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RESUMEN

Introduccion: el cuidado del adulto mayor con fractura de cadera depende
mayoritariamente del cuidador primario familiar; por tanto, su preparacion oportuna es de
vital importancia para mejorar la calidad de vida del paciente.

Objetivo: analizar los referentes tedricos que sustentan la preparacién de cuidadores
primarios para el cuidado dependiente de adultos mayores con fractura de cadera.
Métodos: se realizé una revision bibliografica sistematica sistematica con el propdsito de
desarrollar un andlisis critico reflexivo de las fuentes que constituyen referentes teéricos del
estudio. Se consideraron libros, articulos originales y de revision publicados entre 2011 y

2025 en idioma espafiol e inglés. La busqueda se efectud en las bases de datos
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PubMed/MEDLINE, LILACS/ScIiELO, CINAHL y Google Scholar. De 66 bibliografias
consultadas, se seleccionaron 24 mediante un proceso sistematico de busqueda y
depuracion.

Desarrollo: la aplicacion del modelo de Dorothea Orem permite estructurar el proceso de
atencion de enfermeria a partir de los requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo
y de desviacion de la salud, adaptados a las necesidades del adulto mayor con fractura de
cadera. Desde esta perspectiva, la preparacion para el cuidado trasciende los aspectos
fisicos e incorpora el apoyo emocional, la prevenciéon de riesgos y la promocién del
bienestar.

Conclusiones: el andlisis de los referentes tedricos permite sustentar la preparacion de
cuidadores primarios para el cuidado dependiente de adultos mayores con fractura de
cadera, desde la teoria del cuidado dependiente y el sistema de apoyo-educaciéon de Orem
en correspondencia con los requisitos universales de autocuidado.

DeCS: autocuidado; cuidadores; fractura de cadera; calidad de vida; atencién de enfermeria

ABSTRACT

Introduction: The care of older adults with hip fracture relies mostly on the family primary
caregiver; therefore, their timely preparation is of vital importance to improve the patient's
quality of life.

Objective: To analyze the theoretical references that support the preparation for dependent
care provided by primary caregivers of older adults with hip fracture.

Methods: A systematic literature review was conducted to develop a critical reflective
analysis of the content of the bibliographies that constitute theoretical references for the
study. Books, original articles, and review articles published between 2011 and 2025 in
Spanish and English languages were considered. The search was carried out in
PubMed/MEDLINE, LILACS/ScIiELO, CINAHL, and Google Scholar. Out of 66 references
consulted, 24 were selected through a systematic search and screening process.
Development: The application of Orem's model allows structuring the nursing care process
according to self-care requisites: universal, developmental, and health-deviation, adapted to
the needs of older adults with hip fracture. In this way, care preparation transcends physical

aspects and incorporates emotional support, risk prevention, and health promotion.
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Conclusions: The analysis of theoretical references supports the preparation for dependent
care provided by primary caregivers of older adults with hip fracture, grounded in Orem'’s
theory and support-education system according to universal self-care requisites.

MeSH: self care; caregivers; hip fractures; quality of life; nursing care

Recibido: 13/05/2026
Aprobado: 27/05/2026

INTRODUCCION

Las fracturas de cadera constituyen una preocupacion creciente para la salud publica
mundial, debido a su elevada frecuencia, las consecuencias funcionales que generan y el
considerable impacto econdmico que implican para los sistemas sanitarios. Segun
estimaciones del estudio Global Burden of Disease, en 2019 se registraron alrededor de 14,2
millones de pacientes con fracturas de cadera en el mundo, cifra que representa un
incremento notable con respecto a décadas anteriores y una incidencia cercana a 182 casos
por cada 100 000 habitantes.®

El envejecimiento progresivo de la poblacién mundial ha incrementado la carga asociada a
estas lesiones. Aunque en algunos paises las tasas de incidencia se han estabilizado, el
namero de fracturas continla en aumento debido al crecimiento de la poblacion adulta
mayor. Se estima que la cifra anual podria duplicarse hacia 2050, lo que representa un
desafio sustancial para los sistemas de salud en materia de prevencidn, tratamiento y

rehabilitacion.®

En los adultos mayores, las fracturas de cadera constituyen uno de los eventos trauméaticos

mas graves en geriatria, por su estrecha relacidon con el deterioro funcional, la discapacidad
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y la mortalidad. La mayoria de los pacientes afectados supera los 80 afios; entre el 20 % y
el 30 9% fallece durante el primer afio posterior a la fractura. Ademas, muchos
sobrevivientes no recuperan su nivel previo de independencia funcional, lo que incrementa la

necesidad de apoyo familiar y cuidados prolongados en el hogar.®

Desde el punto de vista econémico y social, estas lesiones representan una carga
considerable no solo para los sistemas de salud, sino también para las familias. La
hospitalizacion prolongada, los procedimientos quirdrgicos, la rehabilitacion y la atencion
domiciliaria generan elevados costos sanitarios. Asimismo, el deterioro funcional posterior a
la fractura puede ocasionar dependencia parcial o total, con el consecuente incremento de la

demanda de cuidados informales por parte de familiares o cuidadores primarios.

En América Latina, aunque la informacién epidemioldgica disponible alun es limitada en
comparacién con otras regiones, se ha registrado un incremento progresivo de las fracturas
de cadera asociado al envejecimiento poblacional. Estudios regionales reportan mayor
incidencia en mujeres y una edad promedio superior a los 80 afios, hallazgos que coinciden
con los patrones epidemioldégicos documentados a nivel mundial. Este panorama evidencia la
necesidad de fortalecer la investigacion regional y desarrollar estrategias de prevencion y

manejo adaptadas a los sistemas de salud latinoamericanos.®

En Bolivia, los datos epidemiolégicos publicados sobre fracturas de cadera son escasos y se
concentran en reportes hospitalarios. No obstante, el proceso de envejecimiento poblacional
que atraviesa el pais sugiere que la incidencia de estas lesiones podria incrementarse en los
proximos afios. En los servicios de traumatologia, los adultos mayores con fractura de
cadera requieren hospitalizacion prolongada, manejo quirdrgico especializado y un proceso
de rehabilitacion complejo lo que representa un desafio para los profesionales de la salud y

para las familias responsables del cuidado posterior.

Durante la hospitalizacién, el personal de enfermeria ejerce un rol educativo esencial,
orientado a preparar al cuidador primario para asumir la atencién domiciliaria. La educacién
al cuidador constituye una estrategia clave para garantizar la continuidad del cuidado tras el

alta hospitalaria, pues permite desarrollar habilidades relacionadas con la movilizacién
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segura del paciente, el manejo del dolor, la higiene, la prevenciéon de caidas y el

reconocimiento oportuno de signos de alarma.®

El cuidado del adulto mayor con fractura de cadera suele recaer en su mayor parte en el
cuidador primario familiar, quien asume responsabilidades relacionadas con la movilizacién
segura, la administracion de medicamentos, la prevencion de complicaciones, la
rehabilitacién fisica y el acompafiamiento emocional. Sin embargo, Saletti Cuesta et al.,”
sefialan que muchos cuidadores primarios no cuentan con la preparacién necesaria para
desempefiar estas funciones, lo cual puede generar dificultades en la continuidad del
cuidado, mayor riesgo de complicaciones, retraso en la recuperacién funcional,

rehospitalizaciones y sobrecarga fisica y emocional del propio cuidador.

En el ambito hospitalario, el profesional de enfermeria cumple una funciéon esencial en la
educacién para la salud y en la preparacién de los cuidadores familiares, ya que su préactica
se orienta no solo al cuidado directo del paciente, sino también al fortalecimiento de las
capacidades de la familia para continuar dicho proceso en el hogar. No obstante, en muchos
servicios de salud la ensefianza dirigida a los cuidadores se realiza de forma ocasional,
empirica o fragmentada, sin estrategias educativas estructuradas que favorezcan la

apropiacion de los cuidados necesarios durante la recuperacion.(”

En el servicio de Traumatologia del Hospital “Jaime Mendoza”, de Sucre, Bolivia, se observa
que los cuidadores primarios de adultos mayores con fractura de cadera reciben, con
frecuencia, orientaciones limitadas o poco estructuradas acerca de los cuidados que deberan
brindar en el domicilio después del alta hospitalaria. Por ello, surge la necesidad de
desarrollar una preparacion para el cuidado dependiente, fundamentada en modelos tedricos

de enfermeria y en la mejor evidencia cientifica.

Por lo anterior, las autoras consideran pertinente desarrollar investigaciones orientadas a
fortalecer la preparacién de los cuidadores primarios de adultos mayores con fractura de
cadera durante la hospitalizacion, con el propésito de promover un cuidado seguro,

humanizado y sustentado en evidencia cientifica. En correspondencia con ello, el objetivo del
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articulo es analizar los referentes tedricos que sustentan la preparacion de cuidadores

primarios para el cuidado dependiente de adultos mayores con fractura de cadera.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica sistematica para desarrollar un analisis critico-reflexivo
sobre el contenido de las fuentes que constituyen referentes tedricos del estudio. Se
consideraron libros, articulos originales y de revision publicados entre 2011 y 2025 en

idioma espafol e inglés.

La busqueda se efectud en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS/ScIiELO, CINAHL y
Google Scholar. Los descriptores utilizados se relacionaron con el objeto de estudio: adulto
mayor, enfermeria, cuidadores, cuidado y autocuidado, combinados mediante operadores

booleanos.

Los criterios de inclusion fueron: articulos originales y de revision, disponibles a texto
completo, publicados en espafiol o inglés y relacionados directamente con la temética. Se
excluyeron los documentos duplicados y aquellos que no guardaban relacion directa con el

tema de estudio, con el fin de garantizar la pertinencia y calidad del analisis.

En un primer momento se realizé la lectura de los titulos y resimenes para verificar su
correspondencia con el tema; posteriormente, se seleccionaron los fragmentos que
posibilitaron alcanzar el objetivo propuesto y formular juicios criticos. De 66 bibliografias
consultadas, se seleccionaron 24 mediante un proceso sistematico de buUsqueda y

depuracion.

DESARROLLO

Cuidado del adulto mayor con fractura de cadera
La fractura de cadera es una de las lesiones mas graves en la poblacién adulta mayor y se
asocia con fragilidad 6sea, osteoporosis y elevado riesgo de caidas. Su incidencia aumenta

significativamente con la edad y se vincula con alta morbimortalidad y pérdida funcional.®
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Segun datos de la literatura internacional, entre el 20 % y el 30 % de los pacientes mayores
de 65 afios con fractura de cadera requieren asistencia para las actividades basicas de la

vida diaria después de la intervencion quirtrgica.®

Es responsabilidad del profesional de enfermeria educar al paciente y al cuidador primario en
la movilizacién segura, la higiene, la alimentacién, la prevencion de caidas y la adaptacion
del hogar. La evidencia cientifica sefiala que la participaciéon de enfermeria en la preparaciéon
del cuidador mejora la adherencia terapéutica, reduce los errores en el domicilio y disminuye

la sobrecarga familiar.*®

Por lo general, el cuidador primario es un familiar directo que asume la responsabilidad del
cuidado fisico, emocional y social del adulto mayor. Sin embargo, con frecuencia carece de
conocimientos técnicos y de estrategias de afrontamiento adecuadas; por ello, la
preparacion educativa liderada por el personal de enfermeria resulta esencial para dotarlo de

competencias que favorezcan cuidados seguros, eficaces y humanizados.®?

Desde la perspectiva de enfermeria, la preparacion para el cuidado se inscribe en el
metaparadigma enfermero, que comprende las categorias de enfermeria, persona, cuidado,

salud y entorno, en coherencia con los fundamentos teéricos adoptados.?

Los adultos mayores con fractura de cadera requieren cuidado dependiente para lograr su
autocuidado; de ahi la importancia de preparar a sus cuidadores primarios desde modelos y
teorias propios de la profesion. En tal sentido, se adopta la teoria del autocuidado de

Dorothea Orem y, de manera particular, su teoria del cuidado dependiente.

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem en el cuidado dependiente a
adultos mayores con fractura de cadera

El Modelo del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco conceptual
para comprender las necesidades del paciente y planificar acciones de enfermeria orientadas
al fortalecimiento del autocuidado y a la participacion del cuidador primario. Orem integra en
su modelo cuatro teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria del cuidado

dependiente, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas enfermeros.?
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La teoria del autocuidado concibe este proceso como una actividad aprendida y deliberada
- - - (13)

que las personas realizan para mantener la vida, la salud y el bienestar. Cuando un

individuo, como ocurre en el adulto mayor con fractura de cadera, no puede satisfacer por si

mismo sus necesidades basicas debido a limitaciones fisicas, cognitivas o emocionales, se

produce un déficit de autocuidado. Ante esta situacion, el personal de enfermeria interviene

mediante uno de los tres sistemas de enfermeria descritos por Orem: el totalmente

compensatorio, el parcialmente compensatorio o el de apoyo-educacion.

La teoria del cuidado dependiente de Orem describe el apoyo que se brinda a una persona
que no puede realizar el autocuidado necesario por razones de edad o por factores
relacionados con su condicidon de salud, como sucede con el adulto mayor con fractura de
cadera.™ Dicho déficit interfiere en el mantenimiento de la vida, el funcionamiento
saludable, el desarrollo personal y el bienestar. Esta teoria resulta particularmente
pertinente en el contexto del presente estudio, dado que el adulto mayor con fractura de
cadera requiere la asistencia de un cuidador primario para suplir las limitaciones derivadas

de su condicién.

Las afectaciones en el alcance de los requisitos de autocuidado de las personas que
requieren cuidado dependiente se expresan como demandas. Estas constituyen la suma de
medidas de cuidado que la persona dependiente necesita en un periodo o momento
especifico para satisfacer su demanda de autocuidado terapéutico, cuando su actividad de
autocuidado no es operativa ni adecuada.“® En consecuencia, la actividad de cuidado
dependiente que ejerce el cuidador primario adquiere un papel central en la recuperacion del

adulto mayor con fractura de cadera.

La actividad de cuidado dependiente responde a la capacidad adquirida por una persona
denominada agente del cuidado para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado
terapéutico de quien depende de cuidados, asi como para regular el desarrollo y ejercicio de
esa actividad. Orem reconoce el déficit de cuidado dependiente como la relacién que se

establece cuando el cuidador primario carece de capacidad suficiente para satisfacer dicha
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demanda en la persona a su cargo.®® Esta situacion justifica la preparacion del cuidador

primario como objetivo prioritario de la practica enfermera.

Orem describe tres sistemas de enfermeria segun el grado de dependencia del paciente, los

cuales orientan la planificacion del cuidado:®®

1. Sistema totalmente compensatorio: el paciente no puede realizar ninguna accién de
autocuidado y la enfermera o el cuidador sustituyen por completo su funcién. Este
sistema caracteriza la fase aguda o posoperatoria inmediata de la fractura de cadera.

2. Sistema parcialmente compensatorio: el paciente y la enfermera comparten
responsabilidades en el autocuidado. En esta etapa, el cuidador primario inicia la
asuncioén de tareas bajo supervisién profesional.

3. Sistema de apoyo-educacién: el paciente y el cuidador poseen capacidad para
autocuidarse o cuidar con guia y ensefianza de enfermeria. Este sistema orienta de
manera principal la presente investigacion, centrada en la preparacion educativa del
cuidador primario para fortalecer la autonomia, el autocuidado y la prevencion de

complicaciones tras el alta hospitalaria.

La actividad de enfermeria incorpora las capacidades de estos profesionales para ayudar a
los cuidadores primarios a regular el desarrollo y el ejercicio de su actividad de cuidado
dependiente.®® En el contexto del presente estudio, esta actividad resulta pertinente, pues
permite preparar al cuidador para suplir las limitaciones del paciente, promover su
autonomia y contribuir a la satisfaccion de las necesidades terapéuticas de autocuidado, en
coherencia con el grado de dependencia del adulto mayor con fractura de cadera y dentro de

un sistema de apoyo-educacion.

La preparaciéon de los cuidadores primarios de adultos mayores con fractura de cadera se
sustenta en la teoria del cuidado dependiente y en el sistema de apoyo-educaciéon de Orem.
Esta preparaciéon incluye la enseflanza sobre movilizacién segura, prevencién de caidas,
manejo del dolor, administracion de medicamentos y apoyo emocional. El modelo de Orem

ofrece un marco soélido para fortalecer la autonomia del cuidador, reducir el riesgo de
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complicaciones y promover un cuidado seguro, eficaz y centrado en la persona con la

participacion del personal de enfermeria y en coherencia con los requisitos de autocuidado.

Requisitos universales de autocuidado en la preparaciéon para el cuidado
dependiente a cuidadores primarios de adultos mayores con fractura de cadera

Dorothea Orem define los requisitos universales de autocuidado como las acciones que toda
persona necesita realizar para mantener la vida, la salud y el bienestar.® Estos son
comunes a todos los seres humanos, con independencia de su edad o estado de salud, y
constituyen la base del modelo de déficit de autocuidado. Su identificaciéon permite al
profesional de enfermeria reconocer las necesidades del individuo y orientar las

intervenciones hacia su satisfaccion.

En los adultos mayores con fractura de cadera, estos requisitos adquieren especial
relevancia, debido a que la limitacién fisica derivada de la lesibn genera dependencia
funcional y exige la presencia de un cuidador capacitado para suplir o apoyar dichas

acciones.” Un estudio realizado por Istianah et al.,®

sobre complicaciones en el
postoperatorio de fractura de cadera sefiala que la dependencia funcional posterior a esta
lesion abarca, en distintos grados, todos los requisitos universales de autocuidado, lo cual
refuerza la importancia de una preparacion educativa integral del cuidador primario. Por
tanto, la preparacion debe orientarse al cumplimiento de estos requisitos, a la promocion de
la recuperacion, a la seguridad y a la calidad de vida del paciente.

Los ocho requisitos universales de autocuidado segin Orem son los siguientes:®

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. Garantiza una oxigenacion adecuada. En
el adulto mayor con fractura de cadera, la inmovilidad prolongada predispone a
complicaciones respiratorias, como atelectasias y neumonia.*® El cuidador debe conocer
técnicas de ejercicios respiratorios, cambios posturales y vigilancia de signos de
dificultad respiratoria para su aplicacion en el domicilio.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. La hidratacién es esencial para el

funcionamiento fisiolégico y la recuperacién. El cuidador debe promover la ingesta
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adecuada de liquidos, identificar signos de deshidratacion y respetar las restricciones
hidricas prescritas.®®

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. Una alimentacion equilibrada
favorece la consolidacion 6sea y aporta la energia necesaria para la rehabilitacion. La
enfermera debe orientar al cuidador sobre dietas ricas en proteinas, calcio y vitamina D,
adaptadas a la condicién clinica y a las preferencias del adulto mayor.®®

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminaciéon. Comprende la
regulacion de los procesos urinario e intestinal. El cuidador requiere capacitacion para
prevenir el estreAimiento, favorecer la miccién normal y mantener la higiene, en especial
cuando el paciente utiliza dispositivos de eliminacién o permanece en cama.®®

5. Mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo. El ser humano necesita alternar la
actividad y el descanso para conservar su bienestar. El cuidador debe aprender a asistir
los movimientos del paciente, colaborar en los ejercicios de rehabilitacién, asegurar el
descanso adecuado y evitar esfuerzos innecesarios o posturas incorrectas.®?

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social. El aislamiento afecta
de forma negativa la salud mental del adulto mayor. El cuidador debe promover la
comunicacion, el acompafiamiento y la interaccion familiar con el fin de fortalecer la
autoestima y la percepcién de utilidad del paciente.®?

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. Implica
proteger al adulto mayor frente a riesgos fisicos, biolégicos y emocionales. El cuidador
debe conocer medidas preventivas ante caidas, Ulceras por presidon e infecciones,
ademas de recibir orientaciéon para manejar su propio estrés y evitar la sobrecarga
emocional.®®

8. Promocioén del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos sociales. Este
requisito se relaciona con el mantenimiento de la autonomia, la dignidad y la
participacion del individuo en su entorno. La enfermera debe ensefiar al cuidador
estrategias que favorezcan la independencia progresiva del adulto mayor y su adaptaciéon

al proceso de rehabilitacion.?®?

Estos requisitos universales constituyen el nucleo de las intervenciones educativas en el
sistema de apoyo-educacidon descrito por Orem, en el que la enfermera actia como

facilitadora del aprendizaje y promotora del autocuidado, tanto en el paciente como en el
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cuidador.®” Su aplicaciéon en la préctica clinica permite reducir el déficit de cuidado
dependiente, fortalecer la competencia del cuidador y optimizar la recuperacion del adulto

mayor con fractura de cadera.®82?%

Aporte cientifico

La revision bibliografica realizada aporta a la comunidad cientifica una sistematizacion
tedrica sobre la preparacion de cuidadores primarios para el cuidado dependiente de adultos
mayores con fractura de cadera. Este aporte se sustenta en evidencias cientificas y en las
relaciones establecidas entre la teoria del cuidado dependiente de Dorothea Orem, los
requisitos universales y el sistema de apoyo-educacién, como base para orientar la practica

educativa de enfermeria.

CONCLUSIONES

El analisis de los referentes tedricos permitié sustentar, desde una perspectiva cientifica y
disciplinar, la preparacion de cuidadores primarios para el cuidado dependiente de adultos
mayores con fractura de cadera. La teoria del cuidado dependiente y el sistema de apoyo-
educaciéon de Dorothea Orem ofrecen un fundamento pertinente para orientar la intervencion
educativa en enfermeria, en correspondencia con los requisitos universales de autocuidado y

las necesidades del adulto mayor durante la recuperacion.
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