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INTRODUCCIÓN

El cuidado de enfermería en adultos 
mayores con fractura de cuello femoral 

previene complicaciones, reduce el estrés y 
apoya la recuperación integral.

A nivel mundial de 1.5 
millones 

En América Latina, varía 
entre 120 y 360 casos por 
cada 100.000 habitantes

Ecuador con una 
prevalencia de mujeres 

del 69%

La fractura de cuello femoral es una urgencia médica común en adultos mayores, causada por 

caídas y asociada a osteoporosis. 



Objetivo General

Objetivos Específicos

OBJETIVOS

Aplicar el proceso de atención de enfermería integral mediante la valoración y manejo adecuado del 

paciente adulto mayor con fractura de cuello femoral.

• Determinar las principales alteraciones del paciente mediante la valoración de los patrones 

funcionales de Marjory Gordon.

• Desarrollar planes de cuidados de enfermería por medio de la taxonomía NANDA, NIC y NOC.

• Evaluar la efectividad del proceso de atención implementado en el paciente adulto mayor con 

fractura de cuello femoral.



1.Historia clínica

Paciente: Femenina, 89 años.
Ingreso por: Caída de su propia altura.
Tratamiento: Losartán 50 mg, Carvedilol 6.25 mg (HTA), 
Exemestano 25 mg (oncológico).
Glasgow: 14/15.
EVA: 8/10

Antecedentes
Patológicos personales: Hipertensión arterial, 

cáncer de mama
Patológicos familiares: no refiere

Alergias : no refiere

Presión arterial: 130/80 mmHg
Frecuencia cardíaca: 72 latidos 

por minuto
Frecuencia respiratoria: 16 
respiraciones por minuto

Temperatura corporal: 36.5 °C
Saturación de oxígeno (SaO2): 

98%

Exámenes relevantes

Hemoglobina: 11 g/Dl

TP: 42.2 segundos
Eosinófilos: 0.19%
 
Rayos X: Fractura de cuello 
femoral izquierdo

Diagnóstico médico:
Fractura de cuello femoral 

izquierdo 

DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO



Durante dos semanas hemodinámicamente estable, 
cambios posturales indicados, después bajo 

prescripción médica se cambión el medicamento del 
paracetamol Intravenoso por vía oral

Después de cuatro semanas paciente es derivada a 
otro establecimiento de salud

-Vía periférica 
-SS 0,9% 250 ml+ tramal 
300mg+ metoclopramida 20mg 
IV
-Control de signos vitales 
-Omeprazol 40 mg IV C/d
-Enoxaparina 40 mg SC C/d
Losartan 100 mg.

Se realizó bajo prescripción 
médica cambio de medicación 
para el dolor:
Paracetamol 1g IV C/8 horas

Solicitud médica de 
derivación a otro 

establecimiento de salud

DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO



Patrones Funcionales 
Marjorie Gordon

VALORACIÓN INTEGRAL 
DE ENFERMERÍA



PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA
Primer plan de cuidados de enfermería: Dolor agudo

Diagnóstico enfermero 
NANDA

Resultados de 
enfermería NOC

Intervenciones de 
enfermería NIC

Evaluación
00132 Dolor agudo 1605 Control del dolor 1410 Manejo del dolor agudo

m/p Expresión verbal del dolor, 
intensidad del dolor, apetito 
inadecuado. 

r/c Agente de lesión física. r/c 
Agente de lesión física.

160516 Describe el dolor que estabaPreguntar al paciente 
sobre el nivel del dolor que 
permita su comodidad y tratarlo 
apropiadamente intentando 
mantenerlo en un nivel igual o 
inferior.
-Administrar analgésicos según 
indicación médica.
-Seleccionar y poner en marcha 
intervenciones adaptadas a los 
riesgos, beneficios y 
preferencias del paciente.

Describía de forma limitada el 
dolor; luego proporcionó 
información completa sobre 
localización, intensidad y 
características.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4

160505 Utiliza analgésicos 
recomendados

Administraba los analgésicos de 
forma irregular; posteriormente 
cumplió correctamente según 
prescripción.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4

160504 Utiliza medidas de alivio 
no analgésicas

Aplicaba pocas medidas no 
farmacológicas; 
progresivamente implementó 
estrategias como reposo, 
cambios posturales y calor/frío.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 3



PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA
Segundo plan de cuidados de enfermería: Movilidad física deteriorada

Diagnóstico enfermero 
NANDA

Resultados de enfermería 
NOC

Intervenciones de 
enfermería NIC

Evaluación00085 
Movilidad física deteriorada

0204 
Consecuencias de la 

inmovilidad: fisiológicas

0740 
Cuidados del paciente 

encamado

m/p Disminución del rango 
de movimiento, molestias 
con el movimiento.

r/c Inmovilidad prolongada, 
fractura de cuello femoral.

020401 Úlceras por presión

- Aplicar cambios posturales 
cada 2 horas.
-Utilizar colchón antiescaras 
para prevenir lesiones por 
presión.
-Aplicar medidas profilácticas 
antiembólicas. 
-Ayudar con medidas de 
higiene.
-Realizar ejercicios de rango 
de movimiento 
pasivos/activos.

La piel inicialmente presentó riesgo; tras 
cambios posturales y cuidados preventivos, 
se mantuvo íntegra.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4

020425 Pérdida de apetito

Al inicio hubo disminución del apetito; con 
estimulación y adecuación de la dieta, 
mejoró progresivamente la ingesta. 
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4

020402 Estreñimiento

Presentó alteración del hábito intestinal; con 
aumento de líquidos, fibra y movilización, se 
normalizó gradualmente.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4

020418 Trombosis venosa

Existía riesgo de trombosis; tras medidas 
preventivas y movilización, no se 
presentaron complicaciones.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4



PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA
Tercer plan de cuidados de enfermería: Ansiedad excesiva

Diagnóstico 
enfermero NANDA

Resultados de 
enfermería NOC

Intervenciones de 
enfermería NIC

Evaluación00400
Ansiedad excesiva

1402
Autocontrol de la ansiedad

5820
Disminución de la ansiedad

m/p Insomnio, llanto, 
impotencia.

r/c Hospitalización 
prolongada y espera de 
cirugía.

140207 Utiliza técnicas de 
relajación para reducir la 
ansiedad

- Instruir sobre el uso de técnicas 
de relajación
-Escuchar con atención.
-Manejar estímulos ambientales.
-Promover actividades de 
relajación antes de dormir.

Inicialmente aplicaba pocas técnicas; 
posteriormente utilizó de forma 
consistente estrategias de relajación 
para controlar la ansiedad.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4

140222 Comparte sus 
preocupaciones con los demás

Al inicio comunicaba limitadamente 
sus inquietudes; luego compartió sus 
preocupaciones de manera adecuada 
con el personal y familiares.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4

140214 Refiere forma de dormir 
adecuada

Presentaba dificultades para dormir al 
inicio; progresivamente refirió un 
patrón de sueño adecuado y 
reparador.
PUNTUACIÓN DIANA: 2 a 4



DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO

Brito señaló que diagnósticos 
tempranos mejoran adherencia 

y recuperación funcional.

Anmol K Manejo adecuado del dolor 
mejora sufrimiento, rehabilitación y 

sueño.
Solvia destaca que el control eficaz del 

dolor ayuda a que el paciente mejore el 
descanso nocturno

Falcon señaló que actividades de 
enfermería bien estructuradas 

reducen lesiones por presión; en este 
caso, los cambios posturales y la 
educación al cuidador lograron 

resultados similares.

Beaupre  indicó que alteración del 
sueño es frecuente; analgesia y 

adaptación ambiental mejoraron el 
descanso, coincidiendo con este caso.

Según Lasmarías menciona el 
abordaje temprano de diagnósticos 
psicosociales mejora adherencia y 

bienestar; en este caso, redujo 
ansiedad y favoreció recuperación.



CONCLUSIONES

• A través de la valoración integral basada en los patrones funcionales de Gordon, 

se identificaron alteraciones en sueño, movilidad, nutrición y ansiedad, 

permitiendo una atención holística centrada en necesidades físicas, emocionales 

y sociales. 

• La aplicación de NANDA, NOC y NIC facilitó diagnósticos precisos e intervenciones 

basadas en evidencia, controlando dolor, sueño, eliminación, nutrición y 

previniendo complicaciones. 

• Como resultado, la paciente presentó mejoría en sueño, nutrición, ansiedad y 

dolor, evidenciando la efectividad del plan de cuidados y la importancia del rol de 

enfermería en la recuperación funcional y emocional del adulto mayor.
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