipo de traba,o EN EL HQGAR 
Riesgo AL TO Cuanto !tempo le ~odtea al trabajo 2 HORAS 
l. Está sat1slecho con su traba10? SI t. Su remuneracón le pemvte c:ubnr sus 
neccsKlados básJCas y/o las de su famiha? N 
t. Está satisfecho (a) con el rol farrwhar Que¡ueg :-=-C::a~?~-=----------

Objotrvo 
Estado emooonaVcalmaOolansoosolon!adadolleme<osollmtablellnqutetOleuf6nco UN PQCO 
INQUIETO POR DOLOR 

Otros-------------------------------------~ 

d) Necesidad de jugar y putlclpar en actividades recreattvaa 

Sub,etrvo 
ActrvKla'CJes recroatrvas Que reai&.za en su bempo kbre-,---~L.E~E~R..._ ______ _ 
t. Las sduaooncs de estrés nnvyen en la s.at:sfaCCl6n de su necesidad? __ N~O~----

¿ existen recursos en su conlUrUdacJ para la rec.nlaoón? 
SI UN PARQUE RECREATIVO ------------

Objet"'O 
lntegndaa del s&Stema neuromu..cular CON DOLOR POR LA LESIÓN 
L.. Rechaza Las actrvtdaóes recreativas? 
t. Su estaoo de anrno es apabcolabum0olpa==-=n:-opa::--:=1rvo=-='"'?;------------
e) Necesidad de aprendiz.aje 



Subjetivo· 
Nivel de educacoón _ _._P~R,_,1,,M"'A-"R=IA~----------------------
Problemas de aprendiza¡o . ..,.-~N"'IN=G~U~N~O"'--=-------------------
~:;;-~~~ ~~~~bl;io Tipo. ______________ _ 

¿ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendiza¡e en su comuntdad?: SI BIBLIOTECAS 

¿ Sabe cómo ublizar estas fuentes de apoyo?. SI HACE UN TRAMITE MUY FACIL 
¿ Ttene tnterós en aprender a rcsofver problemas de sak.Jd? __ ~..._ ________ _ Otros ____________________________ _ 

ObJctrvo 
Estado 
~TOLERABLE 

rgano de 
A 

del 

los 

sistema nervioso_,.C~O~N..._ _____ ~QO:.....L~O"""'R 

sentidos UN POCO DEFICIENTES POR LA 

Estado emooonavans1edad/dolor ___ ~C~O~N~----~F~A_s_e_s~-----P-E 
DOLOR 

~==~~~~e ------~,.,-,,=-N"'A:------------------
Otras man~cstaoones NINGUNA 

CONCLUSIÓN DIAGNÓSTICA DE ENFERMER[A 

Necesidad 

1.- Oxlgenacaón 

2.- Nutricíónl 
hidtalaciOn 

3.-Elimnación 

4.-Moverse y mantener 
una buena postura 

5. - Descanso y sueflo 

Grado de dependencia Diagnóstico de 
enfermerfa 

1 ____ _ 

PO___A__ 
D ___ _ 

1 P=D=-_,x,.,.--
D ___ _ 

~~D---
D X-

~=o----
o X-

lc..------PO __ _ 

D X 

P!F!CULT.AD PARA 
RESPIRAR OEfilQQ.A__ 
DOLOR EXTREMO 

AL TERACIÓ~i REL.ACIO 
NADA A UNA !NGESTA 
MENOR DE ALIMENTOS 
Y LIQUIDOS 

p!FICUL TAO DE LA MOYI 
UPAD RELACIONADO A 
LA FRACTURA DE CAOE 
RA DERECHA 

QOLOR RELACIQNADO 

$ ~g~j o'f+~~tffl)gA 
BLANQOS 



6.- Usar prendas de 
vestir adecuadas 

7.- Tennoregulat1zadón 

8.- Higiene y protección 
de la piel 

9.- Evita peligros 

10.-Comunicarsa 

11.-Vrvir según sus 
creencias y valo<es 

12. -Trabajar y reallzal"$8 

13. -Jugar y partielpar en 
actividades recrnativas 

PD____A_ 

º·----

1 X 
PO __ _ 
o. ___ _ 

PD____A_ 

º·----

PD___A_ o. ___ _ 

PO__lS._ 

º----
. _ __,,___ 
PO __ _ 
o. ___ _ 

PO º---

PO____A_ o. ___ _ 

l_L_ 
PO __ _ 

º·----

DIFICUL TAO PARA ELE 
GIR PRENDAS ADECUA 
DAS RELACIONADO POR 
HERIDA OUIRVRGICA Y 
SUEROS 

RIESGO DE INFECCIÓN 
DE HERIDA QUIRURGICA 

RELACIONADO \tlNA A 
UNA MALA CURA_IÓN 
DE HERIDA 

RIESGO DE ACCIDENTE 
RELACIONADO A UN 
ESTADO DE CONCIENCIA 
ALTERADO 

COMUNICACIÓN INEFI -
CA,,Z RELACIONADO A LA 
FALTA DE PIEZAS DEN -
TALES 

DIFICUL TAO PARA TRA

~AJAR B~LASIO~Asg A 
IMITACÜ{J LA~ -

YILIDAD POR Fx 

INCAPACIDAD QE RE -
CREARSE RELACIONA -
00 A APATIA EXCESIVA 
POR DOLOR 

AL TER,,:..C>ÓN DE LOS 
P~QCESOS INTELEC -
RE\.AC>O,..AQQ PQR EL 
DE5CONOC>M1ENTO DE 
LA ENFERMEDAD 

• (1) Independiente (PO) Pan:lalmente 0.~lente (O) Dependiente 



JERARQUIZACIÓN DE NECESIDADES 

1.- Afteración de la comodidad por dolOr a causa de la lesión oe tejidos blandos. espasmo 

muscular y orugia 

2.- Afta nesgo oe la 1nlecelón por la henda quirúrgica y el lugar oe venoc11s1s 

3.- Dé6crt de volumen liQU1do relaoonado con una menor ngesta de liquido 

4.- Atteraoón oe la nutnoón. ntenor a las necesidades del orgarusmo 

5.- Ltmttaoón oe la mov1IK:lao por la arugla 

6. - Oéflett de cuidados personales. relaCtOOado con la oncapaooad para ballarse. vestirse e ir al 

bat'lo 

7.- Trastorno del modelo oel suet'lo retaaonado con dolOr 

8. - Atteraoón do los procesos intelectuales. relaet00ado con la edad, estrés del traumatismo, 

entorno desconoodo y tannacoterap.a 

9 - Oéflett de conoc.mientos rOlaoonaoo con el trastorno y el control oe los síntomas 

10 - Estrellim10nto relac.onaoo con una ongesta inadecuada de liQUldO y !arta de fibra en la dtela 

11 - Potenoal de nfccoón relaCJOna<lo con úieeras por preSJ6n debtdo a ta anrnovdiz.aoón 

12 - Aneraoón do k>s mocJolos de sexuabdael relaoona<Jo con el enve,earn.ento 

13 - Oetenoro oc La comuntCaaón vernal relaoonado COt"\ oepres.ón 

14 - Lamrtaoón do conoom.entos para~ arta de{ paoente a su tlOgar 

15 - Aft&raoón de los procesos famd.ares debodo e la cns.s. relaoonaoo con la en!ennedad 

crónfCa oe un fam1kar 

16 - R.,590 do les.ón relaoonaoo. con un mal eQl.8lblo. caidas fn>cuentes y nesgas 

ambientales 

17 - Oéfot Oe conoc.m.antos en la preveneo6n de acc>dentes y peligros 
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PLAN ATENCION 
DE ENFERMERIA 



Ot GNOSTICO 
nlFERMERtA 
'"1. TERACI 1 DE 
l.A COt,10Q1DNJ 
POQ DOLOQ A 
C~USA DE LA 
rRACTUR~. 
LESiÓll DE 

l ~~~s ESPASUO 
t.IUSClA..)..R .,. 

1 CIRUGI~ 

1 

1 

OllJETrl') 
El pat>tf1ft M 

ml~ftf'ldr• 14'1t de 
OObf' n\fd¡~. ti 
n~t.:onoo~.o ~1 ,.,,,,,...,,11. 
""""" p1r1 
·~Otlllrlo 

INTERVENCIONES 
ENFERl.!ERIA 

FV~IDA.YENT ACtON CIEN! FICA 

,

1

, . tnWJt 11 paofnte ptra QUI!' 11 ·Ca~ 1Up:>nrr Que hl)11 CIOlot' d_"'~' de rrldurat. ll lntón de 
de~.N>I t•r<>' ~de OW te1«>1 btandoo y .. Oawnot mutQJ!orn oontnbuytn a la-·· ti 

1 

dolor " 1Uti,~ y ae PYihi1 mfd11nte ta deecnpctin que Nce el 
i. R~r la ¡i°"""' del""'°' 1 paoente de'"' c:a11a.nsto:n y~ m"""1 quo rtvate rnperl>noo 

rvto.J~. hu~~ 1 e lr'·~Oll"I•' at turt'fO l<'.bt !et ¡1 

para dltfermmar la cauu del slntom~ y plantar ln 1nttrwnoones l• 
1-tlC\liacJOf'\ft ¡ •~·~~•cot d~1t"tt ldff!'.Jt de oor:11nu100n dt'I dolot 11.1t\f ndar trlltomot neurovucutarts 
t~M'l!f't'ltl"I OOlot 

1 
''°''lt'1r \1 mo•t"Jl~a ( 

ror Ki g~"'~a! "'a~ 1 1 

~ M dw.rtt-. COITIO ¡ 3. U1nipul1r cc.r1tuivrj.t'j11 l 2 · [)1wr11nuy1 el ~lit Que e-.penmenta ti paoei"'fe si te lt comuiia 
~a ~a IO'l11 r 1

1 

tr!r,mr1.ld l~fd»da IP"'f.\"IOOl.a ron i 1~t-ttt r tt"tOOnibfld,llj dt a(Uda para enfrt!'!'l~t rl dolor El f!'gstro 

~orU"\Cl1 Q~ rt'9.J!'.a e.ni 1.n l'T':l"OI o 11~~" ! tteflt:l Pfmlfe ttntr datot IOb'! 11 e~rienoa de>'otD!.il 
1r"il0p0"!.ablt. tri taritc 1 
Q'Jf 11, dolot f"l!J\.:lta• .- l .c . .A.,kc.ar la t"1CC16n de Buct ~úrt , 
KCJT'iPI" a dtJ ¡j 1~"ut:Oer.~ [mri1ur lot "'°' ! J ·Et rno~m1,nto de bt tr.Qmtti!OS Ow-ot M dOtOl'OtO lo1 ~ 
.. 1"4.IO';.ntt t!I' r'J..,..,1 y 

1 
l"Dca~,.,,.,. \ ~UIOJllres tur;~!'I con klt moY1m~ntot el apeyo ~!OJ¡¡jo dM11nuye 

.,.,.t-it.1111'1(')(""11 y ¡ 

1

1 ta !eri~n de lol tt)ldot bla~ 
001'1 l•l!ru.""1.1 w ¡ 5 .lJl:"\:ar P'llfra!f"'JiH d~ ~lf'oo6n 
dtnom1r11 'c.1'1-r.tw111' El \ dfl do\of 

60bt' por 1'-actUfn H 1 r 4. Sf ll"lr"l(}Vl!l:I !J tr para ditmlf'lU11' el dolor' Pf'!vtnr 1r1uma!·YTlOI 
IQ<llo y peortrlntt y te f •I Uod"""' ti ento'!lo 1 !,..;.,., ild100na1H "lflluce el .,Plt"'<> mUOC1Jil• y la rot•CIOn 
1 ... 1 COt\ 1J I 11 .~ern1 d• 11 CJÓO'I 
~~»CJC,'l POf 10 b) ~'!'lrnltraf l"'lllQ~ 

, ~~r11 ~ d()IOI mvtculo 1 '1nm!O'I en 11 m~da 
' nqv•~tco ti!! 11Ya oori J /\f'CH.1na 
ti rtpot0 

di Evaluar y r>g..t111 ta 

'""""" ... .,. 
mtdicamen10t y t~mas 
de d*""'IOOn dtl COior 

1 

• I Co""'~"' oon t1 "*loco • 1 

1) la in!Ptll<OÓl1 >00ll. """"""°" 'tottonllmutlCIOn o 
J>1YIOO\ tentonaltl p.¡edon mod•b• las er;>ooonoos 

"""'"""' bl LM 1n1~ y nartótlCOt reductn •I ilOlor . .,.ten 
'1f'tO'ltiirw miorrt!,¡anfn para dl'fJT'lt'IUI' In mole«1n 
ft!'l~IOIUldn ~ ~!piVT\01 tT'IUICUlar" 

el fl dolor 1.-.. .. de mts lid oontrol 

dl El r~rwl:ro ncrto de la e!'tc1ca de tn tnf'ddn 1n1enoalfl 
ptrmite ll!f'ler bHn par1 lf",lerwnoontt ()Olttrorn 

dolor e) Oval te nt~V."n Ulf'lbiOt del ~a., ftra~u!tco 
no M otl'tit,,e arMo del 1 

8 .AaJmodlllo pare comod<lild 1 6 ·El 1111 .. m,.nto d<I ''"'l" !>cii11a oomooKlad el 1oomodo para el 
~metnto : funoonamitrito d11minu)" el tttrh 11 nem1 mutcU!oe~uti6bco 

EVALUAC N 

'El plden!e dncnbol 
IUS motestm1 

'E1;>'t1o su oonl!anza 
en loo nilJ•rzot QUe 
te rtati:'an para 
oontrolarel dolor 

'EJ<pteuqu•ln 
fT\Olt>Wtton 
mtnOIHCOt\lot 
cambos de OOSIOOn 

'El p•o.nl• telllla 
d11rn11ucion dtt colot 

'""'~'""i'· •e horndei 
?Jstooera:on:> 

'Parm et!Jr cómodo 
yroll¡ildo 

'Se--. CXll1 
oomoddild aeo.nte 
a>nfotme progrn1 11 
lllllo/ln 

7. A'f'd., tn too OlmboOe lrtwtn!H ¡ 7 · LOI camt>ooo de pcnlCl6n olMan la p<>oón 1 111 mole>flll 

l...~~~~~.J...~~~~~~....i~d<"-"'""""'-~--~~~~--'-~accnildn --~~~~~~~~~~~~~...i..~~~~~--' 
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DIAGtlOSTICó DE FUNOAVENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES DE ENFERWERIA FVNOAMENTACION CIENTIFICO EVALUACION 1 

ENFERME RIA \ 

l".Al.IOR1ESGQOE : LA t"''"'""'ll!ra r-etnf.J otMrnr 11 ~ay 11 . Va!CYar t~~imer,!e ar paaernl! e~ bJ1a 1 • LOI "11""' y 1lnlom>t de la "''cnln ¡ ·s. obl<rvo quo la 
INFECCIÓll poq H(RIOA J tuPIJl'JOÓ!"l ¡jl:)lor y aumer,to de d~ 1ig"i0t de r1le-coón pueót d*"1nu1 -- lemperaf\n y lot sa;inos ' 
0t Y VE•IOCLISIS ¡ l""IOle• •• Q....e 11'\da"I r.~ecc.en y ! L• idtntfaOOn rtpida dt tnff'OOOr>el y l °"alet furron normale1 

I""""'"' 1 •I lo'!<l•cacaHor.,lol"ll"°' el comitnro l'lmf'dtato d~ tr1t1m1er.!o 
'E1nK ... óO .,.. •• , 1r..i•<:mit1 

1 
'f11Jl" ""'"""" 11 mo<tllmo<l•'d.>:l por l 'No hubo signe. de 

I ""~""'°'de"''"'*' bl Rf'Mlr 1ot "''°' Qut M1erari Wt ui'rc:oor.tt 1nn1mao6n. como el 
06JETIVO j lgval Qut '" todn tn r.t~~'°"n00'1f'1 ~tO de entrada PtrJ mlO'Ot'*:ll 

1 

tdema. eritema. dolor o 
[)ow!m"" o! noo;¡o de qur.J"QICH "11y potibif'1Jdttt de p.ltógtnot. COl""IO V!"'()Clrt.4 calor localtt 

"''""°"de 11 ~"""' ¡ il\lt<Oón 1 ~ndu ttc ' 
~"'""'"' 

i 
1 

j '}. lnf:Y"Tll' 11 ~~'00 totitt ~ll!'t'1M de J! 3 ~oon .. 1 

1 ¡·e o m~' ttcalo"°\" d11'<>'PM t"f'ld'llZOn. 2 • l• tv11uaoón dt IJ tompe<atura. nos 
¡ ca!Of doior f°'jf"ll o o•iJdaóO de cu111J~r hlt:l.I d• un1 ¡>'Ot>lt>lt mfoeoO<i 
; 1Upe'1'1of! oorporat 

i 

1 ¡ 3. 1n1e11r ~du parw rMllOI' al rn!rirl'!'\O tat 
:¡,'l,f':OOt'ltt ! 11) lJ'llll pi !tvadO dt 3 · LH manot oon lutnle lmpoll>nft de 

1 
manot anttt 1 d"OOh O!e en!rar al ª'"""""°''Óll ru110 d~ rr~tmo 

• • R...,.., lodol lo• dlH m lf."' de 
~°°" dt °"~~r. t1' bY1Ca d~ <lltot de 
tnftcoori" 

5 -Cambiar oqu~ paro 'ltnoth• e.oda 72 •·ll .. pllCflTUlfll•'~ 
hora• llOOIX:Omlll guard• rtlloOn In!'"" ain 

10e cattftrH tndoYenotOI 
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1 OOGllOSTICO DE 1 FUNO,lJ,IENTACION CIENTlflCA INTERVENCIONES OE FUWAMENTACIOO CIEWIFICA EVAl.UACION ENFERllERIA ENFERMERIA 
· ~F1C1T DE VOlUVE.N 1 En tn pe,.,,,11 de fldld 1nnnd1. ti ~rpo ¡ 1 . CO"l!!olar 11 f'rf'CVtnoJ tal'"j11ca 11 . Una fr~~l'IOI c:ard11c;i r-':xl•. •El paoente motrrO unas 
DE UOUOO 1 Ptt~~ tlJ capaooad ~;¡ flitl'Nnar d~~ y 1 r"'P•r'IOCW'I~ !!t!l~rJ~ra len&JOn i lf'l"\llOn ·~mal '"V1dl o r~bt'e PJ~en consunt .. vrt>le1 
RELACl(JNAOO CO'l UNA¡ Pll'I 0011coot1• 11 º"'' ó•Mo 1 urt ~•dod• l •~•"~I y Poto> d•' p1t>t"1• l 1r<J>ea· d .. ~é1'!1C>ln o""ª complcao!ln "°""'i.. y buen• ¡ 
MEllOll ,IGESTA DE ¡ d• ""'&l ••ruol. de..,. • ..,. Q'Je el ldv'-0 dt 1 1 que ¡:...¡fd,n cono'Jor 1 deY,drJtaoOo turgenoa o.rUnea y 
UOV'OO 1 '1a1 h"l"l>dl prf'W0*.1 ma}'Ot ~'Q'l dt 1 Una pe~da de f'l"!IO ~e tig"t°ar produ¡o una contodld 1 

' ~., d""'lv•ll:1lol ~.l'.l•otlecrOl~c"' / 1nldtcvl<l• 11'\l•!I• de llQvodOI adeCIJlda dt onna colOt ' 
1 Mem.lt terl•n menor coPIOO>cl de ret¡MIU jmbtr 1 
J anw 1t1mn lflfttr.11 ~ ha.,,ti"e o de 9"d. lo f 2 ·La ir.a~ada ingeca de liQu'do 1200m1/dla 

1 1 ruar IH V.U. '"' una pou;t6n oe ·~ ~o lemHna por ptOducu un dtrcrt en ti 
OBJETIVO ¡Pll'IP>cl.,.. ... r<l....,11'1!1"°" .. 2 .fllllnlutar uo 1vmento ;•adu1I do 11 , .olumen de ll:¡udo cor¡iorJI El 1umenio 
lJtVll' 1 cabo ing••• de llqvdo e<i~• J y• dlH Qfldual cle !> "'Qe!I• de lqu'1o a}'IAla 1 
11=-rvoet6nclei0t re!laur.r un oquilbno hldnco. Qllt lallll 
h6bCOl """"'lttcle I "'"en 1ogr1,,. en IOt 1naanoe l'IQdldollQullo.y•H Un •~to bn.nco 1 tmpor11n1e en .. 
~IUrntntl"°' lflQtll• ae nqu<lo •1uarla 11 1no1roo 11 

111!\le de la 1tttM Clrd•ICI en rlewgo de 

/ 'ª"° co'd .. co cono..,,,, 

J • Un ldu~o ~Hl• ""°' 2500 mi dt 
ll:¡vldo al <!la •500 mi de ll:¡uidol 700ml 
dt 1i>nent01 IOlodol y JOO mi dt 
on:!10\ln de IOl 1limtn101 duranla el 
m<bbollWllO 

J. fomtntlf 11 ~-d• •5-0ml por 
hol'I Ot I~ rNtntfM eWJi •·~de habt>r Hila~ una 

"'-"º ~~ d<!llnfoo llc¡uidoo h1drat1oón ldoeuod•. la tntraao de 
oomo l\rmot dt IMa r drit111o1 lf¡u'1o c.w <ltb<rl 9v1lar 1 11 uld1 dt 
alwfltnlotqut oonr~1n mucho llW'JI 1 oma Un contrOI ~!iculo'IO y r!Qutar 
o:>IT'IO Qtlatltll. h•lldo rtc f •rud• 1ronfw:-nar11 se tia t>grldo e'S• 
e. Con~ot1r '" 'ntl'ldH y M'~H d~ ObJ'fl'o'O 
llQV«Jo del paotn1t ¡ 5 ·Es mas probable Qui el pooente bebo 

UOI ldtaJIOI Cln11dld de IQUI • ntl 
fito 1 • 11 l>U•d! coger ljalmente POI 
11 aob 

5. 0.¡ar una ¡a"' 1! 1k:I~ dol 
peoente. con aovo y camt>ana de 6 .lJ d.,.'udrat1cr0n putdt 1poreur 
rorrna ltgUio• ~,,,.de d1"< rlpid1rntnte en ti 1naano con un1 
una C:OPI. YltO y .. ,,. Que PYf'd• redua::eOn de la mn1 y ta perfutión 

1,.,,,., con laaldld rtn11t1 
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!I, ~-;:~;::.%':.;.~ d• 

1 aoonw,aM que l'lforme de t-i'al 

1~1at.ar:"1e~e 

7 - El conttOl rtgullr dol pooo dtl 1noano 
ayuda 1latnferrnt"fa1 controlar la 
ofao• d•i lrJtlmi•nto de roPQllC!On d• 
llqu.:10t, y pueót t.,..ar Mull>I tplOda 
dtd..,,ojrot1~n 

1 
: 1 .Ptur d11'l1mente 11 t"Cllno 

1

8 • El uta incomdo de diurtheos H 
! dt.ra"lfe eo! pi!'f'lOdo rit01I de repo91o6n atuu fr~errte de ~Vid'1tl00n 
i de llqudot y ma ter--ana 1 par:;ll' de 1 

1 trionc... 1 

i i l 9. El•umtntOd• la rogetlldtlllllfl 
: ¡'que ~Y' 1urnonlo en la "'Ottl• dt 
! e · R~r g pal.Ita de m~iea~n del lk:lUtdot puedtt e1uur dtttwdrataoón 

1 

plotr.te 51 w.a toma"ldo dru1txoa 
oonrmar que lo hace OOl"!Pda'Tl,nte y 
O)mo tifa ndado i O . ln mucct.as HUn lll!atl en la 

9. ~¡ar ti ut0 de t><:rlM 
111 en LI comtda 

10 • Pr0j>0root11r o tttrnui.r una 
buena l'lagier.e oral 

pe1'0fla dt'lhldrJflda 

11 • LM a!rnentaoonn par enttraln 
mi en proleln11 ldm•uslrJdH d111nte 
mh de nuovt din. ~n noaldn 11> 
d"'1drJtlo00, d•DtdO. i. carv• de 
M~eno 1 11 rotuft11<1l• d•ll ... 
oomOta 

12. E• ~bl• que ti poatnte t"1e 
11 • E.aminar al paciente en DvlCO de bobo< liquido dtl!>Uft dt cenar "'"' 
NICTURlA tvftar 0<1Nr por lo noc/lt, reduoendo ni 

tu rngt1111oi.1 dt llqudo 

12. V1lo'M de to sed como rndadol 13 . El tnvt¡tO'n>tnto PYfll• reduo< i. 
dt d-llllCIOn .. nsao6n dt eed produotndo 

~.,.,,.i .. i.aoo 

so 

1 



~TICODE FUNOAllEllTACION C1ENTIF!CA INTERVENCIONES DE FUNOAMENTAC!ClN CIENTIF!CA EV~UACION 
ENFERUERLI. ENFERJ,tERLI. 1 
AlTERACiONOE U. 1 LH f1Jnoo~ toeUI! Pll~OQa y rrtlOlógica de la r 1 • V1lorar el "adº nu~ ¡ 1 . ""·ª VJIOla"6n nutr<>Onal puode 'El paoente aleanzo , 
NUIRICJ()tj l'if[R:Qll • , 1'1rr.trit.aoOn i~~Vyt'n en kit ~iMOI diti~tieot de lot ¡del paaerlt y l''hf"'lli10 que rMlar mal l'lut:io6n o d~ra1106n "'peoooptlmo 

' U.S M:CESIO.a.DfS 1 ª"'ªª"°' La d..-.11"1\JOÓ" df tut adl"ldldl?'t l':ticu, !a . haga ~ue~u y f•eruen!~ por una reduroOn de ta ingesta df! 
C()IU>()Q Al Es , ~entlda.1 df' ~ f"'.~abo~""'IO rPdi.Ke el !"IU~ et etlot!n ! oo,.tdH ab:T'lenlot Ln comidas tl"I quirrtos o ~I ~oente 11;ui6 
~[lACICNJJ.AOA Cóft U'tA ~ ner~t.l'·al para f"ll,,.f'lf'r PI r""."IO nomi11 Aunq~ n : ~riat no d~J!an el uromago por las 
INGESllÓ'I W.U:C:J•J• 1 oon'l'fn1erl" QUI' t...g·~·ari ~"'"' c110t11t oont..-:u.an 1 lo wa! ton re~ndabltot rtc0m~1~e1 

DE A1.1VE•llOS 'lf(P"~ª"-"'J IOt ~'V"l01 n!)l'rll'!"f~Ot La apa!ia la~ de 
, 

d:ottlla• 
·~-m~ ... dttt~~ ...,·~ad l)')br!tJ .._~,l'\C.J 2 · f'ltel l!t:T:t:"ltOI fJ't"Jl'Ktn ti rel\J}O 

, ,,,,, ..... ~•'!1'1 w...a1"' y ca•r.roa df decn,..,""•c~n al drwnmu1r el tono rtt>fig1co y 
OOJETiVO Q'Jt!t:'VJ coM'-ibo..'Y'"" e nt~ot 1 11~ntlf)(')t 1 dme""6n abdom.nal y poi lo cual 
Fomt~I' !1 rigt"ttión ~ u"'I d~UCOl".-}lt'~ LH c.alor!H W'll':ft:fta'llt t rn~t ¡ 2. Eo:imuta• 11 pte>ente a Qve dt~os dt no lf'QUlt OY.11Umitnd0 

d1tUr~Of'T'lf"111tJf' CC.l'ff'\P'~~n ~pa\IM1":!e 11~'T"t~t~ oon e:or.tr.r.rdot '"'vzu IU ingetta de grnH arrmtn~ 

1ll!ot dt g•nft co"tl"'ol y atiJca• la tr1ftrrnfra de~ ¡ Ntut'adH y pool tntafurJdn. 
fOIN'n!ar IJ ~1''61'1 de U''I dof'~I con bl)Q o:irttndo dt l •ICOl"l:>I. zumos de~ 
wxl<> 1 graaa• utU'adn dttUcan::lo al :r>;¡nl•°'1 d• 1 t1!elna Y bot<dn 3 . La r.m:nl<lraoOn de l!Sfot 
~ró'Vt'n fMH y car-M Ot pnado El 1~1no rpqu~rt Cl"borlltldas ab~ntol anttt de In comdat ayuda 
un1 1mpt1 va.._..11d de 1"""r1tot pera mantt~r un1 a ntv'J11aar el CXllllendo g~.cnc:c y a 
nutlo6r'l .qui1tnd1 Ln gr11n y tri partlQJlar IH J · Mmin11tr1r 1 gentet rodvor la P'OOvcoOn lod•. 
utvta.:IH <ltt:on ""''"°por tu ano c:on!ee<lo dt ca<>nn y 1 oolrierglcot (cloruro de d:tmriuyen::lo Hl tn mote•1n y 
., ooninllvol>'> a 11 alefl)tdf'Otll bola"tool o metoc1opram<la) aumentando e! apotfto 

anle1 de In tX>""lH. ~ 
1 ette pr""'7'10 • • La •i<co6n de atimentot y bebidas 
1 ap<opradn garanttlJn una d~ta bien 

eqvdlbrada y favcrece un.a tdtcuadt 
nutnoón1n<lratao6n 

C • Aj\Jdar al pooorlt y a IU 
ai:dadoc t ni:oger alJmenlot y 
bebidas op!lll>lldn a 111 llorn 
de la oomda 
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1 oíAGNósf1co oe 1 futlTAMENTACIOli c1ENT1F1CA 
ENfERllERIA 

INTERVWCION S DE ENFERllERIA 

l 
•R1ESGO DE l[SION i El ptOCfl'tO de tMYff.O'T'!~n!o f'•;l1<"..l"ld1dt 11 · VJlr,tar e-1 d~ttiho d!I plOt~t tn butci1 dt 
RELACIO'lAOO CON u~~ ¡ fo<mJ gtntttal lu mOOlfaoontt qu~ tt 11r.1!"' dP compafl!o1 r.1~ Pl!'Que~ y 

1 J.IAL EOU1uoq10 CA!01'S 1 m1n1fitib": f~""l!rite OOMO pe~..;:a d.t? :1 1 rJWu~M u otrot o~~tot ~ut~os 

1
, FRECUENTES f RIESGOS 1 ~·od•d ',,r .. p•. d•WT"'U00n de loo 1 

AllBl(NUHS 1rrrt""'° IO'l arooor•nt .. de ""QO d• ¡ 2 · EO!•~u'•' 11poc,.ote1 '·ª"'' rtgu~.,,,.nte 
! lf!otiOn : •1•rcic>0t o a rP1t.~r otrat adf'..-da1H Qut' 

3 . Ar.o'lw.;a' 11 p1~n1e c:ap11 d' movtrw que 
~ n~ot cómOOot qu' lt qu~!l'l b~n. CO'l 

FUNOAMENTACION CIENT FICA 

1 . El a ncsario con mala vsaOn n 
ro~b'• qu• no vu IOI ob¡rtos 
~utr.ot que ~en que hacer 
Que t'~ y st caiga 

2. El •¡orooo m<JOI• 11 ~h:l•:l el 
l~mpo de~~~ ti tono 
mt.J9.0Jtar J la confiari:a 

poco 1v...6n y ll.l'l:ll •~'dtV.:1n!e QUt '11e 

1 

J. El utO de catrado 1propra~ 
"'""•eme de lot obl'JOJ!Ot ""'P" turlot proporoooa estat>idld y ayuda a 
ro!ot y PMlltnlos helados o ... oµdot quo ~ e..:ar Lit cal:ln 
auza' canrt muy tr1n1Udn La ot.rvtetón attnta d~ ttrrrno 

S2 

1 

Polg'OIO puNle .....,, cold11 por 
•~mC.On de LI perttpoOn dt 
profundidad 

E1 "'"' aconw¡•blf ...iar tu caltt 
muy ~1nwlJ<l11. ya QU• •I l'lCllno 
puNle _., mh btmro pore 

'"""'· pro<ollf y re1!>0"dtr 111 
W'llormaoOn 

EVAl.UAC N 

'Se IOgrO lomentar en : 
el pooente 1 la ramillJ 1 

LI nroroldld de .....i.r ¡ 
lotpeligros 



IM!iNVSTICO OE I FVNOAIJEtlT ACION C1EmlFJC11 ¡ 1NTERVCtlCIONES DE FUtlOAIJENTACl()N CIENTIFICA EVALUACION 
ENfERMERIA ENfERMERIA 
'D(flCIT DE 1 Lot r.ol•M" 1< oorlOod•r)n "'""' 11' 1. Tonar "'"'1<lu d• 11 . LOI bl•and1!•• y d:opos!:vot d• r..-:ncoon de "El p101ro1e em¡;eo 
CONOCIMIENTOS EN LA oo!•<mM•1 d•I d"°'olo' í'l' il tull h1y "'11u'\J1d movwnie~ot d,,,.,,~uyen las p-oblblk:ldts dtt lnionH latmedodHdl 
AAEVENCIÓP4 CE aut Mar i.,t nt9Jot e l!'l'~ar al ll!oon11M l))f caldas.'' pao~~e dapone de un wgundad para 

1

1.CCllEtlTES Y PELIGROS 1 paoonte y !am!<I'" oot.<e W'\O 1 ml'C>.,11/llO pari SOiio' .. , 1)1.<l1. 11 '1d•per>:leno1 en prevtnrletlOl\et 
P'f"'ft!'llf1ct l ac'.N'dl'lot cuando hay JU"'° d•!cotole 1>1edo O<atlOl\11 

¡l~nt't 

1) ....... tt~•t f~ot 1 1) tlo l'led• "''"'"" tn •I Que el paeiont• a¡usle 
lr:l'lbaf'Jnd1lf't !J lt~ptl'Jh.JTJ dtl agua de blfto 
CUlndO ti paotnte 
nt1en11 com1 

1 

b) t.t1f"ltener b) LI conoduell JnPIÍI"" 1ument1 el netgO d• 

1 ~rl(lld1unalu! IOCl<ltnte 

1 
por 11 rlOd>t 

' ; e) "°"" t! ... 1!1!11 ¡ de lllmldl 111 

1 tn!trmeri 11 

1 

lleanot dtl 
fot;)flldo 

1 
d) Bnrd1rr~s11 1 

1 

pronta 1111 
-d• 

-onctl 
i 2 • Proporclooar medldn de 
¡ atgur'dl'l npeclllelt 
f duran!e ti bei,o 
1 

1) Venh:ar ti 

'·~ritindel 
IQUJ delbl~ 

b) F oment11 ti ut0 de 
dlll>Ofl!l'<Otde 

1 

"9Url(lld 
¡pnomlnot y 
llpolfl dt hule) 



1 OtAGNOSTICOCl ENFERMERIA FUNOAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIOl4ES DE FUNOAMENTACION CIEtiTIFJCA EVALUACION 
ENFERMERIA 

['ALTER.ACIÓN DE LOS 1 .\ur'lo'ltJt pot un l.4!~po ta orvg!a por ! , . Ett~!¡r 1 11 r1m•ia y JI 11 · lJ 'rptf"StÓfl de lol · 'l• Jam.ha del paciente 
[PROCESOS FAIJIUAR(S 1 la "•ctura de cadera N~ o C\Jll'!ldOf 11!.ptttar tu ¡ ll!'r.timttnlot y ptobltmn ayuda 1 1prend10 11trontar tut Plt'.lelel 
1 OEBOO A LA c:i1s1s . P'Cl'l'OCI Ql..lf!"' mod•~I! 11 ¡ r.entimitn!ot fruc~1oontt y 1 meriudo 1 atront.at y encontrar rto~n num-'ot. 

PROVOC.&.OA P04l LA : ll'T'~P"I OOrpotl! dt! 1"101'\Ci Pot lo 1 p-o~rr:n a lot ~OIMI01"ll 1H de 1 tOkJOOnet •P'OPldH 

[ ENfERMEO.&.O CRÓ'41CA DE ':\Jl1 f't fl"~ QUt ti ~""l'IO"'.J: dt i 11 U\Jd "'lf""tiOI dt la''""º 1 

1 Ulfl FAIJILIAíl , trf'"""·tr'J pllllat"Jf'lCI uria 1p111c&i i ,,.,,,..,.,~°'o a~igot de j 
1 dt OO'l~t"tl ron fl'I 1r!t~Kadr.i · co~'·1'\l1 1 

T ,.,. ?«••'•º'"a:''''""° y"" i 1 1 
! ,, ... ,,i,,."' Pl"I que f'lflf'Y" si..., ! 2 ('h~Cf'~ •Mro OOl"'iP'll!"ti6r. 1 2 - la r.enoón al p1oente ccri t:r 
: ""~t· ... •M01 y P"T'1CIOO~f'• . ""';lurt1J1 I lot IJ"l'\oh.11r~1 de cadera 'l'tl.J!U 1 mfMudO U"'ll 

: Ot"'•>lJI dot La c,.~;1 1 ] taru fru1fra'\tt t ingrata Qut 1t,d1 
1 : ¡1k'ltt.am1harr1 

l 3 · R@"!\f." a lolfafT',il•ltf't .a IOt ) ·A ~nudo, IOI ~ IOOllts 

tie'VIOOI toc11 1H O 1~pltfad0t pufdfl"I oor«tar 1 IOI fam~~rtt 
d•l 111 parJ Qut ""1yu:le oon oon 111temn de •Po!'> y 1etp0ndtr 
ti OJdlOO dOmOl1lf'l:J • "'""""'"' "'t>-• """'""°'.largo 

pla.'O 

e • El dncanto pormte 11 ai>:tld0< 
•• E11Jmut1111 cU!dldOI. ""' rt1om11 ti cU!dldo con una energl1 

loe"""°°',,. •Y'Jd• Cl)tn() 111 lel'CYldl 
ogencin de tnfe1mO~•. paro 
,;;. .. ,,,. .. lud1domiafJo 
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'UllllAC 0€ LA l.IOVllOAO l l1111mov1ltt>o0rl "tto'lllll 
POA LA Fa DE LA CADERA 1"111'1 «:ue ~•rT':"ll"ofn w !.I 

f?actur1" teat>Je o l"IPltaOle 

I 1 · Con,.M, la Po~oón r~v'.ra de la 
i C2del'1 
1 

¡ 2 ·VII' rariot trOCJ".!trtot 

FUNOAMENT ACION CIENT FICA EVALUAC N 

1 ·S. OlrMnt 11111rb en 11 f1¡1o0rl ·'El paoente partlopa en lot 
cambio& ~ra~ de 

2 • ~ mm•mcz:J ta rtt.100n tir.e'Tll potiOOn 

J .S. bn . ...,. tPO)'O t ta p.ema y 11 · 'Se tjerot6 Cldl h011 
3. Coloear ~a 1mo~11J ""'toe lH rvtta 1u abduco6n 

•-Instruir al pao.n!t y 1~1!\o "" 
iOI Um!>oot dt PoO'Co\n 0t 
t"'J~fe'!l'\01 

5. -sotw• iOl •l"rt!OOO 
llOmflrcoo d•I cu.Id~"'"' r gMeoa 
JtopO"""' 

6 . Altntar ti ut0 del ~•Pft<> 

SS 

¡ 
¡ • .Se t'tnll lt p1~paoót1 ckl 
1 Pl~,,tr al hemp;> Qut aer pre'llent el 
j et11ts oobte la f~loOr\ de 11 Cid••• 
5 .S. fortale<en loo mUtculol 
ntettanot p1t1 11 marc;N 

6 • S. for1>1eorn lot mUlculot de 
hornCrlll J brl'°' ntCHIOOI pira 11 

uoo de lol d""""""°' 11Jl11¡orn de la 
rro1rc:ha 



DtA/íÑOSTICO DE 
Et.fERt,1ERIA 

' ·ftCIT DE Cu10AOOS 

1 

P(RSOflALES R[J.ACIOIJA!X) 
CON LA ~IC .• APACl(JAO P•RA 
BAÑ-'RSE VEST1RSE IQ Al 

1 l!AflO Y l.!AlliENERSE 
í ASEADO 

1-~ ¡ ._., •' poo..,,. pra 

l '"*'•C.•"'' ~l<l I() 
"'h l>OMl't 

! 

FUNOAJ.IEllT ACION 
CIENTIFICA 

AJ ~V'IOptO ti !ad,~t QUI! 1 

r1~··N-tr1 trlr'd.ar lf\>"!1 
C.OM.dt•t::itf 11 f"l 11!~Cl , .. , -..it 

rul'.!1100 "'"""ª'" S• ie •r.n• 
f"I fl lp>l!nd~ljt d• ll f'jl':"'\I dll! 

"~"~'~',.,.~~"como 
CX)IT\ff ti1:"-11"M ~'f1'l!y 
f"t'aCtJ.lf v.l lyu!l r'"tJl!,.!ºH Mfj 

'"">0.,.1~m 

INTERVEllCIONES DE EllFERMERIA FUNOA"'EllTACION 
CIENTIFICA 

1 • E11rorir ~ra~tg1n Q!Jt f1ctl.~tn 11 ; 1 • Huto de un progra"T'la 

'U'tJJCIÓ'l df !a.ª''" «:f.diJ"\U ¡· r~ta'. eQIJ!tx> de ld•P'aoóri 
1) Hao!" ~e e! l"l'lbt"·lf!' 1911tendo ldKuJdO y lartn '-'nCl'!IS 

,,..,0-:_1, y ~•~"'fe'O r!duct 11 cor.~n. ~,IO"I 
t) 01,.,4! 1"11't'"JCoonf'I ~.,i:·!H y '1.1 apaCJdad p1r11o1 

dl'hjf In ta•ea• f"I ~~tt OJC1'1ot ~'10n11t1 y 
t""OV!:"-.u gira~a-a 1.1 ~urldad fisica 

l · Pt'T"U Q\Jf ti pi~tott COl'tt~ l<J 
1u1ono~l.a ~ dQl'll!ld cua"ldo sie !e bnrden 
~,. cv<:*101 ~"'ro. 

1: AitrttJf10 1 Qc." !O.'!'f dtCl'\():nn 

¡~"'•º''· at,,.,enloo v '1cranoo) 
b) Proporoonar ~:,...!"j~ a!tcuad1 

. Propof'tJOl"ar ~dH f~f c.n <;~ 
,olet'1e-ri11~~J"ltt'ICll 

11 F ao!t¡r fl ice.~ 11 ba".o S."' 
r.tCfur10. ptntar la pufrtJ dtl 
miwno con un COior Que la 
dl!"n~~Q\..f 

b/ U.O df! rop1 Que M qvte 
lkMl<f'f• 

cJ lmpl.ari!ar uri progra,,,. de 

~aoon" (cada dot. f\OtH O 

dttp\Jtt dft 1arn>moda1 J 

2 . El lom•nlo oe I• 
1utorioml1rr.tpra11 
.. nuoOn Oo Oognodld y 

., t.triti:.ar ~ne~t 

a) Lot HtimulOt 

"""ª"' puoeon 
rolO<ZJI ti 
ccnoom~nto 

~I Ello la~~•~ 
conl1nena1 CU•"® 
nneCHamqutel 
rnrrrmo 

MI IPUrt 

d) ~nt.ar ta ing.-stión de un "°'~n 
adftC'UadO de llQv~ y tbr"H 

l<Jfoont" ni como l.H 
l<Wdl<l-. pj'1 QUO OflOQ\Jf con 
rogvll'ldld 

•I Rtcomer.:l11 QUf lmle"" 
if9"'Mn Ot llqu"'°' poi I• nodl• 

C) Estol,VOI 1 

COMtMll 11 , 
tl•mmooón nonnal ¡ 
l1t dl'Wdlos ; 
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e) l1 ongolloó<l OCffYI Ot 
loquclot po! ,. l\OCllf """' 

OOlllCUlln• 11 """' º' 
lklellOyldMlldH 

1 

EVAl.UAC N 

Ru1ao in actMdldts 
coh::Joa~s ,,, ef n/vfl o~ 
queoe~raba 



'Al. TERAC DE LOS 
: PROCf.SOS INTELECTUALES 
1 REL>CIONADO CO'I L> ECAO 
1 ESTRtS OH !RAUYATISYO 
i ENTORNO DfSCO'lOCl()O v 
i FAR!,!ACOTERAPIA 

1 

OOJ(TIVO 
O'Jt rf PIOtnft U'l•k• 

1 mte.triamo11f1~~• de 
l ld•li•OOn 

1 ERVENCIONES DE 
ENFERMERIA 

l 

9'uehet de los ~ot fn ¡ 1 · E-nluar e! t'tl.ado oe 11 
!11t1orr.o. !'TllJ'IOA<! 191uPi#1ioot ; ~nt1o6rl 
n!i'l •~ J tufren dolo' 

! EJP'!~"l!JM v~• tingutar 
1 ~tCIJ dP le"'()' r ~f"'M.~n 2 · EntreMU 1 1 lot '•ml:l'!t 
l'l~t• "" Qut "' r~ t"! 1~1c.1 dP 111 l'labihd~"' de 
!ra'.lr"•~'lfo 1ei.rtt"l':l '"º '"'~" ~r-.~1ot.n t 1n!e'!du1 tt 
l1~~~'UJ1ot oon tu rv1ri11 df' · ~P'f'IH 1 ia lnión 

FUt.tiAMENT ACION CIENTIFICA 

i :;l"t=,~!:~~::1:~~~~11 
' ITJC!Ufl entorno de"tCOnOCICO, 

1 er-femie-<ladtt gtnera!tt coe111ttntt1 u 
etr0t f1ctorn LOt d.11ot de bue son 
ll""l¡x.¡~ari!t't para dfontifa1 CJ"rt>ol 

10t l'l°'C>r'..J1t1 ~ ltt ptt'Xt.pai e' ']. St tit:ten datos para la ~JuaCIOn del · 
ft'tlJ!'tJ1a dt lJ 1r-!rrvrncl6n Su ~Jdo actual del 1u¡~o 
p¡0tria1 y ~Pf'lll'lJI lt.Jf'\(t'I VI J. (Vl1\JJr Jf IU¡tlo tr: tvv-..a Ce : 

1tmeadn , ot'ict 
1 
3 · Et frea.iente 11 drtrninuoón de ta 

j • . .A'f'Jdaflo 'ri ti uw: df 

: ~ lvlllia•n º' lot 
l lll!nttóOI y ll rit,racci6,, con 11u 

i ef'lomo 
i 
1 

1
5 . Oif.!'t!Jf'!O con ret.aOÓ"I 1 l<.i 

entor'IO y t'ttJt-lt:Jr kfe 
1 11 Emp<o111C!IV'l•1tt r 

IUJShll"t"t dt 11 
onf'rf.JOOn {Por 

•¡tmplo 1tto1 
C11fnd1r.., 
t:W"IMf'ttloón CUJf'ld.J 

ee entr11tru1r.o) 
DI ll'1om1111 t1 cantdtd 

o.~narque 

trabl¡.t con ti 
pootnte 

8 . tmp1'11 e.p!IC:loont1 
MllCl1H dt ~·-otot y el 
plll\-tno11 

i 1Q~n1 'MUal y aud:tlVI con el 

'. tn~itom1toto lot 1nt~ y IWllOt 
1 pa'1 torderJ puerden aumentar la 
't.aP1od~ del paoerile para rnteracruar 
ron 9'J 1ri!omo 

: • · lct !!~trt'OI ltJll~Jres deben 
: lunclOl\I• a~poodameole y Htll 

'd"PO"ltll" PI"'" ...o."" indie1ot no 
1 vtrtl.11M lfirTNoonet~HydsttdM. 
¡ 1 control de lol lacto<Pt 09 dot1>1XJ!ln 
: 1mt>tnt11t11>0111n 11 comunación 

i 5 · l• mtmona de 1cont&esmitntot 
l 1001ntt1 ...,.,, , .. dt'ICIOlll• tn 11'Cl.lnot. 
! H UU 11 rt~nt.IOOn hcuente 

1
1
' D)l• tltnc.On cont11nt1 POI pone d•I 

I 
"'"""' pooonal lomtnlJ ,, connanza 

e · ll mtmoN de ICOl'lttomitntOt 

/ ''"'"'" ouelt '" dtllotnt• 

7 · L• polllaplOOn tn IH 1cttwlldH 
1 . Alentar IJ pon1t1poción 1n IH N1r11111s llditl 11 o!1tntooón y 1ument1 
ldMlldH dt "'O- y la COncHlna.I del p!Opoo MI -
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EVALUACION 



i oo.rnvo 
( lntor~11 11 t;IOf~I f" lor~a 
l ct1r1 r *'"'0111 IOOo IO l ""'"º"'1º. "'P>1•º"'""'º 

FUNDA.YEN! ION 
CIENTIFICA 

INTERVENCIONES DE 
ENfERllERlA 

FUNOAllENTACION C1ENTIFICA 1 EV.'J.UAC 

La e"M!~l!'\11 pr~I aumpr:tJ 11 
1

1 · V110f'1r IO'I oonoam•totOt del : i -Dtcña Vlbfloón triw como bm para 
OOl""lf'.Wtfl-.Yr at1 tnftrmo. Q\.l•~n . ptoenlt r ri cuv.1ad'X actrca dt 1 ~1,,1icar IH l'l!trvenoontsde t'1fer~r!a 

•El poo•nl• d•motlrO 
ltr.er conoom1entos 
~!UOOt de tu n:tado r 
"'' potrbf .. 

~,~~a Mar r!l)'l'l"l»J p1r1 ' 11 hctura dt ~era su 1 

q·.;f ()Jtdt p1~~1r dt ~o 
1 

1Jr"lOl"".1:ov.ig:a y h~l"l'l~,,to 
lct'V':I tn pl deurr°"O J P:truct-., 

; d' lot r~·'""tn"- 11tr1r~lf.IO')t L• 
1 

•"'Ol"""ltt:~n re:1•,,,.1 1 lo Quf de~ ') · EJ;lcar 11 tiJ~"l'lf Qv~ ll 
, Kpf'I' du'1~'' "'t"r.l""llf'fltO' lr1ctu•1 dt' ta.1t''1 "Ul"I ttU·10 
; Cttpo.Jff del ~111"'\0 lhtntl t1.1 1 aO,.,ICCI Qvt p.;~ rf1vt,, 
· pa1'()Nl'lÓ'i ,,, kf• , t"'\fW'j1ca~ 1 lti"QO ptaro o 

: t 1 P'fPI'~()~ O' .. J,..~~a ~:1 

''°!U 11 Pl~IOfll'OOn li'.:l'Y1 eri 
l pi plll'I IWtnOll 

J [~l"iar 11 PIOtf"l!t let 

"l""'J&lnt°"'Hdf poo<t'lf• 
c:om~~1c:omot1 

h•"IOITJO'• ltld<:ad• Poi,, 
M'"'!l'Jdol 
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ccmplaOOl'\H 
'El paoente y"' 

l ·E• mi• ¡.oD•bf• Qv• •' poo•nt• "O• •I cu<lldOI klenbftcan 
, !~ta'T11er1to., c.orr.~t:'\dt bitri tltrn~omo mfddH par1 rtduor rl 

'"''!Iº d• In Poo.t>lt• 
c.omphc:aoonet 

l ü ~•t•co6n ""'"""'de i.1 
OOP"'lphcaoontt pu'°e 'W'OUl'lf un rtptdo ' 

! tratamiento. 1yu:11ndo ni a e'((ar gravtt 1 

! ~oblemn dt uw 

' 1 

i ¡ • -Odios COtf\fntl"" •rid•n 1 valorar lo 
oompr•nllOn qve trtne •I paoente dt w 
ttlldo 1 d• qve rorm1 lf afecta 



llERIA ffüÑOAMENTACION CI IFICA INTERVENCIONES CE fUllOAl.IENTACION CIENT flCA EVALUAC N 
~=,,..-,==-- j_ ENFERJ.IERIA 
·esrnn~;v·ENTO IL01•"'0ll'l0tt~~nMrrtt'irn~n10¡1 .~P.lfr'\Jdottf"l!ttl'll'la!tt 1 -los llrt1omas ¡¡astro.n!tttin.altl. j ~I PIOfnte 19UÓ 111 
REL.AOONAOO CON Ut4A CO'l un1 ,.Ktltr.oa tt':OO Y~I 1 otiwrn"ldo OJllQuM!rClmt.o '"la como l'l dolor 1bdomi,,11. 1 re-ccrntnd1etene1 ditttbtat para 

l INAOECUAOA IPK;ESTA DE l ""l"" Qu< IH ~~nu O.""""' ; tct-..:l><l como •111Mno1 d• 

I
LIOVOO F.l¡_!A OUIBRA ['< '-1.>l •'.u•c>ln 1 "Qu• ', ru.ic. r\.,H.nt o 11 

hi!'lCf'la:ón. tlt:'!~m1e~o o mayor ! tvi"..ar futuros estrefum1tnt01 
r•!ui.l\Cl1 put<l•n rdoea< 1 

LA 01ETA Y F AJ. TA 0( i ooM"'bu~.,~ dw~• facto~• ~P'",.,.,Of~w!~1 ,pr~m~pa!~-:.ot 

; Otr~"" ria" ~do l?t d•tr!M o 
EJERCICIO · !llll!r_.., ~16'~ d~ª"' rr-11 

1 J a¡1A!'-1H ~Kiean co.., d:t'<v,.~ 
1 y H CO""V'\ Q-'f pi'P~ l!"'ill'I 

, ¡1.~WI tlll'ldot y P'OCf"U1ol 

06.JETIVO : OOt1 poco 'ttduo o r.()11 ~t111 
F Mftctr la~ ld<Cli•cJj dt ¡ ll ~.l<!Mllj y ti rtpoo<> 

\1\1 dieta rea ttt t.t11 y ti !' d'1Jt1jtro • ., ca...,111 ... t.•~ 

1 

~ dti IQudOe c:ont~n ''~pi',.,..~,,·~º a1 
d'V'lrtuw ti tO'\O ee 1(1' ""!uv.v10t 

lbdom"''" 
1 

1 

2 [ll!"dut' un ~do r~al y 
' vaiorar tl f""'IOC'lc de dt'e--:100,, 

: dtl paot,,lt "" bvv...a dt t'lf'C1!\ 

'1"'0!'"11 1!'!'of'nff' t 1l~H ltJt~H O 

: duflll 

l l . L• ""PIC!IColn !•cal pvl'd• 
produc• P«rtflrT'ht..,:O Un 

: p.aotnte COl1 Pi~s lquidn ~ 
' D"r1>tr<l0 IQUI 11111 h&CH ton 
~ duru pu~t titar d~ldratado 

' 3 . E "W~ar 11 paot,.!e 1 t'i:t"'~1r · 3 . Etrn ~eras 1}U!a:i 1 indutf 

: ót'tc.ar a~• ''"r.'~' e~~~''! 11 urgt'~a de dt!Klf (rtne¡o 
i dfYVV"º W~i"idotf tri ti gHfroOOlcol. QUt. mtn,,no M 
: w'V!Oo 1rtva/'lf1rdo ~ "'" , rnio11"1Ql'1tndo 1h~!'ltol o hquldo 
i ~·f'!tl'\dow ltgttl~"llt l°l.ICll 1 lt'T1pll:JO 

i dtllflll! '. 
1 y t:i~OM m1u¡t t~ rol IMO'T'tn t 

1 

1 

1

1

4 . Animar 11 pecitntt a ~•Cf'r 
tft'CIClO 1 1 Q\10 liJ!T\•OI• lo 
lfVttll dt llquC0111n ca~el,,a 

1 
AconMJ•r1t Q\IO lome po< la 
m1~1n1 una ~~• aa1~,..te 

1 

i 5 . E,,,.~., 11 pao•nle 1 1 IV 
ru!llldOI lol 1lrnont01 Qut 
1yud1ri'l 1ooneg11y1 tvrtJr e1 
tt1re~1m,.n10 como 11 fl\Já y 11 
wtl'dUf'I frttlCI, frvtot ~·y pi 
pen y c.reetM dt grar10 tf'!ftfO 
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'14 · lOI llQ\lrlol y lol t¡elOCIOI 
l1olitan l1 MCUIOOn ll'lltthnal 

'¡ St d•b<ri dtu•enar al PfCltnl• 
Q\lt beba llquldot que oon!t1"91n 
ct!erna. y1que11 cafeln1 n un 
~ullme ..,.wc;al, y puede ! aiuur o dtttocadenar frteutnetl 
o ncontintnol unn1111 LOI 
lk¡uldot l•m¡ildOI ton un 
•trmullnlt 0.1 penslllrlmO 

5 . Mad• ~In y alrmontOI oon 
mueoot re.Ouot 1 11 d•ttl 
tl't'Ol'f'Ce Unl tVICUloón lt'll:esttllf 

normal 



e • Ente~ar 11 pedoote 1 111101r 
u"11do o. ~110 no p<ocftldo 1 
1oi11i~ntot. E.;iicar1e que ti 
ulvodo te Pll«l• ulllllll' romo 
l'ttrbo o"""°'· y .. puode 
rnud1r fiol~to con lol 

"''"'" bartl• dt Qmt J 
gullldot e • El Ulvado .. un 11mtn1o tloo 

en litra qut 1111d1 vclumen 111 
dlftl y llYOlta! lo MtlilOÓn 

7 . Comenlar lot rtetoot inrmnar 
del 11>Ao de launte1 r eoer'"' 

18. Et1.,,ur.111 pooente Pl'I que 
Vlllya 1 dar u,, PHf'O enfrvco de 
16 a J 21'.m Atrt" ~ dn.1yuno 

i que mor.lt una tiocdo!I !¡1 o 7 ·El 1t>uso d1 l111n1tt lnttlttrt 
j rulla! otro t~f'Cl::)O d• ron--,,. oonra1-dtnut1<n101, 
di1'\I Cllro qut K!'o H rua~o los 1~m1t p.Jpjtn proyocar un1 
te rtht~~e lll>..,.ntt An.,,,11 11 DEPlECIÓN 
peotn~ tramldo 1 ru1i11r HIOROEl.ECTROLITICA 
OJOltO()tdt1mplM de 
l'T'IOV!mllnto, 1 tutllr la1P"mlly1 e · El ererooo PllM> r 1C1M>, 
d11M l!\IUjet 1bdom1n11ot puodt ttlimulll ti ptfllllillmo 

del colOn 
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l~~t~óoe-· ]~~~¿~ACK>li-----¡~';Ji~~~~¡rne- ·1 ~~E~~ezrACiOO _____ EmUAC~N 
l 'OETER10RQ OH.A L1 u1uo dt 11 bOcl "'rllrt tn la 1 1. Yllota< 11 p.aC1tntt duranlt ' 1. ChcN V1i<)ll06n "n1<tt1na 'El p.aotnlt mt¡ot6 la 

OECJllJC16'< ~ELAC'O"AOO ,~~•a de liQvdot r n\l.rlt~H 1 In comdH para d~!''l""t'll' et ~ ya Que el p.aotn!e puede no ~ucon y err>docó tf renu¡o 

! ~~~~~.~;'~:1:~~~~ l"'l 'a '1!'1.Pf•oóro 11 autC>f'ltl~a ti i ;rado "' d•fagia dal'M! ruenta d~ gr>do de eooligcc 
tflf'C.,pl'Odl!•l"'I~ la d-flO..llf~ para ug1r S1M" 

! ESOfAG.co a~ar•n.c•a, 11 comun.c.aoón E! 
1 

. umb~n como bate' para 1a 

" 
OJw'!a.jo oo .. l'ctr.i ce 11 boc1 r iot ' ~ p11··ufao6n d!' In inlervenciones : 

i 
d·,"!tt f1 u"I 00:'9'ipor~.te ' de en!ermerta 

1 00,,{lrVO 
.... (ll' dt ,, .. lid d•' >du'lo d• i 
Ml'jl'o'l'll>~I 1 

1 Sugtrv 11 pa0<•lt '' 1/N>e~w lfl'I 04"".'.>d(/I rr-. rr.alH 1 

Ot pt6ttM dr!a!" coh1o:ir:~t "u., p-obt•ma QVt 2 • E •oo 1l•mtnlOI P<ltdtn ri.oor 
ooMrtivyre °"1 ~rto.i•noa 1 unt 

! 2 · Rf!V&lr ta d~a del pt0"'1~e y 
Qut,. 1~1g1ntt y POI 

mata nll.ioó,, P"' ~l w.ju!lo de <X>""QlltnltQutM 
fld~l'f"JVJdl ! l"lmf,,_ 1 Que dmmt lc'I brontolHOf• 

'. ai,~.tot d.'f'lo!H dt mKlclr O 
La º'"',.,Ufl ~ M11n 1 d•~:>¡lf 

~ oo~.:iol"'fl tJ,..,bM pro~a et 3 • L011lrntn!01 blandos ""' 
¡ re\IJO m!~<O r por t"d• una r 3 · [tl·mular 11paC1t'"lt1 que mts lloltt de ~ogar 

! mata ••""'trittoón i to"1111,,,,.ntoo bl1ndOI, como 
¡ bvó11ng o rurtt. w tt necHano 
1 
1 

4 • Ato""'J" 11 pld<nlt Qut 

~rm1nerca ntor¡IO<ldO Ouranlt ' • lJN polici6n lfOUidl l"flld• • 
i.J ooros dttl>Ufl 01 to"'·" fVlll•tf"lluJoJilltpheicln 

5 . ..,,.,_ 11pooonte1 Qui 

Mle comtr 1·2 ooros 1nlt1 de 

l<X>tllrtt 
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DtAGNOSTICO ~ FUNOAMENT ACION INTERVENCIONES DE FUNOAMEllT ACION EVALUACION 
ENfERMERIA CrtNTIFICA EllFERJ.IERIA CIENTIFICA 

¡ •PQTENCtA.l. DE 1~1íECC1ói-¡ ~bid:> 111 .r.MO-~t<.taa6" ti , 1 .Pro!~~ 11 flti"ljl de "~CP.• y 1 -él ma~enal o~l"llCO de "la henda Ctl paoente 
i PELACIQf4AOO CCW ULCEQAS ! p¡oer:fti C1.)"I tra:!vr1 d'1 Cl'1tra : º""ª 1 d~ena,t d~ 11 /'lt~I dtwct'IO o el dreNie pyeden oawo •n oomplicaciol1e1 
j POQ PQES•ót; PEL>CIO'<•OO 1 1~"• un ''"1' ,,.,.jo d• ' a.itf1~r..fo11 CO" un J;>ó\.~o y con11m1n1r las he~n pt01:1mas i A U. 1t<UOVt ll ACl(I, ij~U"olll' i;!~r11 por pre"6t1 ca""bi•"ijº ke "' ... t'I'' Qvt ti? 

j 1oartc•"llo ~';Jv'l e•ud« '" : er-tr..10~ 
OBJETIVO 1e110- 70 "4 jf ic... r..ac-.r1'M 

1 Rld\o at l"W'l1m0 111pano6r. : ~"t'lll""lf''lfl! ~ ~oth.rceri 1"'<t~1 : 2 Li,.a! t~cr11:-;tt 2Wrt1-:at 11 i -L11tkri"'"'1wt1c11 
¡o.~ntt : Ofl Qu,r•o 011 de r'i~"..tklaOOri : ru1zar OJV:::>j,. ae ta fle'l1a · df'OJftl' la tntrldl d4 

1 : orgJrutmc1 tn 11 herxja 

' 
1 

i · J · Lot apOtllot aboo!llont .. 
: l . lpl>ar 1pW>1 qu< 1rA1!'11 reduor 11 ~rseno1 dt 
: ablort)aii el er..-::aoo '" ritnd.tt a•tn11• ce IH•nd• •n la poi 
in!!'ctadn O profu~H E..-Ur ft orwndantt. ltnan lol tl{)IOOt 

1 UIO dt apótrtot oáJtM)t tn mu@rtot r mantl@Mn hUmtd1 ll 
hfndH n'KtadH "'PlrfJOt QJUnea Lot apóllot 

1 
oduw-.ot puoatn l1Y01ocer 11 

1 
proMmo6r\aet>actenn 

1 
l"latrObat 
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11 UDIC'dld y !1 lf'.~'"k tn : rr.1".:'"''' U"ll lct~ad l"rual 
i""l"ltr.,, U"I ttl kJ df ~I 

rl.•'"'O tl!rt;Jl'T'.f~t lct'VO ;¡. lnK.r 1! pa~tf1!t Pl'I QU!I! Oo'Y't 

i Puflld~ Qvt Ct'Ot ,..,.(~""' la : .r~<!ra~a~@'"!ff Clt>tpu#-t Cll!'I acto ttr..ia 
l"(V11~1!!Hfl'l1Pf'T'f'rHp.t'l 1 

' 'l'f">~•H i.;. pff(1ot d,.: '. J . .A~u-a' 1~l'Tlit;'Jtd para 11 1'::!"1-:l.a.1 

i tn~ 1~~Jl'"''!"Tto y IOI ! wrua: 1t P'~"'t' iriv·ttm rn u" 
: ptOOI-."'·" de uva Que 1 ; hotf>O: ¡ f"lt>f"lurlCl IC()r"lt'fl"l"l I 11 ' 

¡ ~¡ti ! .t - Mimtt 11 ptCit~t a mr:ttf'tr U'1 

1 •tptdO l!l'Jd,.,, y t;rJdablt 

! 
l 2 .fsU t1'T'plt lknic:a tvrtJ ir:lecoonrs 
¡ ~ vln unnana. y k>l '1'~m11 con 

l 
•llol ••l•(J()l\•óo1. como la llT1t•CIOn del , 
~n~ 

.t. UanteMr un b.ltn atptcto autr.tnta 
1

5 . Nwnar 11 peoente 1 mar'!t~r 
ad"1jldH M>OllH cor."IO Y"tv.M 

1 

1 

11 1utoKim1 wru1l 

1 1
5 · LI act~lld tONI l'f'Jdl 1 
ma.,!rner la 

______ -··· -·----···----1 ___ -·----------·-----L---·----·--·----- 1.uto..i:m• "'"-º'--------------' 

: Ctt,,O'I pro~tl'TIH "" OOl'f'\Uf'laoón 
: l(O"'pa'.I" 1 ~!"ll..ll'J 111 d .. c;THIYl 

l. V[RBAl Rfl,A((':li.\.')0 ! la p#ot:Ma ll lf'1~dtyj ll~"ltfica,..IÓ" 
W~ DCNIES04 

1 
Qf',.,,..,,.,.,:111dt11 fune>Ot\ 104 

i p-OO'f!"'fl dt UV1 IOI f 1KtO'I 
1

1

,.C\J'>ll°"' C• i.,. ""C>etmt<'!ot 1 
io. c•~btot .. ,, ~t.JdiM O!rH t•c.tH 

i Óf !I 'ffll p.ieiQfr. cont,,tlvf 1 
\ MMrlfri!oe di dtprtttOn f 
ld~rl'\l.I 

1 Por tirito ti ott.n<>6n dt Uf"ll 

¡ ...,tlu1<:Wl m+<ioea comploto " 

l 
n.tNJ•' tn ti cat0 o.11no1no 
OtprtnrlO 

~--------- -

1 . u~r 1 cabo @Wrat~tat pera constrwf 11 j 1 • ll rnlrrmrra. rl CuldldOf o 1 Se logró mr1or1' 11 
con~11nu r ll oomp-rnttón rrrtre la ! ambc:it. ntCf'N!ar peroblr oomunicac.On con ti 
tn'trNra y r! arx:sano CI~ pot,rac::11rt., ta ¡ ~r1o6n ai::troo. aprobación i pao,ntt 
r~ación tegurl'.lad contra ~ d11\o ~rJ0t11t. r 1 

Por riemlJlo Rooonocer lot mt01•1•• no 1 oport,nrdodn poro mt/0(11 el H!OOO ! 
>t<bo~ como 1n!•"-ot de oomunrcao611 de tQuell>l t QU~ntt rurdan ¡· 

Una comunicaOOn 1n1raz conduce 1 
con~rc1o 1 ettrtt para el paciente, lo 

-----~-º-~ ___ _. _______ __, 
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ENFERllERIA 
"DE IE R •QQO DE LA 

1 COllU~llCACIÓ'I VEPBAt 
i OETER•QQO OH A 
1 COl,IPREPISIÓ'I 
1 RELJ.CtO'IADO CO'I U'IA 

1 
Al TERACIÓ~ DE LOS 
PllOCE SOS f ISICOS 

El ca~oo rr~ CO'Tlul"I y QV!ZJI ti t 1 . ~enMcar COl"ldvctn que 
uo(O otv'Vljo en IOt 1noano1 1 ~fol1n iYl~ar M<littd 
tot IJ"'I ie-~tfl(a(;tf.1:1 ~ne'1tn~1 ¡ COl":'!U:'!Utva 

Sr ~1n1'1f•1 p-jt uria wl00c!1d 

dft t-1b!1 mh 14'"'lfl Ul''1 t1eMr<>t : 
dt fHP'.JMfl f'ih if~oit 1 111 ; 

pal.attn<!t'C4dfmh :'i-Pt<dtCO,....l':ICOt'U"I 

I 
• Elpaoenle rue capaz de comurvcarw 
de una 
rorr.ia mh el'tcaz y u~ 

'El p10<nle y 11 lamila expenmentaro<1 
'2 ·Un H;li!'o1!1st1 ~ palologla df'l una m~a en 11 calldld de Vida 
~noua,ie 1.,wa 1meJ0rar11 
oomunaron y propotCIOlll una 
M'vtoOn continuada de lot 

OBJ€TIVO 
F1viort0t111ttta~1nt~1-
pooonlo l>l<I ,,,.,..., 11 
(X)l!"<Jnota<JOn 

~ Hp@Cll1r(J en pl!'*"'Jll dt'l 

: ltf'IQUltf par¡ dtftfm.,I' 1.a 

! ,,.~..,ad dt un1 M'vlC>ÓI\ y 
trltl'""*tr.tot r'ldl'Mullf'S 

P'OQ'OtOI del PIC•O'!e 

3 .U• ..:rr.ogtn d1 lae>tltoón de 
11 COIT'IU"'IQC>On gtnru1n con~111"1Z1 

y lomttrltn la rtlooOn '"'"el 
1no1no y la enff'NT\f'ta l • lmoar 111 t'ltrltf'Wlll de 

ltdH!aoOn de lt '°""'naoón 
por 111 tnfe~n y cm 
OJldldOt'H 

----~-~~~~~L..__-~~~~--~~-'-~~~~~~~~~-'-~~~~~~~~~~-' 

FUNOAME.NTACION CIENTIFICA 1~/TER~llCIONES Of 

L!::.':...!::~'.:.!!.~~~~~-~~~~~~~~~E~NF~E~R~ll~ER~~"-~~~~--'~~~~~~~~~~~~~~~~~----< 
1, . vo>orar 11 capoooad d•I p10.n1• ¡ 1 ·A~. et pooenle .. 11~• 1 ·Se obMM d""""11CJOn del 

OllJETIVO 
[)wrwiuit !'t ••r"tP"h'l IOOll 

poi pal1t dfl piCl4°f'l!P 

¡ l1 "1~'1COÓfl toCtl! COI'\ Vlf'pt 

; •~9"' puf'de ~ reroflfor!atltt l• 
: eri't...,.,.t'I r IOt '•1T11!iart1 dtt>tri 
/ r~t11 '" 'Mftn. cartn., 

¡ ~~:;:~~=Ji~~~~~~~'~ 1 :~: .. ~~,;!::'e~ ~~::~ºd:i:~~~rt• del 

1
1~"''-""'º'uc .. Taw.-tVlllf.11 
Ott.trl Wf trrW'I ., ~ ,..,"""'"' 
rK"Omti"ldnt un ma.,mo dt dot 1 

1
1m~1r.tn1 lj 'ifl 

2. c~ntar COtl ll f1m1hi1 dpj 

P"""'lollpoot><o:l"10ta>nt"'""' 
1m90t Qve ofr11tt:an 1po'f.I y 1yu:J1 

; L °' Cl'nt»ol tri ti 1t()t'cto 1i,;oo y tl J k1tnf1,(at W!mH ~ apr¡yo 
1 nt.,,, d• ..-~Jd cnmo conwOJtncu 1~f'matw1 part ta t1!'"11ti1. d! modo 
/ dtl tr?'tlt¡f'Om.Mto prtMX:tn tn IOI 1 qve rf cva:jJOOr PJtdl marrtt-r.Cf Ufll 
¡ a'tullot d• Pded l'IJ'ln.11111 -Ma trXlll 

1

, "°riflfTUtnfot dt 'll!igotn[I 

Ó'~KtÓrl o fl'Tl~l. por b C\Jlf ~ 

111la~ IOOIV!".tl'llf tne~ CO'I M 

t1mllt1'ft 
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f~ncsa. ta fomiha te 11enle ~entJ. 
poiel~m10t la~"''*""· 
10.¡j""°"' dt la1 llluoaont1-
2 • A ~nudo. la f1m1la nN:Hlta 1y\tJ1 
Pl'1 darte ~fl!I dt Q\JI lmtgOI. • 
ton 1nformado1 PIJf"dtn orrecef •DOJ'O 
., llV'Ot~r ti dtturiso dtl OJldldOf 
l -ln eog•nc .. 1 de cu~dol 1 
~nooo pr~n 1rt1am1en10 Los 
grupos d< apoyo or>0ai.t r lot •""llO' 
pueden prcporaonar el apoyo ., ta 
lyudl niec.eunot 



PLAN DE ALTA 

UNOAAIENTACION CIENT ICA lf'ITERVENCIONES FUNOAMENTACl()N CIENTIFICA EVALUAC H 

Mttt d•I •~• ~ dfbl!l'I dtr 11 11 · E'r'ltuar ei 1mbtfnte r'log1rel'io par1 la 1. L.at blrrrrn filtca1 ¡·Se l'loaron mochfteaioonH 
paot'n1e ~rplicaoonH ctarn y panHOÓfl dfl tf'QttlO 1 CHI (HOf'Clllmtm• Healet'H y blflol) r.tOPt.anM en el hogar cuando 
ttftfllt Qut putda compre~' y puf!den lmr!ar ta e1p10dad de! ti p.1oente Hegó 1 ti 
w 'it ll'"ldan 1e1 ad'.MC'°'"9 ou. j 2 . ~rtar 1t IJUjtto pira Qut :Tlln~.tt!t paoen1e par1 camfl'lar en el r-.ogar y 
?JO'!• ru'l:at r ,., <N• no P<>"1• 1 PftoOJPK'O""' ª''"" dt lot "'ol.00. to ti 

1 
tnear¡¡•l10 d• lol "'dadot 1 ·E1 paotnlt portdó "la¡ado y 

t'4!'ctu1r No f't 11..."o~"l!e CO"t ! hogar. r.;-lorat con ti IH po~bftt eokJoontt 

1 

Pfl"IOl"l.31"' tt'l f.1 t!at-.otO HtraffQLlt para 
oeone 'tótnflo cOf'I c..1-r.1· Dt~ 1 a iot probl~n l '°~t"llr problemn 
tttar COl"'~H dt cu1lqu~r tQ"O 1 1 2 ·El 1u¡r.o qud tenga prob~mat 1 tdf'f'lttados 
o '"''°"'A dt1'1,.,ratlt QJt d•~ao ; J ·Evaluar~ oopor.br'<!ld dt •l'Jda f:•ca 1 ~011tt Q\Jf! ti ntctMn:J 
lf'lform11 al~"° 5' ~ntn 1 pa"1 IOI rudwjOt rn el P'!OQar ¡ ldtntifar y 10luoonar • A~a el r:nigrama de 
d'<>t.!a.lM d•t.'l ••t<f• dó""• r 1 1 Mlldo1tn ol hogar y no r.i:o 
00"""0 oote"'4r 1{\111 E! pe~1 dt la : .e . lrtfM .obte el ~1,..e:i <:e OJ_,t10I ,,, t! ¡ 1 In contuttu de Vtg1l1no1 
en'tm141!'1 "de QrJ"'I ~1no1 1 P'IOga• 1 11 ~~NI Qut w t"'Clf"QUt de PilOil 
~ !1 ,~ ........... 1 t11C1 t.aclf'r1~ : ! 
tfl.ff't Ot QVf MlQ1'1 C~t ~·~ ¡' ~. lr,trrvir 1t 1r.~!l'rN,jO IOtll! IOt CU~l10\ 1 J · En W1ud dt l.a hmt.Jt>On di tu 

poV>O!IP'I•~"" "'°"'"'Id. el lna>nldo Qufll 

! 1 r!Ql<~'I •l'Jd• en lot "'dldot 
1) llmt'!aoón dt act~~" Pf'rtOnllt't en el hogar 

bl Reluo'l'> dt 111 ont1rvcoont1 

IOb'e f'~ooot 1 

e¡ lll<l lltQUIO dt lot d't()Olll""' • • l• comprrn1'Ó!\ dol ~grmtn dt 
1ur.t11rH ~ta m1td'l1 1eh1btl~aa6n H n~n. para-., 

e) l,loddH de opl•"'flletón de 11 
ulud(nutnoOn r Cl>d•OO. de ,. 
r>e•oón) 

Uedamentot 11 lot hay 

g) PO..t>1t1 pt0blem11 o 
compl\caOOntl 

h) Colltnu>dld de 11111peMl>ln y 
lrltllm••nlot tlltl1no11e1 

! 1c1ta1miento 

· L• ,,,, dt conoom10ntot y 
piep11aoon de!Otnlt pora lot 
M:!ldot en ti hogu ~ 1 
l11nli<dild e nogundld dol 
pa~n!e y ., faifa dt 1eat1mitnlo 
dtl r~.,,.n lerapl!utico 

·-·-----· .. -··--· ... ---· -·--·---··- _. __________ .._ _______ __. 
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REHABILITACIÓN 

IMPORTANCIA DE LA REHABILITACIÓN EN GERIATRIA. 

La medicina de rohabdttac'6o constrtuyo un apartado 1mponanto dentro del campo de la 

genatria, dado que los sindromos invahdantes son mas frecuentes en esta etapa, la V9J8S por s1 

misma no es una enfennedad o chscapaCldad, aunque una gran proporción de VleJO desarrollan 

1ncapaodades crónoeas y mú"oples, que pueden estar asoe<adas con la edad Por IQ tanto, 

podemos constderar que k3 su1eto v.ap suele sufnr enfonncda<les con mayor faohdad y 

frecuencia que le suieto ioven. y sus rccuperaoones son las lentas e incompletas 

ENFOQUE DE LA REHABILITACIÓN DIRIGIDO A UN PACIENTE DE FX DE CADERA 

Es mpor1ante que el lesionado se e1crcrte tanto como sea pos¡ble con ol trapeoo que esta 

sobre la cama Esto ayuda a fortalecer el tncéps braquial y los hOmbros en p<eparao6n para la 

marcha 

En rn segundo o tercer <lia clel posoperatono, el su,.eto se Stente relatrvamente b+en y puede 

trnnsfenrse a una sdla sm ayucta En el tercer dia. pueOo comen.zar La marcha con ayuda Los 

limites de apoyo de peso pcrm~1aos acpenc:>en "º la estat>ohda<l de la reoucoón oe la fractura y 

loeahzaoón de la lesoón misma Et méO.CO ino.ca OIChos lirrvtes y el nt.'T>O con que P<J8de 

progresarse al apoyo total de peso Et f1s-oterapeuta traba.ia con el p.ac.ente en la transferenaa y 

marcha no nos.gasa con muletas y anaa<lera 

Es frecuente Que contJnue el uso oe Jos d1s~srtJvos sumares de La carrunata cuanoo regresa a 

su hogar un paciente con fraC1ura e.te cadera A'Q'unas modlfK:acaones oef amtuente hOgarel\o 

ponn.1en el uso no nesgoso e.te anaadorns .,. muletas. asi corno La c:ontJnu.acó.f"\ de k:>s cu.daoos 

neces.anos 

Et CJCn:x:>o terapártKX> es aefnoao como la e,eaJ06r'I oe un esfuerzo fisco para meprar 1a 5alud 

o OCXT"egl!f' una ceforT!'\IC3acj fis.c.a 
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El ejercic::lo puede ser usado para incrementar la fuerza y resistencia, restaurar el rango de 

movllldad de articular. mejorar la cooroinadón y corregir deformidades. Además, el ejercicio 

puede ayudar e la reeducación muscular y a la reta¡acón terapéutica 

Al iniciar un programa de ejerc>Oos, estos deben ser supervisados. postenormente dar 

programas de casa, para reducr costos y l.Jempo do tralam18nto prolongado 

Los eierocios pueden ser daslficados como eiercoos de rango movimiento y ejetcic::ios de 

fortaleomiento 

Ejel'CICIOs de rango movimiento, se dividen en pasivos y actlYos. 

Ejel'CICIOs paStvOs La artlCUlaOón es movida a través de todo el rango de movimiento 

lentamente, hasta donde lo pemuta la arl>CulaC>6n. "'"asistenc.a del pacoente o res1stenoa por 

pana de la terapasta Las moVluaoones pasivas mantienen la movilidad articular. además 

ayudan a prevenar &as contracturas. son útMes en paoentes que son ncapaces de movor su 

af'beutaoón a través de tOdo el rango de movl'TllCnto Por parálisis. debd..:lad o estado mental 

atterado. así corno en art.cutaoones lrlflarnadas en la cual el paoente no movlilZ.a su al"tJCUlaoón 

por dotor y en )Os pac...ontos que tengan contralf"ldK:aoo la rnovll.oaa actrva k:>s estJf'Drr»entos 

ayudan a restaurar la alineaoón normal y et movvniento. pero hay que evitar tuerza ex.ceSNa o 

5Ublta. ya que está pue<le oncn!'fllentar el dolO< de las an><:ulacoones en pee.entes artritJCos y el 

paoente con osteoporostS puec>e se< suscepllble de ~ fracturas. pnnopalmente los 

genátncos 
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Ejercicios activos. mantiene el movimiento ar1íe<Jlar, incrementan el rango de movuntento 

artio.Jlar y fortalecen la musculatura responsable para cada movrniento de la articulación 

paralela a ala gravedad (honzontalmente) y postenormente en posición antigravedad. El 

ejercicio activo puede ser as1Slido libre o reStstldo 

Ejercicios adrvos-resistldos. Se mueve activamente la artJculaoón y el trapista lo asiste para 

completar todo el rango de movsmiento o puede ser por mecho oe poleas(s1stemas de 

contrabalancear la articutacoón) 

Ejercicios actJvos-ltbres. Es el movimiento realizado sin asistencia como en los juegos o 

adtestramiento gannásllCO; es usado para mantener ar= de movwniento y en el desarrollo oe 

habildades y destrezas 

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO 

Ejeraaos actrvo-reStsbdos El e,oroc>o actrvo-res.slldo. la artlOJ\aclón es movioa por el paoente 

a través oe lodO 5u rango oe tnOvTill<lflto mtentras que una resistencaa es apticaca en la 

dirección opuesta Estos e¡erooos de ana resistencia y ba¡a repetooón. desarro«an 

slmultáneamente fuerza y resistencia absolUta y snven para manteno< la moV1hdad arllOJlar. son 

particularmente Ubles para desarrolar fuerzas de múSOJlo5 específicos o grupos musculares 

Ejercicios laom~coa: Este tipo de e¡ercoo nVOk.Jcra la contracoón del grupo muscular 

ldrededoí de la albO.Jlaoón . ...., realizar "'°""""'"'º alguno La res:stenoa es igual a la fuerza 

aplicada, puesto que no ocurre movim>eoto Están ndicados para refortaleenloento de músculos 

aislados (como los extensores de rodda). cuanoo el movvruento art>O.Jlar esta contraindlCado 

(artnlls dOlorosa) Oeoe eV11arse en pacoentes cardiacos por un oncremento de la pnt516n artenal 

69 



Ejercicios Isotónicos: Estos e¡erocias involucnm la contracción activa del n>Usculo y permrten 

el movimiento artteular, se roahzan generalmente contra resistenoa mnnual o equipo Una 

vanabfe importante es el numero de repebOOnes de cada e,erooo y el numero de ses.ones La 

contracc.tón puede ser concóntnca o excéntnca Estos ejerc:t0os se utlltZan para fortalecer k:>s 

múscuk>s alrededor de ta arucutaoón en todo su rango de mov1mtento Los e1erooos 1sotónte0s 

se .,.-erieren más que el asomélnco 

Ejel"CIC>Os resasbdos progresrvos o e¡croaos asotórucos con incrementos de cargas posatrvas El 

fortaleomaenlo máximo de un m<JsculO es oblemdo por la eplaeaaón de grandes cargas 

tolorabkls por un músculo. a través oo todo un rango de moVlm•ento y por un numero dado de 

repetaooncs. Son ofcctNos para el incremento de resastonoa y fuerza muscular San embargo. "' 

los e,erooos tSométncos. rn los e,erooos 1sot6nrcos son adecuados para asegurar un 

entrenam1onto fis1co total Si so usan grupos musculares grandes como la caminata. carreras. 

cidlSnlO o nataoón. si se logran estas metas 

Res.lstenclai. La rosrstenoa muscular es La c.apaOdad del músculo para e,ercer tenSi6n por un 

penodO prolongado Esta relaoonada a la ~a museular, al metaboltsmo. a la on:ulaoón y a 

la rnotlvaca6n del paoente en tertntnar su tarea de res..stenoa muscutar 

Ejercicios de coordln•clón. La actrvaelad coordenada. es un proceso altamente compleJO que 

involucra vías neuronales .,.-opooceptsvas de la P'el. mUSCUIOs y artcutaoones. ~a muscular. 

el cerebro. ganghOs basales. la coneza tennotora y el esbmulo visual Los patrones hat>otuales 

de ac:t1V1dad (engrana motor) son subCOrt>Cales y dependen de la "'º antetnunoal-9afl!llt0 basal 

que programa cada movwnaenlo motor (patrón) Durante la fase de ent,.,namoento ( s.&manas o 

meses). cada movnvento debe ser preaso, det>e ""itarse la fatJga muscular y sus~ Las 
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repelioones son necesarias para desarrollar et engrane motO<' para niveles automálieos 

deseados. el paciente puede aprender a controlar el músculo. mejorar su fuerza. los 

movimientos de cooróonaoón de un patrón dado. 

EJERCICIO DE RELA..IACIÓN MUSCULAR. 

El sostema neuromuscular responde a la ansiedad por contracci6n muscular prolongada, la cual 

causa alteraciones en los músculos y articulaciones. manifestadas por cefalea, dolar de cuetlo y 

dO<'so. Con los eJOrooc>S de rela¡ación, el paeiente reconocerá cuando un músculo esta 

contraído y cuando esta rela¡ado, y aprenderá a relajar los músculos que no necesita para una 

actividad especafoca La energia roquenda es reducida y et dolor asooado con tensión muscular 

prolongado es por lo tanto e•m1nada 

TERAPIA OCUPACIONAL Y ACTMDADES DE LA VIDA DIARIA. 

La terapia ocupacional se le define como un método activo de tratarnento con una profunda 

juslJfocaoón p5'COl6gca Mediante una valoraoón cuidadosa del paciente se llende a utilZar 

sotuaoones y aebvtdades apropiadas, con el fin de conseguir la nx::uperacoón o desarrollo de sus 

aptotuOes en los aspe<:tos tis>eos, p5'COl6g>cos. sooal y económoco, así como la capaodad de 

comurucarso e ntegrarse de una fonna totaJ en su mundo sooal 

Constituye una parte de la rehabdrtaci6n que procura la me¡O<'ia del paoente mediante la 

ocupaoón y el recreo. tralandO al ondrvKluo en su coniunto. más que a la rego6n enferma o a una 

delennnada enfennedad 
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Los objetivos de la terapia ocupacional en el paciente geriétrico se dividen en dos grupos 

primario y secundaóO. 

PRIMARIO.- La TO conlllbuye a la recuperación de la función en sus sentlclo flsieo: 

1.- aumentar la amplrtud articular 

2..- aumentar la fuerza muscular 

3.- desarrollar la cooroinación, la hab;lidad motttz y la tolerancia al trabajo • 

DE AUTOAYUDA 

1.- Independencia para el desplazamiento 

2.- indepenóonela para la reakzaCi6n 00 las actividades de la vida diana 

para consegutr la indepondencaa en el desplazamiento, habré que adiestrarse al paciente en la 

man:ha y, en caso de QUe sea necesano, en la utdizaCi6n de prótesis u Oltas técnicas. 

DE SOSTÉN 

Deben coordinarse bs estuerzos del médoco rehabiltador, el pslc:ólogo y et trapista ocupacional 

con el rn de conseguir: 

1.- vencer el estado depresivo normal resullante de la hosprtalzao6n prolongada 

2.- A)'\Jdar 81 paoente a dan.e cuenta de sus facultades y no oe sus ncapacdades. y que no 

ha p&n:bdo la capacidad oo oompellr como moemt>ro de la Sooedad 
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PARTICIPACIÓN DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA 

REHABILITACIÓN A UN PACIENTE GERIATRA CON FX DE CADERA. 

La rehabilitación es una parte integral de la enfermería Es un proceso dinámico que ayuda e un 

IOdtvtduo, cnfemlO ~ incapacitado, a k>grar su n1Vel mas alto de funaonam1ento y una calidad de 

vtda acoplabk1 con dtgntdad, rospeto a si rTllsmo e 1ndeponc:Jenoa La rehabiitación da 

com.enzo con el contacto ll"'UOal con el pac.ente So enfatizan las habihdades. más no las 

1ncapaodades So reqU1ere un oqu1po ntordtsaphnano La persona con una ncapacidad es el 

pnnopal rnemb<o dol oqutpo de rehat>d1tao6n. y un partopante actrvo en el proceso 

La enfermera de rehabdrtaoón desarrolla una retaoón terapéutica con et paciente Dentro del 

proceso de enfenneria. ta enfermera ayuda al tnd1vfduo con una capaodad a tdenbfcar sus 

potcnoaltdadcs y capaodados. escucna en forma act,..,.a al pac)Cnte rnot1vándo6o y partopando 

en el proceso de rehab1htacaón La evaluaoón de en1enneria puede lfldutr un indtce de 

capaodades funclOnales (p E¡. PULSES. lndce Barthel. FIOM. PECS) Con base en la 

evak.Jaoón y en ~ plan subsecuente. la enfennera ayuaara al paoente a afrontar tos problemas 

y adaptarse a su capaodad La enfermera procura facirtar k>s cutdados personales del 

pac.ente. mezorar la mov1hdad. promover la tntegndad oe la pe!. y mano.tar k:>s problemas de 

1ncont1nenaa urTiana y fecal La enrennera en rehabll,taoón asume mucnas funaones. 

tnduyendo La de pn:>pcxoonar cudaOOs. la de maestra. conse,ora oetensora oet paoente. 

consuttora y manc.,aaora oc casos 

Al proporoonar lOs o.i1CSa<los pcrsona~s. ta enferT""nOra ensef\a. guia y apoya al pac.ente Mobva 

al part~aCl6n Los d1spos1t.1vos de adaptaOÓf"'I / as1stenaa y para que reconozca las 

srtuaoones en tas cuak?s é-1 neces.tta as.1stenc'3 y PcJra que ap<er'Kla cómo asegurar esta 

asrstenoa sin ser SObredependiente 

Un otiietrvo de la rehabdrtaoón es la rontograoon a la comurudad Se planean las tran5'CIOneS 

entre los nrveles oe cuidado de la s.ak.>O y ai reanuaaoón Oe la .noeoenoenoa de los CUodados 

personales (o con la as.stenoa necesana y &OE>o.Ja<la) en la comunoda<:I La enfermera en 5alud 
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comunitaria trabaja con un equipo de rehabdrtación, con el paciente. y con sistemas de apoyo 

del paciente y servicios disponibles en la comunidad para opturnzar la transición 

LA PREVENCIÓN DE ACCIDENTES COMO UN FACTOR IMPORTANTE PARA EVITAR 

LESIONES EN LA POBLACIÓN GERIÁTRICA. 

Los aCCldentes ocupan el séptmo lugar como causa de muerte de ancianos. Las caidas, que 

son la causa pnncipal de k>s aeodentos en anca.anos. con trecuenoa no lJenen conseo.Jencias 

mortales pero s1 afectan la salud. y la calldad de vida de la persona Las consecuenoas 

normales y patológicas del padeorruento que contnbuyen al aumento del número de caldas 

abarcan cambt0s Vtsuales. como la d1smmuoón de la pe<cepción de la prolvndlClad, la 

susceptJb1hdad el deslumbramiento. la 01smmucón de la agudeza visual, cambios neurok)gtCOs. 

como la perdida del equl1bno y de la prop.ocepoón, así como aumento en el tJempo de 

reaccón. modrfc.aooncs can:hovascutares. que ong1nan htpexaa cerebral e hapotcnst6n posturat. 

cambt0s intelectuales. entre estos los do la confustón. perdida del JU'C'O. conoucta imputSIVa y 

modtfcaooncs músculo esquelehcas. Que abarcan posturas ncorrectas y d1smanuoón de '8 

fuerza muscular Mucnos fánnacos. asi como et consumo de beb.oas alcoh6bcas. preoprtan 

caídas al causar socnnolenoa. nCQOf"d1naoón e h1potens'ón postural 

PARTICIPACIÓN DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA 

PREVENCIÓN DE ACCIDENTE, CON LOS PACIENTES GERIÁTRICOS. 

La enfermera ha de fomentar la adopcJén de c>e<los camboos ambo&ntaies y del esuo de Vida 

por parte del anoano y de sus fam•!.ares La i\,JfTlK\aCIÓn adecuada. con deslumcramoento y 

sombmS al minrno tnelvye el uso de pequel'las lámparas de m.,mnaoón IOCal, llurnnaoOn 

W>d.recta. CO<IJnas. y luces de noche Tarnb>én pueaen emplearse COIO<'"s muy contrastantes 

para resa~ar et ángulo de los escalones Resultan Utff5 las barras en t:>allos. en tnas y 
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excusados. Los bastones son excelentes para preverur las caldas. En especial fuera del hogar. 

en que son múltiples los riesgos el emploo de ropa suelta y zapatos de ajuste inaproptado. así 

como la presencia de tapetes sueltos. objetos pequei'los y mascotas. son factores de riesgo de 

accidentes El suieto runoona en el hogar s1 el mobthano y otros Objetos perTnanecen sin 

camblO Cuando entra on un nuevo arntuente. es prooso observar1e con atenoón. ayudarle con 

frecuenc.a y pedirle que use el bastón. ya que las probab~ldades de accidentes son mayores en 

srtlOs que no le son famdsares 
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CONCLUSIONES 

Los cuidado& de salud dlspenaadoa a los ancianos ae fundamentan en la problem.ttlca 

que estos plantean tanto a nlvet sanitario como • nivel aoclaL El anciano. debido a la 

menna de aua capacidades, es de por al sujeto de cuidados en la mayoria de los casos. 

La cantidad y calidad de loa cuidados dependen del grupo humano, la civilización y 1• 

cultura en loa que le haya tocado vivir. 

Como aa ha visto anter1onnente, en otras 6pocaa la atención a loa ancianos recala casi 

exclusivamente sobre el personal do enfennerta en loa lugares •n donde ae dlapen~ba 

la atención aan1Ur1a o bien la propia familia, d•do que no exlatla un Interés especifico (ni 

aoclal. ni sanitario) en este tipo de clientes por parte de otras dlsclpllnaa. 

La altu.acJón de desvalortzaclón y de escas.cz de recuraos aanlt.ar1oa. muy especialmente 

en el campo de la gcriatria, a sido el motJvo que ha relegado a un segundo plano la 

atención a los ancianos y producido ol deslucimiento a nivel profesional de la enfenneria. 

puesto que los 6xttoa aon pocos y los contraUempoa, muchos. Por ello. la ger1atria ha 

sido una de l•s grandes olvidadas del sistema aanttar1o y no ha sido contemplada corno 

atención espectftca. Afortunadamente. es.ta altuaclón eata en procea.o de cam~o. 

Como a.e ha dicho anter1onnonte. el aumento de peDonaa de edad auper1or a tos 65 anos 

repercute directamente en la Upologla del usuar1o demandante de cuidados. creando 

entre los profoslonalcs de enfennerta la necesidad de una preparación espectftca. La 

preparación lmpllca un cambio de actttud profesional y conftere amplias expectaUvaa en 

el campo de acción de esta dlsclpllna. haciendo po .. lbte la priictica de una atención 

lndlvldu•llzada. 

Esta claro que el objetJvo de enfenner1• es cuidar. ea d-.clr. atender a loa seres 

humanos en su enfrentamiento con problemas exlatenclales que traiducen en demandad 

de cuidados. La enfennera en gertat.r1a. como en todos los campos. para poder precis.ar 
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cuales son las necesidades de los usuarios deben partir do un marco conceptual que 

defina al hombre en todas las etapa• de su existencia. 

La persona humana reconocida como una entidad blopslcoaoclal que funciona como un 

todo Integral, Intercambiando materia y energla on constante evoluclón durante todo su 

proceso vil.al, se someto • conftuenclas tanto lntemaa como externas que le conducir-in a 

la ultlma etapa del proceao. 

El anciano ea el hombre quo se encuentra en esta uttJm.a fase del proceso vtt.al que 

denominamos vejez.. 

Respecto al PROCESO ATENCIÓN ENFERMERIA ae puedo conclulr que ea una 

herramienta excelente para planlftcar loa cuidados que se le proporcionan a nuestros 

pacientes, en mi caso particular logre la ntcuperaclón e Incorporación de mi paciente a la 

comunidad y a la reallzaclón de sus actividades cotidianas, obteniendo aal el rescate de 

su Independencia. 
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GLOSARIO 

ID Actividad da Entorm9rl11: Acción roaliz.ada por la enfermera para prevenir la enfermedad 

( o su complicación ) y promover mantener o restablecer la salud. 

C!l Dflqnostko; Es la segunda etapa del PAE durante el cual se analizan los datos de la 

valoraci6n. 

Ul E/ocuc/ón: Corresponde a la cuarta etapa del PAE que supone la puerta en práctica del 

plan de cuidados 

C!l ~: Es la causa o los factores que contribuyen en un problema, diagnostico de 

enfennería o enfermedad. 

C!l Fasclcu/os: Grupo paralelo de células musculares ( rruof~s) 

C!l Proceso de Alf>nclón de Enfermoda MélOOO aistematico y organizado para proporcionar 

cuidados de enfermería ondrvdualtzados de acueroo con el concepto báS>CO de ~ cada 

persona o grupo oo personas. responde de forma disbnta ante una alteración real o 

polcncial do la salud 

Ul Dtls/9Jl. Cuerda de tc¡odo rcroso que conocta el músc:ulo con el hueso 

Ul yaloración: Prvnera etapa del PAE .en la que reúne los datos son el f9i de ldentlficar 

problemas reales ylo potenoales de salud 
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