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_________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: el cuidado del adulto mayor con fractura de cadera depende 

mayoritariamente del cuidador primario familiar; por tanto, su preparación oportuna es de 

vital importancia para mejorar la calidad de vida del paciente. 

Objetivo: analizar los referentes teóricos que sustentan la preparación de cuidadores 

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

Métodos: se realizó una revisión bibliográfica sistemática sistemática con el propósito de 

desarrollar un análisis crítico reflexivo de las fuentes que constituyen referentes teóricos del 

estudio. Se consideraron libros, artículos originales y de revisión publicados entre 2011 y 

2025 en idioma español e inglés. La búsqueda se efectuó en las bases de datos 
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PubMed/MEDLINE, LILACS/SciELO, CINAHL y Google Scholar. De 66 bibliografías 

consultadas, se seleccionaron 24 mediante un proceso sistemático de búsqueda y 

depuración. 

Desarrollo: la aplicación del modelo de Dorothea Orem permite estructurar el proceso de 

atención de enfermería a partir de los requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo 

y de desviación de la salud, adaptados a las necesidades del adulto mayor con fractura de 

cadera. Desde esta perspectiva, la preparación para el cuidado trasciende los aspectos 

físicos e incorpora el apoyo emocional, la prevención de riesgos y la promoción del 

bienestar. 

Conclusiones: el análisis de los referentes teóricos permite sustentar la preparación de 

cuidadores primarios para el cuidado dependiente de adultos mayores con fractura de 

cadera, desde la teoría del cuidado dependiente y el sistema de apoyo-educación de Orem 

en correspondencia con los requisitos universales de autocuidado. 

DeCS: autocuidado; cuidadores; fractura de cadera; calidad de vida; atención de enfermería 

_____________________________________________________________________ 

 

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/SciELO, 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 
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INTRODUCCIÓN 
Las fracturas de cadera constituyen una preocupación creciente para la salud pública 

mundial, debido a su elevada frecuencia, las consecuencias funcionales que generan y el 

considerable impacto económico que implican para los sistemas sanitarios. Según 

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.(1) 

 

El envejecimiento progresivo de la población mundial ha incrementado la carga asociada a 

estas lesiones. Aunque en algunos países las tasas de incidencia se han estabilizado, el 

número de fracturas continúa en aumento debido al crecimiento de la población adulta 

mayor. Se estima que la cifra anual podría duplicarse hacia 2050, lo que representa un 

desafío sustancial para los sistemas de salud en materia de prevención, tratamiento y 

rehabilitación.(2) 

 

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

más graves en geriatría, por su estrecha relación con el deterioro funcional, la discapacidad 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


 

 
EDUMECENTRO 2026;18:e3405 

ISSN 2077-2874 
RNPS 2234 

 
Santa Clara ene-dic. 

 

y la mortalidad. La mayoría de los pacientes afectados supera los 80 años; entre el 20 % y 

el 30 % fallece durante el primer año posterior a la fractura. Además, muchos 

sobrevivientes no recuperan su nivel previo de independencia funcional, lo que incrementa la 

necesidad de apoyo familiar y cuidados prolongados en el hogar.(3) 

 

Desde el punto de vista económico y social, estas lesiones representan una carga 

considerable no solo para los sistemas de salud, sino también para las familias. La 

hospitalización prolongada, los procedimientos quirúrgicos, la rehabilitación y la atención 

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.(4) 

 

En América Latina, aunque la información epidemiológica disponible aún es limitada en 

comparación 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 años, hallazgos que coinciden 

con los patrones epidemiológicos documentados a nivel mundial. Este panorama evidencia la 

necesidad de fortalecer la investigación regional y desarrollar estrategias de prevención y 

manejo adaptadas a los sistemas de salud latinoamericanos.(5) 

 

En Bolivia, los datos epidemiológicos publicados sobre fracturas de cadera son escasos y se 

concentran en reportes hospitalarios. No obstante, el proceso de envejecimiento poblacional 

que atraviesa el país sugiere que la incidencia de estas lesiones podría incrementarse en los 

próximos años. En los servicios de traumatología, los adultos mayores con fractura de 

cadera requieren hospitalización prolongada, manejo quirúrgico especializado y un proceso 

de rehabilitación complejo lo que representa un desafío para los profesionales de la salud y 

para las familias responsables del cuidado posterior. 

 

Durante la hospitalización, el personal de enfermería ejerce un rol educativo esencial, 

orientado a preparar al cuidador primario para asumir la atención domiciliaria. La educación 

al cuidador constituye una estrategia clave para garantizar la continuidad del cuidado tras el 

alta hospitalaria, pues permite desarrollar habilidades relacionadas con la movilización 
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segura del paciente, el manejo del dolor, la higiene, la prevención de caídas y el 

reconocimiento oportuno de signos de alarma.(6) 

 

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 movilización 

segura, la administración de medicamentos, la prevención de complicaciones, la 

rehabilitación física y el acompañamiento emocional. Sin embargo, Saletti Cuesta et al.,(7) 

señalan que muchos cuidadores primarios no cuentan con la preparación necesaria para 

desempeñar estas funciones, lo cual puede generar dificultades en la continuidad del 

cuidado, mayor riesgo de complicaciones, retraso en la recuperación funcional, 

rehospitalizaciones y sobrecarga física y emocional del propio cuidador. 

 

En el ámbito hospitalario, el profesional de enfermería cumple una función esencial en la 

educación para la salud y en la preparación de los cuidadores familiares, ya que su práctica 

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 enseñanza dirigida a los cuidadores se realiza de forma ocasional, 

empírica o fragmentada, sin estrategias educativas estructuradas que favorezcan la 

apropiación de los cuidados necesarios durante la recuperación.(7) 

 

En el servicio de Traumatología 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 deberán 

brindar en el domicilio después del alta hospitalaria. Por ello, surge la necesidad de 

desarrollar una preparación para el cuidado dependiente, fundamentada en modelos teóricos 

de enfermería y en la mejor evidencia científica. 

 

Por lo anterior, las autoras consideran pertinente desarrollar investigaciones orientadas a 

fortalecer la preparación de los cuidadores primarios de adultos mayores con fractura de 

cadera durante la hospitalización, con el propósito de promover un cuidado seguro, 

humanizado y sustentado en evidencia científica. En correspondencia con ello, el objetivo del 
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artículo es analizar los referentes teóricos que sustentan la preparación de cuidadores 

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

 

MÉTODOS 
Se realizó una revisión bibliográfica sistemática para desarrollar un análisis crítico-reflexivo 

sobre el contenido de las fuentes que constituyen referentes teóricos del estudio. Se 

consideraron libros, artículos originales y de revisión publicados entre 2011 y 2025 en 

idioma español e inglés. 

 

La búsqueda se efectuó en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS/SciELO, CINAHL y 

Google Scholar. Los descriptores utilizados se relacionaron con el objeto de estudio: adulto 

mayor, enfermería, cuidadores, cuidado y autocuidado, combinados mediante operadores 

booleanos. 

 

Los criterios de inclusión fueron: artículos originales y de revisión, disponibles a texto 

completo, publicados en español o inglés y relacionados directamente con la temática. Se 

excluyeron los documentos duplicados y aquellos que no guardaban relación directa con el 

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

 

En un primer momento se realizó la lectura de los títulos y resúmenes para verificar su 

correspondencia con el tema; posteriormente, se seleccionaron los fragmentos que 

posibilitaron alcanzar el objetivo propuesto y formular juicios críticos. De 66 bibliografías 

consultadas, se seleccionaron 24 mediante un proceso sistemático de búsqueda y 

depuración. 

 

 

DESARROLLO 
Cuidado del adulto mayor con fractura de cadera 

La fractura de cadera es una de las lesiones más graves en la población adulta mayor y se 

asocia con fragilidad ósea, osteoporosis y elevado riesgo de caídas. Su incidencia aumenta 

significativamente con la edad y se vincula con alta morbimortalidad y pérdida funcional.(8) 
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Según datos de la literatura internacional, entre el 20 % y el 30 % de los pacientes mayores 

de 65 años con fractura de cadera requieren asistencia para las actividades básicas de la 

vida diaria después de la intervención quirúrgica.(9) 

 

Es responsabilidad del profesional de enfermería educar al paciente y al cuidador primario en 

la movilización segura, la higiene, la alimentación, la prevención de caídas y la adaptación 

del hogar. La evidencia científica señala que la participación de enfermería en la preparación 

del cuidador mejora la adherencia terapéutica, reduce los errores en el domicilio y disminuye 

la sobrecarga familiar.(10) 

 

Por lo general, el cuidador primario es un familiar directo que asume la responsabilidad del 

cuidado físico, emocional y social del adulto mayor. Sin embargo, con frecuencia carece de 

conocimientos técnicos y de estrategias de afrontamiento adecuadas; por ello, la 

preparación educativa liderada por el personal de enfermería resulta esencial para dotarlo de 

competencias que favorezcan cuidados seguros, eficaces y humanizados.(11) 

 

Desde la perspectiva de enfermería, la preparación para el cuidado se inscribe en el 

metaparadigma enfermero, que comprende las categorías de enfermería, persona, cuidado, 

salud y entorno, en coherencia con los fundamentos teóricos adoptados.(12) 

 

Los adultos mayores con fractura de cadera requieren cuidado dependiente para lograr su 

autocuidado; de ahí la importancia de preparar a sus cuidadores primarios desde modelos y 

teorías propios de la profesión. En tal sentido, se adopta la teoría del autocuidado de 

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

 

Teoría 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 enfermería orientadas 

al fortalecimiento del autocuidado y a la participación del cuidador primario. Orem integra en 

su modelo cuatro teorías interrelacionadas: la teoría del autocuidado, la teoría del cuidado 

dependiente, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los sistemas enfermeros.(12) 
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La teoría del autocuidado concibe este proceso como una actividad aprendida y deliberada 

que las personas realizan para mantener la vida, la salud y el bienestar.(13) Cuando un 

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

mismo sus necesidades básicas debido a limitaciones físicas, cognitivas o emocionales, se 

produce un déficit de autocuidado. Ante esta situación, el personal de enfermería interviene 

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

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

 

La teoría 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 condición de salud, como sucede con el adulto mayor con fractura de 

cadera.(14) Dicho déficit interfiere en el mantenimiento de la vida, el funcionamiento 

saludable, el desarrollo personal y el bienestar. Esta teoría 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 condición. 

 

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 período o momento 

específico para satisfacer su demanda de autocuidado terapéutico, cuando su actividad de 

autocuidado no es operativa ni adecuada.(15) En consecuencia, la actividad de cuidado 

dependiente que ejerce el cuidador primario adquiere un papel central en la recuperación 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, así como para regular el desarrollo y ejercicio de 

esa actividad. Orem reconoce el déficit de cuidado dependiente como la relación 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.(12) Esta situación justifica la preparación del cuidador 

primario como objetivo prioritario de la práctica enfermera. 

 

Orem describe tres sistemas de enfermería según el grado de dependencia del paciente, los 

cuales orientan la planificación del cuidado:(13) 

 

1. Sistema totalmente compensatorio: el paciente no puede realizar ninguna acción de 

autocuidado y la enfermera o el cuidador sustituyen por completo su función. 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 

asunción de tareas bajo supervisión profesional. 

3. Sistema de apoyo-educación: el paciente y el cuidador poseen capacidad para 

autocuidarse o cuidar con guía y enseñanza de enfermería. Este sistema orienta de 

manera principal la presente investigación, centrada en la preparación educativa del 

cuidador primario para fortalecer la autonomía, el autocuidado y la prevención de 

complicaciones tras el alta hospitalaria. 

 

La actividad de enfermería 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.(12) En el contexto del presente estudio, esta actividad resulta pertinente, pues 

permite preparar al cuidador para suplir las limitaciones del paciente, promover su 

autonomía y contribuir a la satisfacción 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-educación. 

 

La preparación de los cuidadores primarios de adultos mayores con fractura de cadera se 

sustenta en la teoría del cuidado dependiente y en el sistema de apoyo-educación de Orem. 

Esta preparación incluye la enseñanza sobre movilización segura, prevención de caídas, 

manejo del dolor, administración de medicamentos y apoyo emocional. El modelo de Orem 

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

participación del personal de enfermería y en coherencia con los requisitos de autocuidado. 

 

Requisitos universales de autocuidado en la preparación 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.(16) 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 identificación permite al 

profesional de enfermería reconocer las necesidades del individuo y orientar las 

intervenciones hacia su satisfacción. 

 

En los adultos mayores con fractura de cadera, estos requisitos adquieren especial 

relevancia, debido a que la limitación física derivada de la lesión genera dependencia 

funcional y exige la presencia de un cuidador capacitado para suplir o apoyar dichas 

acciones.(17) Un estudio realizado por Istianah et al.,(18) sobre complicaciones en el 

postoperatorio de fractura de cadera señala que la dependencia funcional posterior a esta 

lesión abarca, en distintos grados, todos los requisitos universales de autocuidado, lo cual 

refuerza la importancia de una preparación educativa integral del cuidador primario. Por 

tanto, la preparación debe orientarse al cumplimiento de estos requisitos, a la promoción de 

la recuperación, a la seguridad y a la calidad de vida del paciente. 

 

Los ocho requisitos universales de autocuidado según Orem son los siguientes:(16) 

 

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. Garantiza una oxigenación adecuada. En 

el adulto mayor con fractura de cadera, la inmovilidad prolongada predispone a 

complicaciones respiratorias, como atelectasias y neumonía.(19) El cuidador debe conocer 

técnicas de ejercicios respiratorios, cambios posturales y vigilancia de signos de 

dificultad respiratoria para su aplicación en el domicilio. 

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

funcionamiento fisiológico y la recuperación. El cuidador debe promover la ingesta 
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adecuada de líquidos, identificar signos de deshidratación y respetar las restricciones 

hídricas prescritas.(20) 

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. Una alimentación equilibrada 

favorece la consolidación ósea y aporta la energía necesaria para la rehabilitación. La 

enfermera debe orientar al cuidador sobre dietas ricas en proteínas, calcio y vitamina D, 

adaptadas a la condición clínica y a las preferencias del adulto mayor.(18) 

4. Provisión de cuidados asociados con los procesos de eliminación. Comprende la 

regulación de los procesos urinario e intestinal. El cuidador requiere capacitación para 

prevenir el estreñimiento, favorecer la micción normal y mantener la higiene, en especial 

cuando el paciente utiliza dispositivos de eliminación o permanece en cama.(20) 

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 rehabilitación, asegurar el 

descanso adecuado y evitar esfuerzos innecesarios o posturas incorrectas.(21) 

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacción social. El aislamiento afecta 

de forma negativa la salud mental del adulto mayor. El cuidador debe promover la 

comunicación, el acompañamiento y la interacción familiar con el fin de fortalecer la 

autoestima y la percepción de utilidad del paciente.(22) 

7. Prevención de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano. Implica 

proteger al adulto mayor frente a riesgos físicos, biológicos y emocionales. El cuidador 

debe conocer medidas preventivas ante caídas, úlceras por presión e infecciones, 

además de recibir orientación para manejar su propio estrés y evitar la sobrecarga 

emocional.(23) 

8. Promoción del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los grupos sociales. Este 

requisito se relaciona con el mantenimiento de la autonomía, la dignidad y la 

participación del individuo en su entorno. La enfermera debe enseñar al cuidador 

estrategias que favorezcan la independencia progresiva del adulto mayor y su adaptación 

al proceso de rehabilitación.(24) 

 

Estos requisitos universales constituyen el núcleo de las intervenciones educativas en el 

sistema de apoyo-educación descrito por Orem, en el que la enfermera actúa como 

facilitadora del aprendizaje y promotora del autocuidado, tanto en el paciente como en el 
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cuidador.(17) Su aplicación en la práctica clínica permite reducir el déficit de cuidado 

dependiente, fortalecer la competencia del cuidador y optimizar la recuperación del adulto 

mayor con fractura de cadera.(18,21) 

 

Aporte científico 

La revisión bibliográfica realizada aporta a la comunidad científica una sistematización 

teórica sobre la preparación de cuidadores primarios para el cuidado dependiente de adultos 

mayores con fractura de cadera. Este aporte se sustenta en evidencias científicas y en las 

relaciones establecidas entre la teoría del cuidado dependiente de Dorothea Orem, los 

requisitos universales y el sistema de apoyo-educación, como base para orientar la práctica 

educativa de enfermería. 

 

CONCLUSIONES 
El análisis de los referentes teóricos permitió sustentar, desde una perspectiva científica y 

disciplinar, la preparación de cuidadores primarios para el cuidado dependiente de adultos 

mayores con fractura de cadera. La teoría del cuidado dependiente y el sistema de apoyo-

educación de Dorothea Orem ofrecen un fundamento pertinente para orientar la intervención 

educativa en enfermería, en correspondencia con los requisitos universales de autocuidado y 

las necesidades del adulto mayor durante la recuperación. 
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