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Problemas osteoarticulares 
 Es una enfermedad 

metabólica ósea crónica y 

progresiva que puede afectar a 

todo el esqueleto. 

Osteoporosis 

Posmenopáusica Senil 
Mujeres 50 a 70 años de 

edad 

Personas de edad 

avanzada 

Cadera, 

 Vertebrales  

Antebrazo distal 

 Fractura de Colles 

Fracturas relacionadas  

Pérdida de hueso 

tubercular 

Fracturas frecuentes  

Aplastamientos vertebrales 

Fractura de tercio distal 

Radio y cubito 

Inicia  después de los 70 

años 

Afecta ambos sexos 

Pérdida de hueso 

Trabecular y cortical 

Tercio proximal de fémur 

Diagnostico 

Es mediante el conocimiento 

directo o indirecto de la masa 

ósea 

Técnicas de estudio. 

Aquellas que intentan 

evaluar y cuantificar la 

densidad mineral ósea 

(DMO) 

Las destinadas a 

estudiar el metabolismo 

óseo (marcadores 

bioquímicos) 

Patogenia 

La fase de formación, 

comienza en el momento en 

que las células 

mononucleares, llamadas 

osteoblastos, migaran a la 

superficie ósea reabsorbida 

y producen hueso nuevo 

para volver a llenar la masa 

perdida durante la 

reabsorción 

El mantenimiento de la 

masa ósea depende del 

balance entre la resorción 

y la formación, en la 

osteoporosis la velocidad 

de resorción excede a la 

de formación 

Cuidados de 

enfermería 

 Proporcionar dispositivos de ayuda. 

  Disponer de una iluminación adecuada para 

aumentar la visibilidad. 

  Instruir a la paciente para que pida ayuda al 

moverse, si lo precisa. 

 Evitar la presencia de objetos desordenados en la 

superficie del suelo 

 Responder a la luz de llamada inmediatamente. 

 Colocar la cama en la posición más baja. 

Prevención de caídas 

(6490). 

Prevención de las úlceras por presión 3540 

 Registrar el estado de la piel a diario. 

 Vigilar estrechamente cualquier zona 

enrojecida. 

 Mantener la ropa de la cama limpia, seca y sin 

arrugas. 

 Evitar dar masajes en los puntos de presión 

enrojecidos. 

 Vigilar las fuentes de presión y de fricción. 

Ayuda con los autocuidados: 

baño/higiene (1801). 

 Proporcionar ayuda hasta 

que el paciente sea 

totalmente capaz de asumir 

los autocuidados. 

 Colocar toallas, jabón y 

demás accesorios necesarios 

a pie de cama o en el baño. 

 Proporcionar los objetos 

personales deseados Manejo del dolor1400 

 Realizar una valoración 

exhaustiva del dolor que incluya 

la localización, 

 Animar al paciente a vigilar su 

propio dolor y a intervenir en 

consecuencia. 

 Asegurarse de que el paciente 

reciba los cuidados analgésicos 

correspondientes. 

Aumentar el afrontamiento 

5230 

 Valorar la comprensión del 

paciente del proceso de 

enfermedad. 

 Valorar el impacto de la 

situación vital del paciente 

en los papeles y relaciones. 

 Valorar y discutir las 

respuestas alternativas a la 

situación. 

 Animar al paciente a 

desarrollar relaciones. 

Disminución de la 

ansiedad (5820) 

Control de infecciones 

(6540) 

 Animar al paciente a 

expresar sus 

preocupaciones. 

 Explicar todos los 

procedimientos, incluyendo 

las posibles sensaciones 

que se han de experimentar 

durante el procedimiento. 

 Permanecer con el paciente 

para promover la seguridad  

y reducir el miedo. 

 Lavarse las manos antes y 

después de cada actividad 

de cuidados del paciente. 

 Poner en práctica 

precauciones universales. 

 Garantizar una 

manipulación aséptica de 

todas las líneas IV. 

 Asegurar una técnica 

adecuada para los 

cuidados de heridas. 

 

Protección contra las 

infecciones (6550). 

 Observar los signos y síntomas de 

infección sistémica y localizada. 

 Observar el grado de vulnerabilidad 

del paciente a las infecciones 

 Fomentar una ingesta nutricional 

suficiente 

 Inspeccionar el estado de cualquier 

incisión/herida quirúrgica. 


