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INTRODUCCIÓN  
La enfermería como pilar fundamental 

en el cuidado del adulto mayor 
El envejecimiento de la población constituye uno de los fenómenos 
demográficos más trascendentales del siglo XXI, redefiniendo no solo las 
estructuras sociales y económicas globales, sino también imponiendo 
nuevos desafíos paradigmáticos para los sistemas de salud. En este 
contexto dinámico y exigente, la enfermería emerge como una disciplina 
central, cuya evolución ha transitado desde un modelo asistencialista 
tradicional hacia un enfoque científico, humanizado y basado en la 
evidencia (1). El presente libro, titulado enfermería del adulto mayor, nace 
con la firme convicción de que la excelencia en el cuidado geriátrico no es 
un acto intuitivo, sino el resultado riguroso de la aplicación de 
conocimientos validados, estrategias preventivas y una valoración integral 
que respete la dignidad inherente a cada etapa de la vida. 

A lo largo de estas páginas, se presenta una recopilación de 
investigaciones exhaustivas, estructuradas bajo la metodología de revisión 
sistemática, lo cual garantiza que cada afirmación y recomendación aquí 
expuesta repose sobre los cimientos más sólidos de la literatura científica 
actual (2). Esta obra no busca ser simplemente un recuento de 
procedimientos, sino una guía reflexiva que invite al profesional de 
enfermería a cuestionar, analizar y perfeccionar su práctica clínica diaria 
frente a la complejidad creciente del paciente. 

Inicialmente se aborda la esencia misma del cuidado: las necesidades 
básicas. En el primer capítulo, se muestra una revisión sistemática dedicada 
a los cuidados de enfermería enfocados en las necesidades fundamentales 
del adulto mayor. Partiendo de la teoría de Virginia Henderson y otros 
modelos conceptuales afines, este apartado examina cómo la pérdida 
progresiva de autonomía, ya sea por factores fisiológicos, cognitivos o 
sociales, altera la capacidad del individuo para satisfacer sus 
requerimientos vitales (3). Aquí, se analiza críticamente el rol del enfermero 
no solo como ejecutor de tareas, sino como facilitador de la 
independencia, promoviendo intervenciones que fomenten la 
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alimentación adecuada, la higiene, la movilidad y el descanso, adaptadas 
a las particularidades de la senectud. Asimismo, se destaca la importancia 
de integrar la dimensión emocional y espiritual, reconociendo que el 
bienestar del adulto mayor es holístico y que descuidar cualquiera de estas 
esferas compromete la efectividad global del tratamiento (4). 

Avanzando hacia escenarios de mayor vulnerabilidad, el segundo capítulo 
aborda una complicación frecuente y a menudo subestimada en el 
perioperatorio: el delirium. Las intervenciones de enfermería para prevenir 
el delirium postoperatorio en adultos mayores son analizadas 
minuciosamente a través de una revisión sistemática que sintetiza las 
mejores prácticas disponibles (5). Dado que el cerebro envejecido posee 
una reserva cognitiva disminuida y una mayor susceptibilidad a los 
estresores quirúrgicos y farmacológicos, el delirium se presenta como un 
predictor ominoso de mortalidad, estancia hospitalaria prolongada y 
deterioro funcional permanente (6). Este capítulo presente estrategias 
multifactoriales de prevención, desde la optimización sensorial y la 
movilización temprana hasta la gestión adecuada del dolor y la hidratación, 
subrayando que la vigilancia activa y la detección precoz por parte del 
personal de enfermería son las herramientas más potentes para mitigar 
este síndrome devastador. 

Por otro lado, la seguridad del paciente durante el proceso quirúrgico 
depende intrínsecamente de una valoración preoperatoria precisa y 
estandarizada. En el tercer capítulo, se explora la aplicación de las escalas 
Mallampati y ASA como herramientas indispensables en la valoración 
preoperatoria dentro del cuidado de enfermería. A través de una revisión 
sistemática, se evalúa la utilidad clínica de estos instrumentos para 
estratificar el riesgo anestésico y respiratorio en la población geriátrica (7). 
La correcta interpretación de la clasificación de la Sociedad Americana de 
Anestesiólogos (ASA) y la evaluación de la vía aérea mediante Mallampati 
permiten al equipo de enfermería anticipar complicaciones, preparar 
recursos adecuados y establecer planes de cuidado personalizados. Este 
análisis refuerza la idea de que la competencia técnica en la valoración 
inicial es el primer eslabón de una cadena de seguridad que protege al 
adulto mayor frente a eventos adversos evitables. 

Sin embargo, no todos los pacientes pueden ser estabilizados en el 
entorno quirúrgico convencional; algunos requieren el soporte vital 
avanzado de una unidad de cuidados intensivos. El cuarto capítulo se 
adentra en la complejidad de las intervenciones de enfermería en 
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pacientes adultos críticos bajo ventilación mecánica invasiva. La vejez 
añade capas de dificultad al manejo del paciente crítico, debido a la 
fragilidad tisular, la comorbilidad múltiple y la respuesta atenuada al estrés 
(8). Esta sección revisa sistemáticamente protocolos de sedación, destete 
ventilatorio, prevención de neumonías asociadas a la ventilación y 
cuidados de la vía aérea artificial, siempre con una mirada centrada en la 
preservación de la funcionalidad residual y la prevención del síndrome 
poscuidados intensivos (9). Se hace especial énfasis en la comunicación 
terapéutica y el confort, recordando que incluso en la tecnología más 
avanzada, el toque humano y la presencia empática del enfermero siguen 
siendo componentes irremplazables de la curación.  

Además, la cronicidad y las enfermedades metabólicas representan una 
carga significativa para la salud del adulto mayor. El quinto capítulo cierra 
esta obra con un análisis profundo del proceso de atención de enfermería 
en pacientes con pie diabético, una condición que, si no se maneja con 
rigor, puede conducir a amputaciones y una drástica reducción en la 
calidad de vida. Mediante una revisión sistemática, se detallan las fases del 
proceso enfermero como la valoración, diagnóstico, planificación, 
ejecución y evaluación aplicadas específicamente a la úlcera del pie 
diabético en el anciano (10). Se discuten técnicas avanzadas de curación, 
educación para el autocuidado adaptada a las limitaciones cognitivas o 
físicas del paciente, y la coordinación interdisciplinaria necesaria para 
abordar los factores de riesgo vascular y neurológico subyacentes (11). Este 
capítulo ilustra perfectamente cómo la enfermería actúa como gestora de 
casos, integrando conocimientos clínicos con apoyo psicosocial para 
empoderar al paciente y su familia. 

Esta obra pretende ser mucho más que un manual técnico; aspira a ser un 
compañero de ruta para estudiantes, docentes y profesionales de la 
enfermería que dedican su vida al cuidado de nuestros mayores. Cada 
capítulo, articulado mediante conectores lógicos y una redacción fluida 
que facilita la comprensión de conceptos complejos, refleja el compromiso 
inquebrantable de la profesión con la mejora continua. Al integrar estas 
revisiones sistemáticas en la práctica cotidiana, no solo elevamos el 
estándar de la atención clínica, sino que honramos la trayectoria de vida 
de quienes han construido la sociedad que hoy habitamos. La enfermería 
del adulto mayor es, en última instancia, un acto de justicia social y amor 
profesional, donde la ciencia y la humanidad convergen para garantizar 
que los años añadidos a la vida estén llenos de vida, dignidad y cuidado 
experto. 
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Capítulo I 
 

Aplicación de las Escalas Mallampati y 
ASA como Herramientas de Valoración 

Preoperatoria en el Cuidado de 
Enfermería  

Carlos Bolívar Correa Narváez 
carlos.correa@ucacue.edu.ec 

Universidad Católica de Cuenca. Troncal-Ecuador 
https://orcid.org/0009-0006-6089-1767  

 
Sandra Zuleika Calle Robles  

sandra.calle@est.ucacue.edu.ec 
Universidad Católica de Cuenca. Troncal-Ecuador  

https://orcid.org/0009-0002-5895-7801 
 

Diana Karolina Yascaribay Chillogalli  
Diana.yascaribay@est.ucacue.edu.ec 

Universidad Católica de Cuenca. Troncal-Ecuador  
https://orcid.org/0009-0003-6806-1344  

 
Introducción 

La seguridad del paciente quirúrgico depende de una valoración 
preoperatoria integral que permite anticipar riesgos fisiológicos y 
anestésicos. Los avances tecnológicos y el aumento de acceso a 
procedimientos quirúrgicos ampliaron el espectro de pacientes 
intervenidos, exigiendo valoraciones más completas, mientras, en los 
hospitales se necesita optimizar el tiempo, reducir complicaciones y 
asegurar la continuidad del cuidado. El personal de enfermería juega un 
papel esencial porque se encarga de recoger información crítica, educar, 
preparar e identificar los posibles riesgos que tiene el paciente durante la 
intervención, garantizando una cirugía más segura.  

En la actualidad la valoración preoperatoria reduce la morbimortalidad 
perioperatoria, con base a los resultados de la valoración, se establece el 
riesgo de preoperatorio y se desarrolla un plan de manejo individualizado 

mailto:carlos.correa@ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-6089-1767
mailto:sandra.calle@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-5895-7801
mailto:Diana.yascaribay@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-2927-916X
https://orcid.org/0000-0002-2927-916X
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pata el paciente  (Benavides & Ramírez, 2023). Entre las herramientas más 
utilizadas se destaca la clasificación ASA, valora el estado físico de los 
pacientes primitivamente de la cirugía. Utilizada para categorizar a los 
participantes según su estado de salud general y su riesgo 
anestésico(García, 2023). Su empleo adecuado permite ajustar la asistencia 
perioperatoria. 

También hay que tener en cuenta, la preparación de una vía aérea difícil 
considerado como otro elemento indispensable a la hora de la valoración 
prequirúrgica. En estos casos se utiliza una prueba la cual es considerada 
uno de los predictores clínicos más aplicados, a la misma se la conoce 
como la escala de Mallampati, está evalúa  la claridad de las estructuras 
faríngeas  y predice la posible dificultad  de la intubación endotraqueal en 
pacientes (Montero & Rey, 2024). Su adecuada aplicación contribuye a 
establecer planes anticipados de manejo, reducir complicaciones y mejorar 
la seguridad anestésica. 

El personal de enfermería asume un papel determinante en la etapa 
preoperatoria, al resguardar la estabilidad del paciente mediante el control 
hemodinámico y el manejo de la ansiedad, ofreciendo una atención 
integral que contempla las dimensiones físicas y psicológicas. En este 
sentido, la preparación previa a la intervención quirúrgica es esencial para 
favorecer una adecuada recuperación posoperatoria (Duran, 2023). 

Los cuidados preoperatorios de enfermería comprenden un conjunto de 
intervenciones individualizadas orientadas a optimizar las condiciones del 
paciente antes del acto quirúrgico y a prevenir complicaciones posteriores, 
consolidando un enfoque centrado en la persona y en su bienestar (Duran, 
2023). 

Aunque se tenga en cuenta la escala de ASA y Mallampati dentro de los 
cuidados preoperatorios, en su aplicación aún existen brechas significativas 
dentro del personal de salud, especialmente en enfermería, lo que puede 
limitar su impacto en la disminución de complicaciones quirúrgicas y 
anestésicas.  

Abordar este tema resulta fundamental porque una valoración 
preoperatoria incompleta o deficiente incrementa el riesgo de eventos 
adversos, eleva los costos institucionales, prolonga las estancias 
hospitalarias y disminuye la calidad de la atención. La correcta 
implementación de estas herramientas permite tomar decisiones clínicas 
más acertadas, optimizar recursos, mejorar la seguridad del paciente y 
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fortalecer el rol de enfermería como parte activa del equipo quirúrgico. 
Además, una preparación adecuada disminuye la ansiedad del paciente, 
aumenta la satisfacción con la atención recibida y favorece resultados 
postoperatorios más favorables.  

El problema radica en que, pese a la existencia de escalas estandarizadas 
como ASA y Mallampati para la valoración del estado físico y el 
presentimiento de  una vía área difícil, su aplicación sistemática, 
interpretación y seguimiento aún presentan limitaciones dentro del 
proceso preoperatorio, lo que genera vacíos en la identificación temprana 
de riesgos y restringe la planificación de estrategias preventivas que 
garanticen una cirugía más segura. En este contexto, el objetivo general 
de este estudio es realizar una revisión sistemática de la literatura para 
analizar la evidencia disponible sobre la aplicación de las escalas ASA y 
Mallampati en la valoración preoperatoria realizada por el personal de 
enfermería, identificando su impacto en la seguridad del paciente 
quirúrgico y en la reducción de complicaciones perioperatorias.  

Referencial teórico 

La seguridad del paciente quirúrgico se define como el conjunto de 
estrategias preventivas aplicadas antes, durante y después de la cirugía, 
cuyo objetivo es reducir los eventos adversos durante el procedimiento. 
Este concepto ha cobrado relevancia debido al incremento de cirugías en 
pacientes con comorbilidades, lo que requiere una atención cuidadosa y 
basada en evidencia científica (Duran, 2023). 

En el ámbito hospitalario, asegurar la integridad física y emocional del 
paciente durante la intervención quirúrgica se ha convertido en uno de los 
objetivos prioritarios del equipo interdisciplinario, en especial del personal 
de enfermería (Duran, 2023). 

La valoración preoperatoria es un proceso sistemático que permite adquirir 
información relevante sobre las condiciones clínicas, funcionales y 
psicológicas del paciente antes de ingresar al quirófano. Este análisis 
permite identificar riesgos potenciales, anticipar complicaciones y 
establecer medidas preventivas (Duran, 2023). Dentro de la atención 
prequirúrgica, la enfermería desempeña un rol fundamental en la 
preparación del paciente, la comunicación terapéutica y la correcta 
aplicación de protocolos de seguridad. 
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El propósito de la valoración preoperatoria es garantizar que el paciente 
se encuentre en condiciones óptimas para el procedimiento, reduciendo 
la morbimortalidad asociada a la cirugía. Asimismo, permite planificar 
cuidados individualizados, mejorar la toma de decisiones médicas y 
fomentar la tranquilidad del paciente mediante información precisa y 
orientada (Duran, 2023). 

Estudios recientes destacan que cuando el personal de enfermería lidera 
este proceso, se logra una disminución significativa de la ansiedad 
preoperatoria, la cual se relaciona directamente con complicaciones 
hemodinámicas durante el procedimiento (Duran, 2023) 

La valoración preoperatoria se clasifica en: 

Valoración física: Incluye revisión de signos vitales, análisis de laboratorio, 
antecedentes médicos y cirugías previas. 

Valoración funcional: Analiza la capacidad del paciente para tolerar estrés 
quirúrgico y metabólico. 

Valoración emocional: determina nivel de ansiedad, miedo o alteración 
psicológica ante la intervención (Duran, 2023). 

Además, se incluye la evaluación de la vía aérea y riesgo anestésico 
mediante escalas clínicamente estandarizadas como Mallampati y ASA, 
descritas en estudios sobre la predicción de vía aérea difícil (Rivera, 2023). 

Su aplicación se lleva a cabo mediante entrevistas clínicas, inspección física 
detallada, educación preoperatoria, toma de constantes vitales y 
aplicación de herramientas predictivas (Durán Núñez, 2023). La 
implementación adecuada de este proceso disminuye el riesgo de 
complicaciones intraoperatorias y optimiza el uso de recursos hospitalarios, 
facilitando una recuperación más eficiente. 

Las estrategias de enfermería se centran en la identificación de factores de 
riesgo mediante escalas como ASA, que analiza el estado físico general, y 
Mallampati, que permite evaluar la dificultad potencial de intubación 
(Rivera, 2023). Su correcta aplicación permite adoptar medidas anticipadas 
para garantizar un manejo seguro durante la cirugía. 

La escala ASA clasifica el estado físico del paciente desde ASA I sano sin 
enfermedad sistémica hasta ASA VI paciente con muerte cerebral. Es 
utilizada por anestesiólogos y personal de enfermería especializado para 
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determinar el nivel de riesgo anestésico y el tipo de monitorización 
requerido (Carmona & Olivar, 2021). Esta herramienta es especialmente 
útil en pacientes con obesidad, hipertensión, diabetes y alteraciones 
cardiovasculares. 

La escala de Mallampati se emplea con el paciente sentado, boca abierta 
y lengua hacia adelante. Evalúa visualmente la presencia de estructuras 
orofaríngeas como la úvula, el paladar blando y los pilares amigdalinos. Si 
estas estructuras no son visibles son Mallampati III o IV, existe riesgo de 
intubación difícil (Rivera, 2023). 

Ambas escalas permiten anticipar posibles complicaciones respiratorias y 
anestésicas, garantizando que la planificación quirúrgica sea más precisa. 
Su uso permite establecer si el paciente requiere preparación especial, 
posicionamiento específico o instrumental adicional durante la cirugía 

Escala ASA: Seis categorías según gravedad clínica. 

Escala Mallampati: Cuatro clases de visibilidad anatómica. 

Además, pueden complementarse con medición de apertura bucal y 
prueba de Patil para predicción de intubación (Carmona & Olivar, 2021). 

Se aplican durante la valoración preoperatoria por el personal de 
enfermería o anestesiología. Primero se realiza inspección física, revisión 
de signos vitales y entrevista clínica. Luego, se evalúa la vía aérea 
Mallampati y se clasifica el estado general ASA (Rivera, 2023). Su aplicación 
adecuada minimiza el riesgo quirúrgico y mejora la seguridad del paciente. 

El personal de enfermería es responsable de ejecutar gran parte de la 
valoración preoperatoria, por lo que debe estar adecuadamente 
capacitado en la interpretación de las escalas ASA y Mallampati. Su 
intervención permite detectar riesgos de manera anticipada y comunicar 
oportunamente al equipo multidisciplinario sobre posibles complicaciones. 
La formación continua en evaluación clínica y manejo de vía aérea se ha 
relacionado con una disminución de errores anestésicos y un incremento 
en la seguridad del paciente quirúrgico (Duran, 2023). 

Diversos estudios señalan que cuando la enfermería participa activamente 
en la aplicación de herramientas predictivas, mejora la comunicación con 
anestesiología, se optimiza el uso de recursos y se reducen tiempos 
quirúrgicos innecesarios (García, 2023). Esta participación activa se 
complementa con la educación al paciente, ya que el personal de 
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enfermería proporciona orientación sobre el procedimiento, instrucciones 
de ayuno, preparación respiratoria y cuidados postoperatorios, 
promoviendo su participación consciente y segura. 

Asimismo, la correcta ejecución de estos procedimientos se asocia con una 
reducción significativa en complicaciones como broncoaspiración, 
dificultad respiratoria, edema de vía aérea y tiempos prolongados de 
intubación asistida. Esto demuestra que el entrenamiento profesional del 
personal es determinante en la ejecución efectiva de estrategias 
preoperatorias (Cázares, Torres, & García, 2021) 

De esta forma, la integración de herramientas como ASA y Mallampati, 
acompañadas de protocolos de enfermería basados en la anticipación del 
riesgo, permite incrementar el nivel de seguridad quirúrgica, 
contribuyendo directamente a la prevención de eventos adversos. 

Materiales y métodos 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, el cual 
se emplea para observar, describir, explorar y comprender experiencias, 
percepciones y formas de pensamiento relacionadas con fenómenos 
humanos y clínicos. Este enfoque permite flexibilidad ante posibles 
cambios en los supuestos iniciales y se fundamenta en un paradigma 
interpretativo, cuyo propósito es profundizar en los procesos investigativos 
y contextualizar la realidad en estudio (Piña, 2023). 

El estudio adoptó un diseño narrativo, estructurado como una revisión 
sistemática de la literatura, orientada a analizar la evidencia reciente 
relacionada con la aplicación de las escalas ASA y Mallampati en la 
valoración preoperatoria realizada por el personal de enfermería. Esta 
revisión se elaboró tomando como referencia las recomendaciones 
internacionales para revisiones sistemáticas que exigen describir de forma 
transparente la pregunta de investigación, los criterios de selección, la 
estrategia de búsqueda, el análisis de calidad y la síntesis de resultados 
mediante procedimientos reproducibles (Salcido et al., 2021). 

La planificación metodológica desde el enfoque cualitativo incluye pasos y 
estrategias orientados a obtener una comprensión profunda de las 
prácticas clínicas y de los significados asociados a la seguridad del paciente 
durante la valoración preoperatoria. Este tipo de análisis permite 
interpretar cómo se aplican las escalas ASA y Mallampati en contextos 
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reales y cómo influyen en la toma de decisiones en el entorno 
perioperatorio (Piña, 2023). 

El estudio mantuvo un nivel descriptivo, cuyo propósito es presentar una 
caracterización detallada del fenómeno sin manipulación de variables en 
este caso, se describen los métodos, utilidad, limitaciones y relevancia 
clínica de ambas escalas dentro de la práctica de enfermería. La 
investigación descriptiva cualitativa permite documentar experiencias, 
percepciones y realidades clínicas específicas, relevantes para el área de 
valoración prequirúrgica (Cvetkovic-Vega et al., 2021). 

Para facilitar la búsqueda y organización de la información, se utilizaron 
palabras clave pertinentes al tema: “valoración preoperatoria”, “escala 
ASA”, “Mallampati”, “vía aérea difícil”, “riesgo anestésico”, “cuidados de 
enfermería”, empleadas en bases como Google Scholar, SciELO y 
Medigraphic. Se incluyeron artículos originales, revisiones, estudios 
clínicos y literatura científica publicada entre 2021 y 2025, redactada en 
español, inglés o portugués, y accesible de forma gratuita. Se excluyeron 
estudios previos a 2021, duplicados, aquellos con resultados poco fiables, 
o con información no relevante para los objetivos del estudio. 

La metodología integró el método inductivo–deductivo, permitiendo 
construir generalizaciones a partir de hallazgos particulares y aplicar 
conceptos teóricos a realidades clínicas específicas. En el nivel empírico se 
utilizó el método documental bibliográfico, mediante el análisis de 
estudios científicos, tesis, capítulos de libros y revisiones sistemáticas 
relacionados con la temática (Cvetkovic-Vega et al., 2021). 

La definición precisa del problema se apoyó en la técnica PICO, la cual 
aporta claridad al diseño de la búsqueda y la delimitación de la evidencia 
relevante (Salcido et al., 2021). La pregunta PICO formulada fue: P 
(Población): pacientes sometidos a valoración preoperatoria por 
enfermería. I (Intervención): aplicación de las escalas ASA y Mallampati en 
la valoración del riesgo. C (Comparación): valoración convencional sin uso 
estandarizado de estas escalas. O (Outcome): reducción de complicaciones 
perioperatorias, predicción de vía aérea difícil y mejora de la seguridad del 
paciente. 

Los criterios de inclusión consideraron artículos originales, revisiones, 
estudios clínicos, libros y tesis, publicados entre 2021 y 2025, en inglés, 
español o portugués ingles relacionados directamente con ASA, 
Mallampati, valoración preoperatoria o cuidados de enfermería. Se 
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excluyeron publicaciones anteriores a 2021, estudios duplicados o con 
resúmenes insuficientes, artículos sin relación con el objetivo del estudio y 
documentos en idiomas distintos a los señalados 

Metodología PRISMA permite al investigador registrar de manera clara y 
real la información, dando así una revisión sistemática completa y 
confiable. Se utilizará el diagrama de flujo para evidenciar un resumen 
rápido de la selección de la bibliografía a lo largo de la elaboración de esta 
investigación 

Tabla 1. Selección de estudios 

Bibliografía Filtros  Resumen  

Se realizó en la 
biblioteca virtual en 
salud, SciELO, 
Google Scholar, y 
Medigraphic 

Años de puplicacion 
(2021-2024), idioma , 
resumen palabras clave, 
acceso a texto completo, 
criteriosn de exclusion y  
inclusion. 

Aplicación de las Escalas 
Mallampati y ASA como 
Herramientas de Valoración 
Preoperatoria en el Cuidado de 
Enfermería 

Palabras claves  (Valoración preoperatoria, escala ASA, escala Mallampati, 
vía aérea difícil, enfermería quirúrgica, riesgo anestésico, 
seguridad del paciente.) 
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Figura 1. Algoritmo de flujo de revisión sistemática.
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Artículos	seleccionados	n=	(72)	

Registrados	para	revisión	n=	
(47)	

Estudios	incluidos	para	revisión	n=	(20)	

Registros	excluidos	
después	de	la	revisión	del	
texto	del	título	n=	(25)	

Registros	excluidos	
después	de	la	lectura	del	
texto	completo	n=	(20)	

Registros	excluidos	por:			

Resumen	incompleto	(2)	
Metodología	incompleta	(2)	
Bibliografía	 de	 los	 artículos	
muy	antigua	(3)			

Registros	identificados	en	la	base	de	datos	n=	80	

• Scielo	(20)			

• Google	Scholar (32)	

• Medigraphic		(20);	

• Scielo		(28)	
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Resultados 

Tabla 2. Aplicación de las escalas ASA y Mallampati. 

Documento  Metodología  Resultado Análisis 

Paula Daniela 
Benavides 
Zamora 
Maricruz 
Ramírez 
Barboza  

Año: 2023 

Google 
Académico 

Se realizó una 
revisión 
bibliográfica 
descriptiva 
sobre la 
valoración 
perioperatoria 
geriátrica, 
consultando las 
principales 
bases de datos 
internacionales 
y seleccionando 
artículos y guías 
clínicas 
publicadas 
entre 2012 y 
febrero del 
2023, 

La valoración 
exige 
herramientas 
validadas para 
identificar riesgos 
cardíacos, 
pulmonares y 
funcionales, 
además de 
evaluar fragilidad, 
nutrición, 
cognición y 
soporte social. 
Esto permite 
detectar factores 
que aumentan la 
morbimortalidad, 
como 
insuficiencia 
cardíaca, 
malnutrición o 
riesgo de delirio, 
y orientar 
intervenciones 
que mejoran la 
seguridad y el 
pronóstico en el 
adulto mayor. 

La valoración 
preoperatoria 
geriátrica precisa 
herramientas 
validadas para 
identificar riesgos 
cardiovasculares, 
respiratorios, 
trombóticos y 
funcionales. La 
fragilidad, la 
insuficiencia 
cardíaca, la 
dependencia 
funcional, la 
malnutrición y el 
riesgo de delirio 
son predictores 
relevantes de 
morbimortalidad. 
Su detección 
temprana permite 
intervenciones 
que mejoran el 
pronóstico, y la 
evaluación debe 
ajustarse al tipo 
de cirugía para 
reducir 
complicaciones y 
estancias 
prolongadas. 
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Autor: Karla 
Itzel García 
Velasco 

Año:2023 

Google 
Académico 

Investigación 
con diseño 
observacional, 
descriptivo y de 
carácter 
prospectivo, 
realizada en 
pacientes 
sometidos a 
procedimientos 
quirúrgicos 
electivos en el 
“Hospital 
Universitario de 
Puebla” durante 
el periodo 
comprendido 
entre los años 
indicados. 2022 
y 2023 

En los estudios 
muestran que 
participaron 263 
pacientes, con 
edad promedio 
de 42,85 años y 
predominio 
femenino (62,7%). 
El IMC promedio 
fue 29,9 
(sobrepeso). La 
mayoría presentó 
Patil–Aldreti 
grado 1 (77,6%), 
Mallampati clase 
2 (49,4%). Solo el 
4,3% mostró 
dificultad según 
Wilson. La vía 
aérea difícil tuvo 
una prevalencia 
del 17%, 

La evidencia 
indica que la 
predicción de la 
vía aérea difícil 
depende de 
características 
anatómicas como 
apertura bucal, 
movilidad 
cervical, 
circunferencia del 
cuello y 
visibilidad 
orofaríngea. Las 
escalas varían en 
su rendimiento 
según la 
población y el 
contexto, y 
factores 
individuales como 
edad y género 
modifican la 
incidencia. Por 
ello, se 
recomienda 
combinar 
herramientas de 
evaluación para 
mejorar la 
precisión 
diagnóstica y el 
manejo seguro de 
la vía aérea. 

Autor: 
Montero 
Sinchiguano, 
Elsy Noemi 
Rey 

La presente 
investigación es 
de tipo 
bibliográfico, ya 
que se enfoca 

La evidencia 
muestra que la 
obesidad 
aumenta el riesgo 
de vía aérea 

La obesidad 
incrementa.  la 
circunferencia 
cervica lo cual 
aumentada, la 
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Moncayo, 
Naomi 
Alejandra 

Año. 2024 

Google 
Académico. 

 

en la 
recopilación, 
análisis y síntesis 
de información 
proveniente de 
fuentes 
secundarias, 
como artículos 
científicos, 
informes de 
organizaciones 
de salud, tesis y 
otros 
documentos 
relacionados 
con factores de 
riesgo 
asociados a vía 
aérea difícil en 
paciente obesos 
durante el 
periodo 2015 – 
2024. 

difícil, sobre todo 
cuando hay 
circunferencia 
cervical elevada, 
distancia 
tiromentoniana 
corta y movilidad 
cervical limitada. 
El IMC solo no 
predice bien, 
pero mejora al 
combinarse con 
otras medidas. La 
prevalencia en 
pacientes obesos 
varía entre 14–
28%. Factores 
como apnea del 
sueño y la 
experiencia del 
anestesiólogo 
también influyen, 
por lo que se 
recomienda una 
valoración 
integral con 
múltiples 
indicadores. 

distancia 
tiromentoniana 
corta y la 
movilidad cervical 
reducida. 
Además, la 
obesidad se 
asocia con apnea 
obstructiva del 
sueño, 
aumentando la 
obstrucción de la 
vía aérea. En 
conjunto, se 
confirma una 
mayor 
prevalencia de 
intubación y 
ventilación 
difíciles en este 
grupo, reforzando 
la relación entre 
los cambios 
anatómicos y la 
complejidad del 
manejo de la vía 
aérea. 

 

Tabla 3. Factores y complicaciones relacionadas con predicción de vía 
aérea difícil. 

Documento  Metodología  Resultado Analisis 

Autor: Duran 
Nuñez Katerine 
Jomayra 

El enfoque de la 
investigación es del 
tipo cualitativo, 
debido a su objetivo 

Con el fin de analizar 
la información se 
agruparon los 
documentos 

La valoración 
preoperatoria en 
enfermería es 
esencial para 
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Año : 2023 de explorar 
teóricamente la 
valoración 
preoperatoria y 
examinar 
recomendaciones y 
experiencias. Este 
enfoque permite una 
comprensión en 
profundidad de los 
significados, 
experiencias y 
contextos asociados 
con las valoraciones 
preoperatorias, y 
tiene la flexibilidad 
necesaria para 
adaptarse a las nec 
esidades del estudio 
(12,13). 

preclasificados 
según las palabras 
“Valoración 
preoperatoria” y 
“Valoración de 
enfermería 

identificar riesgos 
físicos, emocionales 
y anestésicos, 
permitiendo una 
planificación segura 
y una recuperación 
más favorable. Una 
evaluación integral 
reduce 
complicaciones, 
disminuye la 
ansiedad y mejora la 
experiencia 
quirúrgica del 
paciente el del uso 
de protocolos 
actualizados. En 
conjunto, la 
evidencia confirma 
que una valoración 
preoperatoria 
completa y 
estructurada es 
clave para la calidad 
del cuidado 
quirúrgico. 

Autor: Rivera 
Yáñez Miguel 

Año:2023 

Google 
Académico. 

Tipo de estudio 
observacional, 
prospectivo y 
transversal de una 
población mayores 
de 18 años del 
Hospital Dra. 
Columba Rivera 
Osorio programados 
para intubación 
orotraqueal en 
cirugía electiva.  

Estudiamos un total 
de 90 pacientes, de 
los cuales 60% 
fueron del sexo 
femenino y 

40% fueron del sexo 
masculino, la edad 
promedio fue de 25 
a 65 años, escalas 
de vía aérea difícil, 

Mallampati >3 
23.3%, (p=0.001). 

Los estudios 
coinciden en que 
una evaluación 
integral  física, 
emocional y 
funcional permite 
identificar riesgos, 
disminuir la 
ansiedad y anticipar 
complicaciones, 
incluyen hipoxia  
trauma de vía aérea 
lesión de mucosa, 
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Patil Aldreti 35.5% 
(p=0.001). 
Presentando vía 
aérea difícil 53 

pacientes 58.8%, 
Mallampati 
presentando una 
sensibilidad de 
39.62% y una 
especificidad del 
100%, 

Patil aldreti 
presentando una 
sensibilidad de 
60.37% y una 
especificidad del 
100% 

edema. También se 
reportan retrasos en 
la inducción 
anestésica, fallos en 
la intubación y 
necesidad de 
dispositivos 
avanzados o 
técnicas de 
emergencia, lo que 
aumenta el riesgo 
perioperatorio y 
prolonga la 
recuperación. 

 

 

 

Tabla 4. Intervenciones de enfermería preoperatorias. 

Documento  Metodología  Resultado Analisis 

Autor: 
Yenitze Abril 
Carmona 
Cruz, 
Carmen 
Monserrat 
Olivar 
Sánchez 

Año: 2021 

Estudio 
observacional 
prospectivo 
transversal 
donde se realizó 
la asignación del 
ASA a 10 casos 
clínicos por 
residentes y 
anestesiólogos, 
consistió en dos 

Participaron 101 
médicos, 68 
residentes de 
Anestesiología y 
33 anestesiólogos, 
todos clasificaron 
los 10 casos según 
el ASA y se 
registraron estos 
datos en SPSS para 

Las 
intervenciones 
de enfermería en 
el período 
preoperatorio se 
relacionan 
estrechamente 
con el uso 
adecuado de la 
clasificación 
ASA, ya que esta 
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evaluaciones, 
antes de revisar 
la clasificación 
actual del 
estado físico de 
la ASA. 

determinar la 
concordancia. 

escala orienta la 
identificación 
del riesgo físico 
y la preparación 
del paciente 
antes de la 
cirugía. Dado 
que la literatura 
evidencia 
variabilidad en la 
interpretación 
de la ASA por 
diferencias en 
actualización y 
experiencia 
profesional, la 
enfermería 
cumple un rol 
clave al realizar 
una valoración 
sistemática. 

Autor: Silvia 
Arianet 
Aguilar 
Arcega 

Año: 2025  

Se realizó un 
estudio 
observacional, 
analítico y 
transversal en el 
servicio de 
anestesiología 
del Hospital 
General de 
Querétaro 
durante el 
periodo 
comprendido 
entre el 01-11-
2024 al 31-01-
2025. Para el 
análisis 
univariado se 

Los hallazgos 
indican que una 
mayor 
circunferencia 
cervical y menor 
distancia 
tiromentoniana 
aumentan el riesgo 
de vía aérea difícil, 
correlacionándose 
con las escalas 
Mallampati y 
Cormack–Lehane. 

Las intervenciones 
de enfermería 
clave incluyen 
evaluar 
sistemáticamente 

Las 
intervenciones 
de enfermería 
preoperatorias 
ante estos 
hallazgos 
incluyen: evaluar 
detalladamente 
la vía aérea 
mediante 
mediciones y 
escalas clínicas, 
identificar 
factores de 
riesgo 
específicos de 
obesidad, 
comunicar 
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utilizaron 
medidas de 
frecuencia, 
media, mediana 
y desviación 
estándar.  

la vía aérea, 
identificar factores 
de riesgo, 
comunicar al 
equipo anestésico 
y preparar 
estrategias y 
dispositivos para 
manejo de vía 
aérea difícil, 
asegurando la 
seguridad 
perioperatoria. 

oportunamente 
al equipo 
anestésico, 
planificar 
estrategias de 
manejo 
anticipado y 
disponer de 
dispositivos 
alternativos. 
Además, implica 
educar al 
paciente, 
documentar los 
hallazgos y 
asegurar el 
cumplimiento de 
protocolos de 
seguridad para 
minimizar 
complicaciones 
perioperatorias. 



Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

24 
	

Discusión 

Los estudios analizados evidencian que la aplicación de las escalas ASA y 
Mallampati permite una valoración preoperatoria más precisa y adaptada 
a las características individuales del paciente la identificación de factores 
como fragilidad, malnutrición y riesgo de delirio en pacientes geriátricos 
contribuye a anticipar complicaciones perioperatorias y ajustar el plan 
quirúrgico, mejorando la seguridad y los resultados clínicos (Benavides & 
Ramírez, 2023). Esta evidencia coincide con lo reportado por García 
Velasco (2023), quien resalta que la evaluación integral del paciente, 
incluyendo factores anatómicos y funcionales, es esencial para disminuir 
morbimortalidad y planificar intervenciones de enfermería eficaces. 

En los pacientes sometidos a cirugía electiva, la revisión muestra que las 
mediciones anatómicas cervicales, como la circunferencia del cuello, la 
distancia tiromentoniana y la visibilidad orofaríngea mediante Mallampati, 
se correlacionan de manera directa con la dificultad de intubación 
(Montero Sinchiguano et al., 2024; Aguilar Arcega, 2025). La prevalencia 
de vía aérea difícil en estas poblaciones es significativa, lo que evidencia 
que las escalas por sí solas presentan variaciones en sensibilidad y 
especificidad; por ello, la combinación de diferentes herramientas de 
valoración optimiza la predicción de riesgos y la planificación de la vía 
aérea. 

Los hallazgos en relación con la vía aérea difícil refuerzan la importancia de 
una valoración preoperatoria integral que incluya aspectos físicos, 
funcionales y emocionales. La detección temprana de pacientes con riesgo 
de complicaciones permite anticipar eventos adversos como hipoxia, 
trauma de la vía aérea, lesión de mucosa y edema, al tiempo que facilita la 
preparación de estrategias y dispositivos de manejo alternativo, 
reduciendo ansiedad y mejorando la experiencia quirúrgica (Rivera Yáñez, 
2023; Duran Núñez, 2023). 

En cuanto a la clasificación ASA, los resultados muestran variabilidad en la 
interpretación entre profesionales, lo que subraya la necesidad de 
capacitación continua y estandarización. La enfermería desempeña un 
papel clave al realizar la valoración sistemática del paciente y garantizar la 
correcta comunicación con el equipo quirúrgico, asegurando una 
planificación preoperatoria homogénea y segura (Carmona Cruz & Olivar 
Sánchez, 2021). 
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Finalmente, la correlación de variables anatómicas y fisiológicas confirma 
que la anatomía cervical tiene un efecto determinante sobre la dificultad 
de la vía aérea. La integración de mediciones preoperatorias, escalas 
clínicas y criterios funcionales proporciona información crítica para anticipar 
complicaciones, ajustar la estrategia anestésica y planificar intervenciones 
de enfermería específicas. 

En conjunto, los resultados destacan que la valoración preoperatoria 
estructurada y multidimensional, basada en escalas validadas, mediciones 
anatómicas y criterios funcionales, es indispensable para la seguridad 
quirúrgica. Su aplicación permite identificar riesgos, planificar estrategias 
preventivas y mejorar los resultados clínicos, evidenciando que el rol de la 
enfermería es central en la optimización de la atención preoperatoria y en 
la prevención de complicaciones perioperatorias. 

Conclusiones  

La aplicación de las escalas de valoración preoperatoria, como ASA y 
Mallampati, permite identificar de manera anticipada los riesgos 
anestésicos y quirúrgicos, fortaleciendo la seguridad del paciente; sin 
embargo, aún existe un uso limitado y variable de estas herramientas en la 
práctica clínica cotidiana. La valoración del estado físico y de la vía aérea 
juega un papel crucial en la toma de decisiones preoperatorias, donde una 
interpretación adecuada de estas escalas favorece la planificación del 
procedimiento y reduce complicaciones, mientras que una evaluación 
deficiente puede aumentar los riesgos durante la cirugía. 

El uso de herramientas como ASA y Mallampati permite analizar la 
condición del paciente, predecir la dificultad de la vía aérea y adaptar las 
intervenciones de enfermería según las necesidades específicas, lo que 
resulta esencial para mejorar la atención integral y la seguridad durante el 
proceso perioperatorio. La integración de valoraciones estandarizadas en 
la práctica enfermera no solo mejora la identificación de riesgos, sino que 
también facilita la preparación física y emocional del paciente, 
promoviendo cuidados más humanizados, coherentes y eficientes, lo que 
contribuye a fortalecer la calidad del cuidado y la seguridad quirúrgica en 
los servicios de salud. 
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Introducción  

La atención de pacientes adultos críticos bajo ventilación mecánica invasiva 
se considera una tarea de gran complejidad dentro de los cuidados 
intensivos (1). En la mayoría de los casos, estos pacientes necesitan 
sedoanalgesia que es la intervención farmacológica destinada a 
proporcionar sedación y control del dolor con el fin de asegurar la 
tolerancia al ventilador, optimizar la estabilidad fisiológica y disminuir el 
estrés físico y psicológico, manteniendo al mismo tiempo un nivel de 
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conciencia compatible con la seguridad clínica y la monitorización continua 
del paciente (2).   

De esta manera, el papel de la enfermería se vuelve indispensable debido 
a que se requiere una supervisión constante, la administración segura de 
medicamentos y la evaluación precisa de las reacciones clínicas que 
permitan mantener un control adecuado entre analgesia, sedación y 
estabilidad hemodinámica (3). Aunque a pesar de que las intervenciones 
de enfermería son fundamentales aún continúan existiendo obstáculos 
importantes para implementar las estrategias de intervención, 
especialmente aquellas que combinan el tratamiento físico con el apoyo 
psicológico (4).  

Ante esta situación, se estima que a nivel mundial más del 69% de los 
pacientes que están hospitalizados en la UCI tienen problemas de sedación 
asociados al empleo inadecuado y uso prolongado de fármacos 
sedoanalgesicos así como de sus efectos secundarios hacen más difícil el 
destete de la ventilación mecánica (5). Por otra parte, la falta de adherencia 
a escalas estandarizadas como RASS, Ramsay, y el limitado conocimiento 
sobre la dosificación segura de fármacos puede causar una atención 
desigual y en algunos casos provocar resultados adversos para el paciente 
(6).   

Además, la existencia de desigualdades en los niveles de capacitación del 
personal, la escasa atención prestada a los aspectos emocionales del 
paciente que está siendo sedado, así como el uso limitado de escalas 
estandarizadas para medir el dolor y la sedación, provocan vacíos en la 
calidad de la atención (7). De igual modo, el empleo de sedoanalgesia 
durante periodos largos puede provocar efectos no deseados, como la 
debilidad muscular adquirida en UCI, delirium y una extensión innecesaria 
del soporte ventilatorio, lo que pone de manifiesto la necesidad de 
intervenciones más adecuadamente organizadas (8).  

Estas afirmaciones son respaldas en investigaciones previas como la 
realizada en Pakistan donde la mayoría de enfermeros encuestados tenía 
conocimientos deficientes con respecto al manejo de la sedoanalgesia con 
un 18,7% y conocimiento regular del 63,7%, mientras que solo el 17,6% 
tenía buenos conocimientos. La tasa promedio de respuesta correcta para 
el conocimiento general de las prácticas de manejo de la sedación fue del 
71,3%. Casi la mitad de los participantes 51,6 % tenía conocimientos 
deficientes sobre la evaluación de la sedación insuficiente y excesiva (9). 
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Por otra parte, en Cuba el 56,5% de enfermeros evaluados presentaron un 
resultado de insuficiencia en el conocimiento, el 50,1% de profesionales 
no supieron identificar las alarmas del ventilador y el 48,4% del personal 
obtuvo la categoría bajo nivel de conocimientos, mostrando mayor déficit 
en cuidados directos al paciente con VMI (10). 

En Perú se observó que el 98% de los pacientes tuvieron sedación 
profunda al menos en un momento del seguimiento, durante 12 942 días 
de UCI. Además, se asoció la sedación profunda con un aumento del riesgo 
de mortalidad a 90 días y menos días libres de ventilador, UCI y hospital. 
Los sedantes más comúnmente usados fueron opioides y benzodiazepinas 
(9259 y 8453 días paciente respectivamente), y estos últimos se asociaron 
con una mortalidad 41% mayor en participantes con una dosis acumulada 
más alta (8). 

Sumado a ello, en Ecuador una publicación manifestó que 100% del 
personal conoce la aplicación de los diez correctos en sedoanalgesia por 
enfermería en unidad de cuidados intensivos, sin embargo, solo el 34,8% 
cumple con educación al paciente y el 78,3% con hora correcta de 
administración. El 47,8% del personal tiene experiencia de 1-2 años en UCI. 
El 69,6% atiende dos pacientes por turno, evidenciando sobrecarga 
laboral. El 55,1% no recibió capacitación sobre los diez correctos en más 
de un año (11). 

En el mismo país específicamente en la ciudad de Quito se identificaron 
protocolos de analgesia primero y sedación dinámica como prácticas 
óptimas. Las escalas RASS y CPOT demostraron mejores propiedades 
psicométricas (κ=0.80-0.91). Los protocolos dirigidos por enfermería 
redujeron tiempo de ventilación mecánica (2.5 días menos, p<0.01), 
estancia en UCI (3.2 días menos) e incidencia de delirium (reducción del 
19,4%, p<0.001), siendo el rol de enfermería resulta determinante en la 
efectividad de la sedoanalgesia (12). 

Al analizar estos planteamientos, la problemática surge por la ausencia de 
estrategias integradas para que las enfermeras traten al mismo tiempo las 
necesidades físicas y psicológicas de los pacientes críticos con ventilación 
mecánica invasiva. La escasa valoración del bienestar emocional, la falta de 
protocolos uniformes y el entrenamiento deficiente en métodos no 
farmacológicos reducen la eficacia de la atención.   

Por lo cual, la importancia de este estudio se basa en que el rol del personal 
de enfermería es esencial en el desarrollo de intervenciones, tanto físicas 
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como psicológicas, aplicadas en pacientes adultos críticos bajo ventilación 
mecánica invasiva durante el proceso de sedoanalgesia. Al mismo tiempo, 
la necesidad de profundizar en este tema también se deriva de la evidencia 
que demuestra que una atención protocolizada, sustentada en criterios 
clínicos, favorece a la recuperación del paciente. 

Por lo cual, esta revisión sistemática permitió consultar datos y perspectivas 
de diferentes autores que podrán servir para fortalecer conocimientos y ser 
bases para futuros estudios que respalden el rol enfermería que constituye 
un eje fundamental en la práctica profesional porque permite estructurar 
el cuidado a partir de una secuencia lógica, científica y centrada en las 
necesidades individuales del paciente.   

Como resultado de la revisión de la problemática, se define la siguiente 
pregunta de investigación ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería, 
tanto físicas como psicológicas, aplicadas en pacientes adultos críticos bajo 
ventilación mecánica invasiva durante el proceso de sedoanalgesia?. 
Teniendo como objetivo general analizar y describir las intervenciones de 
enfermería, tanto físicas como psicológicas, dirigidas a pacientes adultos 
críticos bajo ventilación mecánica invasiva durante la sedoanalgesia, a 
partir de la evidencia científica disponible. 

Antecedentes  

Las intervenciones de enfermería iniciaron desde el siglo XIX, cuando 
Florence Nightingale organizó el cuidado de pacientes durante la Guerra 
de Crimea, introduciendo principios de higiene, observación clínica y 
registro de datos, sentando las bases de la enfermería moderna (13) (14). 
Durante el siglo XX, la profesión se consolidó como disciplina científica, 
agregando teorías de cuidado, planificación de intervenciones basadas en 
evidencia y protocolos estandarizados que integran aspectos físicos, 
psicológicos y sociales del paciente (15).  

Con la aparición de la medicina intensiva en la década de 1950, las 
intervenciones de enfermería se adaptaron al cuidado de pacientes 
críticamente enfermos, incluyendo monitorización avanzada, manejo de 
dispositivos invasivos y estrategias de prevención de complicaciones 
asociadas a procedimientos como la ventilación mecánica invasiva (16).  

En la actualidad, el desarrollo histórico de las intervenciones de enfermería 
evidencia un enfoque integral y centrado en la evidencia, donde la 
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humanización la seguridad y la participación activa del paciente y su familia 
son elementos clave para la prestación del cuidado en entornos críticos 
(17).  

El cuidado de pacientes adultos críticos bajo VMI representa un elemento 
esencial de la práctica en unidades de cuidados intensivos (UCI), 
considerando la compleja interacción de factores fisiológicos y 
emocionales que caracteriza a esta población. La VMI se implementa como 
apoyo vital en situaciones de insuficiencia respiratoria aguda, trauma o 
postoperatorio mayor, hipoxemia grave, garantizando un intercambio 
gaseoso eficaz y disminuyendo la carga respiratoria del paciente (18).    

No obstante, la intubación endotraqueal y la sedoanalgesia requerida para 
tolerar la ventilación implican la posibilidad de desarrollar complicaciones 
físicas como lesiones por presión y debilidad muscular, neumonía asociada 
a ventilación mecánica (VAP), así como alteraciones psicológicas que 
incluyen ansiedad, delirium, desorientación y estrés postraumático (19).  

En este escenario, el desempeño de enfermería se torna clave porque 
comprende la planificación, ejecución y evaluación de intervenciones 
físicas y psicológicas orientadas a garantizar seguridad, minimizar riesgos y 
mejorar los resultados asistenciales y la experiencia del paciente. La 
atención de enfermería basada en evidencia se apoya en la monitorización 
constante, aplicación de protocolos estandarizados, escalas validadas y 
participación familiar, brindando una base para optimizar la sedoanalgesia 
y prevenir complicaciones asociadas (20). 

Intervenciones de enfermería  

Las intervenciones propias de la enfermería se entienden como acciones 
sistemáticas, planificadas y basadas en evidencia que los profesionales de 
enfermería llevan a cabo con el propósito de prevenir, minimizar o resolver 
problemas de salud de los pacientes y de contribuir al bienestar 
biopsicosocial del paciente (21).   

Cuando implican contacto físico o interacción con el paciente, estas 
intervenciones se consideran directas, o indirectas, cuando se basan en 
actividades de educación, coordinación, planificación o gestión de 
recursos que facilitan una atención eficiente y segura. Además, las 
intervenciones se ejecutan siguiendo el proceso de enfermería: valoración, 
diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación (22).     
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Características de las intervenciones de enfermería 

Las acciones de enfermería se caracterizan por su sistematicidad, ya que se 
aplican conforme a protocolos establecidos y estándares de práctica 
profesional. Son personalizadas, dado que se ajustan a las necesidades 
particulares de cada paciente, teniendo en cuenta su contexto social, sus 
condiciones clínicas y preferencias personales (23).      

De igual manera, adoptan un enfoque integral al considerar los aspectos 
físicos, psicológicos y sociales en la atención sanitaria. Basadas en 
evidencia científica y en el juicio clínico del profesional, garantizando su 
efectividad y seguridad. Estas intervenciones son evaluables, dado que su 
impacto puede medirse a mediante indicadores de resultados, lo que 
permite la retroalimentación y ajuste continuo de la atención 
proporcionada (6). 

Intervenciones físicas en pacientes bajo ventilación 

mecánica invasiva 

Higiene y cuidado orofaríngeo 

El cuidado orofaríngeo integral es una de las estrategias físicas más 
evaluadas en pacientes con VMI, con evidencia que sustenta su impacto 
en la disminución de la incidencia de VAP. La intervención incluye limpieza 
de cavidad oral, uso de antisépticos específicos, aspiración de secreciones 
e hidratación de mucosas (18). Asimismo, la aplicación de protocolos para 
el cuidado oral para reducir la colonización bacteriana y la dimisión de la 
duración de ventilación mecánica y la estancia en UCI.  

Movilización temprana y fisioterapia respiratoria 

La inmovilización prolongada en pacientes críticos favorece la debilidad 
muscular adquirida en UCI, disminuye la capacidad funcional y retrasa el 
destete de ventilación mecánica. Las intervenciones de enfermería incluyen 
movilización pasiva y activa, cambios posturales frecuentes y ejercicios 
respiratorios que faciliten la expansión pulmonar, la secreción de moco y 
la prevención de atelectasias (24). Por lo cual, la movilidad temprana, 
acompañada de sedoanalgesia ajustada, disminuye complicaciones 
respiratorias, favorece la recuperación funcional y contribuye a la reducción 
del tiempo total de ventilación. 
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Monitorización y ajuste de sedoanalgesia 

El manejo farmacológico de sedación y analgesia requiere evaluación 
continua mediante escalas validadas, como la Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS), la escala de dolor crítico y pruebas de despertar 
diario (SAT) y respiración espontánea (SBT) (25). La intervención de 
enfermería comprende la administración segura de fármacos, la 
monitorización de signos vitales y sedación, y la documentación de 
respuestas, ajustando dosis para prevenir sedación profunda, delirium y 
eventos adversos. 

Intervenciones psicológicas y de apoyo emocional 

Prevención del delirium y alteraciones cognitivas 

El delirium en pacientes bajo VMI es frecuente y se asocia con incremento 
de la mortalidad y deterioro funcional prolongado. Las intervenciones de 
enfermería incluyen estimulación cognitiva, orientación temporal y 
espacial, control de estímulos sensoriales, sueño adecuado y protocolos 
de reducción de sedación cuando es seguro (19). Estas medidas 
disminuyen la incidencia y duración del delirium, mejorando la interacción 
del paciente con el entorno y la capacidad de cooperación durante la 
ventilación mecánica. 

Comunicación y participación familiar 

La interacción con familiares constituye un componente psicológico 
relevante, especialmente en el contexto de restricción de visitas y 
aislamiento. Las intervenciones incluyen información clara y sistemática, 
acompañamiento emocional, facilitación de contacto visual y auditivo, y 
participación en cuidados básicos cuando es seguro (17). Esta práctica 
reduce ansiedad, refuerza la percepción de seguridad y fortalece la 
adherencia del paciente a intervenciones médicas y de enfermería. 

Apoyo emocional directo al paciente 

La sedoanalgesia puede limitar la comunicación verbal, pero la 
intervención de enfermería incorpora técnicas no verbales de contención, 
presencia física, toque terapéutico y orientación frecuente. Estas 
intervenciones reducen niveles de ansiedad y estrés, contribuyendo a la 
cooperación del paciente durante procedimientos invasivos y la transición 
hacia la ventilación espontánea (20). 
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Integración de intervenciones físicas y psicológicas 

El abordaje integral combina intervenciones físicas y psicológicas en un 
marco de atención centrado en el paciente, basado en protocolos 
estandarizados y adaptados a las necesidades individuales. El paquete 
ABCDEF (evaluación y manejo del dolor; despertar diario y prueba de 
respiración; elección de sedación; prevención y manejo de delirium; 
movilidad temprana; participación familiar) constituye un modelo que 
articula prácticas de enfermería que impactan directamente en la 
seguridad, la recuperación funcional y la experiencia del paciente crítico 
(11). 

Asimismo, la educación y capacitación continuas del personal de 
enfermería son determinantes para la implementación adecuada de estas 
intervenciones, permitiendo disminuir brechas de conocimiento, 
estandarizar procedimientos y garantizar consistencia en la calidad del 
cuidado (25). La integración de intervenciones físicas y psicológicas mejora 
resultados clínicos, previene complicaciones y fortalece la atención 
humanizada en UCI. 

Materiales y métodos 

Para esta revisión sistemática se trabajó con el método PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) se realizó una 
revisión sistemática. Planteado inicialmente el tema y se establecenso la 
pregunta PICO de investigación: ¿Cuáles son las intervenciones de 
enfermería, tanto físicas como psicológicas, aplicadas en pacientes adultos 
críticos bajo ventilación mecánica invasiva durante el proceso de 
sedoanalgesia?. 

Posteriormente, para el proceso de búsqueda se recurrió a la consulta de 
información existente en repositorios institucionales y bases de datos como 
Scopus, Dialne, Redalyc, SciELO y PubMed. Al mismo tiempo. se 
manejaron filtros para seleccionar los artículos en inglés y español 
publicados entes los años 2020 a 2025. Sumado a ello, se usó descriptores 
MeSH y la combinación de palabras clave con operadores booleanos AND. 
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Tabla 1. Combinación de palabras clave usadas para la búsqueda.  

Palabras claves Operadores 
booleanos 

Ecuación de búsqueda Bases 
de 

datos 

Intervenciones 
enfermería en 
pacientes críticos bajo 
ventilación mecánica 
invasiva físico y 
psicológico 
sedoanalgesia. 

AND Nursing interventions 
AND critically ill 
patients under invasive 
mechanical ventilation, 
physical AND 
psychological 
sedoanalgesia. 

Scopus 

Comunicación 
terapéutica para 
disminuir ansiedad y 
estrés. 

AND Therapeutic 
communication AND 
reduce anxiety AND 
stress. 

Dialnet 

Apoyo emocional y 
acompañamiento 
durante el proceso 
crítico. 

AND Emotional support 
AND accompaniment 
during AND critical 
process. 

SciELO 
y 
PubMed 

Intervenciones 
enfermería pacientes 
críticos bajo 
ventilación mecánica 
invasiva. 

AND Nursing interventions 
AND critical patients 
under invasive AND 
mechanical ventilation. 

Scopus  
y 
Dialnet 

 

Al trabajar con los criterios de inclusión para los artículos se priorizaron 
aquellas publicaciones cuyos temas se centren en las intervenciones de 
enfermería en pacientes adultos críticos bajo ventilación mecánica invasiva: 
abordaje físico y psicológico durante la sedoanalgesia, las publicaciones 
en idiomas inglés y español, las investigaciones publicadas entre los 
últimos 5 años, los estudios cualitativos, ensayos controlados aleatorizados 
incluidos en el metaanálisis, además de revisiones sistemáticas.  
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Con respecto a los criterios de exclusión no se tomaron en consideración 
los estudios enfocados en la población neonatal o pediátrica, los estudios 
que no presentaban datos completos, las investigaciones centradas en 
farmacología sin considerar el rol de enfermería, estudios que no aborden 
la ventilación mecánica invasiva y documentos duplicados. 

Se excluyeron los estudios enfocados en la población, las publicaciones 
que no abordaron intervenciones de enfermería concretas, los estudios con 
datos insuficientes o sin evidencia científica evidente y aquellos cuyos 
datos no facilitaron un análisis claro y exacto de los resultados clínicos. 
Además, se excluyeron los estudios que se centraban exclusivamente en la 
farmacología sin considerar el rol de enfermería en la administración de 
sedoanalgesia y VMI. 

Para evaluar el riesgo de sesgo se consideraron aspectos esenciales como 
la aleatorización, el cegamiento, la integridad de los datos y la uniformidad 
en la medición, empleando instrumentos según el tipo de estudio: en los 
cualitativos, la CASP Qualitative Checklist, ensayos controlados 
aleatorizados incluidos en el metaanálisis y revisiones sistemáticas se utilizó 
la herramienta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2) cada uno enfocado en 
valorar rigurosamente la calidad metodológica y el sesgo inherente a su 
diseño. 

Luego se diseñó el diagrama para la selección de los estudios (figura 1) 
siguiendo las directrices de la declaración PRISMA para el procedimiento 
de recolección y extracción de datos. Consecutivamente se armó una 
matriz en Excel la cual estuvo estructurada por los datos más importantes 
que aportaron para la revisión sistemática como el titulo el estudio, autor, 
año de publicación, metodología y resultados relevantes. Estos hallazgos 
permitieron realizar una discusión entre los diferentes aportes de los 
autores de las publicaciones. 
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Esquema de método PRISMA para sistematización de 

información 

Figura 1 Esquema de método PRISMA para sistematización de 
información 

 

 

 

 

 

 

Nota: Modelo PRISMA de revisión sistemática de literatura adaptado al 
estudio. 

Total, de estudios 
(n=280) 

Estudios duplicados 
(n=40) 

Estudios luego de 
remover duplicados 

(n=240) 

Estudios seleccionados luego de lectura 
del título y resumen (n=30) 

Estudios excluidos 
(n=210) 

Estudios completos evaluados para 
elegibilidad (n=30) 

Estudios completos excluidos 
tras analizar calidad del 

contenido (n=15) 

Estudios incluidos para revisión 
(n=15) 

Descriptores utilizados: Intervenciones de enfermería, Pacientes adultos 
críticos, Ventilación mecánica invasiva (VMI), Sedoanalgesia, Abordaje físico, 

Abordaje psicológico. 
Bases de datos consultadas: Scopus, Dialne, Redalyc, SciELO y PubMed 

Estudios encontrados: (n= 280) 
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Resultados 

Resultados de los estudios seleccionados sobre las intervenciones de 
enfermería en pacientes adultos críticos bajo ventilación mecánica invasiva: 
abordaje físico y psicológico durante la sedoanalgesia   

Tabla 1 Resultados de los estudios seleccionados. 

N° Titulo  Autores y año Objetivo Metodología Resultados  

Intervenciones físicas 

1 Intervención 
de enfermería 
especializada 
en el paciente 
crítico en la 
prevención de 
la neumonía 
asociada a la 
intubación: 
una revisión 
integradora 
de la 
literatura. 

Almeida et al. 
(2024) (26) 

Identificar y 
analizar las 
intervenciones 
de enfermería 
para prevenir la 
neumonía 
asociada a la 
intubación (NIA). 

Revisión 
integradora 
de la 
literatura. 

Identifica 
intervenciones de 
enfermería 
eficaces (higiene 
oral con 
clorhexidina, 
elevación de 
cabecera, 
monitoreo de la 
presión del 
manguito  cuff, 
aspiración 
subglótica 
cuando 
corresponde) 
para pacientes 
intubados o con 
VMI, con 
resultados 
positivos en la 
prevención de 
complicaciones. 

2 El papel de la 
enfermera en 
el manejo de 
pacientes con 

Mohammed et al. 
(2024) (27) 

Describir los 
principios 
fundamentales 
en el manejo de 

Revisión 
sistemática.  

Presenta un 
marco sistemático 
para el manejo de 
pacientes 
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ventilación 
mecánica. 

pacientes con 
ventilación 
mecánica, 
centrándose en 
la evaluación y la 
seguridad del 
paciente. 

ventilados: 
evaluación 
continua, manejo 
de la vía aérea, 
mantenimiento 
de 
permeabilidad, 
monitoreo 
cardiovascular y 
de órganos, 
movilización, 
higiene, cuidado 
de piel, entre 
otros. Enfatiza la 
atención integral 
no sólo 
respiratoria. 

3 Cuidados de 
enfermería del 
paciente 
intubado: una 
revisión de la 
literatura. 

 Medjedovic et al. 
(2025) (28)  

Estudiar la 
intubación 
endotraqueal y 
la ventilación 
mecánica y las 
complicaciones 
más comunes 
que surgen 
durante su 
realización. 

Revisión de 
literatura.  

Describe 
intervenciones de 
enfermería para 
pacientes 
intubados: 
fisioterapia 
respiratoria 
periódica, 
sedación y 
analgesia con 
interrupción diaria 
para valorar 
posibilidad de 
extubación, 
posición semi-
sentada, camas 
cinéticas, entre 
otros cuidados. 

4 Cuidado de la 
higiene bucal 
en pacientes 

Hu et al. 2021 (29)  Evaluar los 
efectos del 
cuidado de la 

Revisión 
sistemática 

El personal de 
enfermería realiza 
higiene oral 
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con 
enfermedades 
críticas para 
prevenir la 
neumonía 
asociada al 
respirador. 

higiene bucal 
(OHC) en la 
incidencia de 
neumonía 
asociada al 
respirador en 
pacientes 
críticamente 
enfermos que 
reciben 
ventilación 
mecánica en 
unidades de 
cuidados 
intensivos (UCI) 
de hospitales. 

con 
metaanálisis. 

integral 
incluyendo 
cepillado, 
enjuague y 
succión de 
secrecionespara 
reducir la 
colonización 
orofaríngea en 
pacientes con 
ventilación 
mecánica. Este 
cuidado se aplica 
de forma 
programada y 
aséptica para 
prevenir 
neumonía 
asociada al 
ventilador. Su 
ejecución 
continua fortalece 
la seguridad del 
paciente y 
disminuye 
complicaciones 
infecciosas en la 
UCI. 

5 Eficacia del 
drenaje 
intermitente y 
continuo de 
secreciones 
subglóticas 
para prevenir 
el riesgo de 
neumonía 
asociada al 
respirador. 

Dewi et al. (2023) 
(30) 

Investigar la 
eficacia y la 
seguridad del 
drenaje de 
secreciones 
subglóticas 
(DSS) subglótico 
en la prevención 
de la neumonía 
asociada a la 

Metaanálisis 
de ensayos 
controlados 
aleatorizados. 

En este estudio el 
personal de 
enfermería se 
aplicó el drenaje 
subglótico de 
secreciones, de 
manera 
intermitente o 
continua, para 
reducir el riesgo 
de neumonía 
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ventilación 
mecánica (NAV). 

asociada a la 
ventilación 
mecánica en 
pacientes críticos. 
Esta intervención 
se completó con 
higiene oral 
frecuente, 
elevación de la 
cabecera y 
manejo adecuado 
del manguito 
traqueal y el 
seguimiento de 
protocolos 
estandarizados 
basados en 
evidencia para 
garantizar la 
seguridad y 
efectividad del 
cuidado. 

6 Comparación 
de dos tipos 
de técnicas de 
fisioterapia en 
índices de 
destete 
seleccionados 
de pacientes 
que requieren 
ventilación 
mecánica. 

Azim et al. (2025) 
(31) 

Comparar los 
efectos de dos 
tipos de técnicas 
de fisioterapia 
en índices de 
destete 
seleccionados 
de pacientes 
que requieren 
VM. 

Ensayo 
clínico 
controlado 
aleatorizado. 

La intervención 
principal del 
estudio consiste 
en comparar dos 
técnicas de 
fisioterapia 
torácica lung 
squeezing 
technique (LST) y 
chest vibration 
and percussion 
technique (CVPT) 
aplicadas a 
pacientes que 
requieren 
ventilación 
mecánica, 



Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

44 
	

evaluando su 
efecto sobre 
índices de 
destete. Los 
resultados 
mostraron que 
LST mejoró 
significativamente 
el índice de 
respiración rápida 
y superficial 
(RSBI), un 
predictor del 
éxito del destete, 
en comparación 
con CVPT. Por 
tanto, la principal 
conclusión es que 
LST podría 
facilitar el destete 
y la extubación 
precoz en 
pacientes con 
ventilación 
mecánica. 

7 Úlceras por 
presión y 
protocolos de 
movilización 
dirigidos por 
enfermería en 
pacientes de 
UCI. 

Korompeli et al. 
(2024) (32) 

Evaluar el 
impacto de los 
protocolos de 
movilización 
dirigidos por 
enfermería en la 
incidencia y 
progresión de 
las UP en 
pacientes 
críticos. 

Estudio de 
cohorte 
observacional 
retrospectivo. 

Comparó cuidado 
convencional vs 
un protocolo 
intensificado de 
movilización y 
cuidado de piel: 
cambios de 
posición cada 3 h, 
uso de superficies 
antiescaras, 
cremas barreras, 
inspección diaria 
de piel. Muestra 
que la 
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implementación 
del protocolo 
reduce la 
incidencia de 
UPP. 

Intervenciones psicológicas y de apoyo emocional 

8 Eficacia y 
seguridad de 
los paquetes 
de cuidados 
en el 
tratamiento 
del delirio en 
pacientes de 
UCI. 

Fang et al. (2025) 
(33) 

El objetivo es 
explorar el 
impacto de los 
paquetes de 
atención en la 
eficacia y 
seguridad del 
manejo del 
delirio en 
pacientes de la 
unidad de 
cuidados 
intensivos (UCI) 
en comparación 
con la atención 
estándar a través 
de un 
metanálisis y una 
revisión 
sistemática. 

Revisión 
sistemática y 
meta-análisis. 

Concluyó que los 
care bundles 
(estrategias 
multipropósito 
que combinan 
varias 
intervenciones) 
reducen la 
incidencia de 
delirium, acortan 
su duración, 
disminuyen los 
días de 
ventilación 
mecánica y 
reducción de la 
estancia 
hospitalaria. 

9 Intervenciones 
de enfermería 
en cuidados 
paliativos en 
la unidad de 
cuidados 
intensivos. 

Araujo et al. (2023) 
(34) 

Analizar que 
intervenciones 
de enfermería 
están dirigidas a 
los pacientes de 
cuidados 
paliativos que se 
encuentran en la 
unidad de 

Revisión 
sistemática. 

Este estudio 
mostró que los 
cuidados de 
enfermería 
incluyeron una 
comunicación 
efectiva; inclusión 
de paciente y 
familia en 
decisiones. 
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cuidados 
intensivos (UCI). 

10 Cuidado 
humanizado 
en pacientes 
con 
sedoanalgesia 
en la unidad 
de cuidados 
intensivos. 

Toroshina, (2024) 
(35) 

Determinar la 
importancia del 
cuidado 
humanizado 
para brindar una 
buena atención 
holística al 
paciente en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos. 

Revisión 
bibliográfica 
narrativa. 

Se reconoció el 
impacto positivo 
del cuidado 
humanizado, 
abordaje 
multidisciplinario, 
comunicación y 
empatía, 
participación de 
la familia e 
infraestructura 
humanizada. El 
énfasis en el 
cuidado 
humanizado 
permite 
establecer una 
relación 
terapéutica sólida 
entre el personal 
de salud y el 
paciente, basada 
en la empatía, la 
compasión y el 
respeto a la 
dignidad de la 
persona. 

11 Apoyo 
psicológico y 
resultados 
para pacientes 
de UCI. 

Papathanassoglou, 
(2021) (36) 

Revisar 
críticamente la 
evidencia sobre 
los efectos del 
apoyo 
psicológico 
durante el 
tratamiento en la 
unidad de 

Revisión 
crítica 
narrativa. 

Se incluyeron 14 
estudios: 7 sobre 
relajación guiada 
por enfermeras, 3 
sobre imaginería 
guiada, 1 sobre 
interacción 
enfermera-
paciente, 2 sobre 
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cuidados 
intensivos (UCI) 
en los resultados 
psicológicos y 
fisiológicos de 
los pacientes 
adultos de UCI. 

interacción 
médico-paciente 
y 1 correlacional 
sobre apoyo 
social percibido. 
Los resultados 
muestran mejoras 
en constantes 
vitales, reducción 
de dolor, 
ansiedad, 
complicaciones y 
estancia 
hospitalaria, así 
como mejor 
sueño y 
satisfacción del 
paciente.  

12 Intervenciones 
de apoyo 
psicosocial 
para pacientes 
adultos en 
estado crítico 
durante la fase 
aguda de su 
estancia en la 
UCI. 

Pant et al. (2025) 
(37) 

Identificar y 
sintetizar la 
evidencia de 
investigación 
sobre 
intervenciones 
de apoyo 
psicosocial en la 
UCI, incluyendo 
tipos de 
resultados y 
medidas de 
efectividad, y 
explorar las 
brechas de 
investigación y 
las barreras para 
la 
implementación. 

Revisión 
exploratoria. 

El estudio mostró 
diversas 
intervenciones 
psicosociales: 
relajación, 
psicoterapia, 
apoyo espiritual, 
sugestión 
positiva, 
acompañamiento 
emocional. Las 
intervenciones 
aliviaron la 
ansiedad, 
depresión, 
sufrimiento 
psicológico, 
favorecer 
afrontamiento 
emocional. 
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13 Eficacia de las 
intervenciones 
de atención 
espiritual en 
pacientes de 
la unidad de 
cuidados 
intensivos. 

Li et al. (2025) (38) Examinar la 
eficacia de las 
intervenciones 
de atención 
espiritual sobre 
los parámetros 
fisiológicos 
relacionados 
con la 
enfermedad y 
los resultados 
del tratamiento 
y los resultados 
de bienestar 
psicosocial entre 
los pacientes en 
la UCI. 

Revisión 
sistemática y 
un 
metanálisis. 

Cuidados 
espirituales para 
pacientes de UCI 
(soporte espiritual 
/ religioso / 
existencial). Logro 
la reducción de la 
presión arterial 
media, 
disminución del 
tiempo de 
estancia en UCI; 
mejoría en 
bienestar 
espiritual, confort 
emocional, 
reducción de 
ansiedad. 

14 Estrategias de 
apoyo familiar 
durante la 
estancia en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos. 

Checa at al. (2025) 
(39) 

Evaluar la 
efectividad de 
las 
intervenciones 
de enfermería, 
en comparación 
con la atención 
estándar, para 
mejorar la 
comunicación 
con los 
profesionales de 
la salud, apoyar 
la toma de 
decisiones y 
fortalecer el 
apego 
emocional entre 
los familiares de 
pacientes 

Revisión 
sistemática. 

Intervenciones de 
enfermería 
centradas en la 
familia: 
comunicación, 
acompañamiento, 
apoyo emocional, 
participación en 
decisiones. 
Aumento de 
satisfacción 
familiar, 
reducción del 
estrés y angustia 
de familiares, lo 
que también 
contribuye al 
apoyo emocional 
del paciente.  
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adultos de la 
UCI. 

15 La efectividad 
de las 
intervenciones 
psicosociales 
de enfermeras 
para la 
privación 
sensorial en 
pacientes de 
cuidados 
intensivos. 

Uzun (2024) (40) evaluar la 
efectividad de 
las 
intervenciones 
psicosociales de 
enfermeras para 
abordar la 
privación 
sensorial en 
unidades de 
cuidados 
intensivos (UCI). 

Revisión 
sistemática y 
metanálisis. 

Se realizó 
intervenciones 
psicosociales de 
enfermería para 
contrarrestar 
deprivación 
sensorial en UCI 
(estimulación 
auditiva, 
aromaterapia, 
estímulos 
sensoriales, 
cuidado 
psicosocial) 
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Discusión 

Los estudios revisados coinciden en que las intervenciones de enfermería 
dirigidas al abordaje físico del paciente con VMI bajo sedoanalgesia 
cumplen un papel esencial para optimizar la estabilidad clínica y reducir 
complicaciones asociadas al soporte ventilatorio. En este sentido, las 
investigaciones de Almeida et al. (2024) (26) y Mohammed et al. (2024) (27) 
concuerdan en que la atención integral incluye no solo acciones 
respiratorias, sino también cuidados físicos fundamentales como la higiene 
oral, la movilización, manejo de la vía aérea, mantenimiento de 
permeabilidad, monitoreo cardiovascular, la monitorización de la 
integridad cutánea y la prevención de úlceras por presión. Estas 
intervenciones, aunque básicas son pilares preventivos que disminuyen la 
incidencia de eventos adversos en la UCI. 

Asimismo, Medjedovic et al. (2025) (28) amplían el enfoque físico 
incorporando estrategias como la fisioterapia respiratoria periódica, la 
movilización temprana y la adecuación del posicionamiento, incluso en 
contextos de sedación ligera o sedoanalgesia controlada. Este abordaje, 
complementado con sedación interrumpida cuando es clínicamente 
posible, favorece la preparación para el destete y la reducción de 
complicaciones respiratorias. 

Por su parte, Hu et al. (2021) (29) y Dewi et al. (2023) (30) enfatizan la 
higiene oral y el drenaje subglótico como intervenciones físicas directas 
destinadas a disminuir la colonización orofaríngea y la acumulación de 
secreciones, respectivamente. Desde esta perspectiva, la enfermería 
asume un rol técnico asociado a la prevención de neumonía asociada a 
ventilación mecánica (NAV), actuando con técnicas estandarizadas y 
asépticas que inciden directamente en la seguridad del paciente sedado. 

Comparado con el estudio de Azim et al. (2025) (31) quienes se enfocan en 
el componente de fisioterapia torácica como intervención física 
especializada, lo que demuestra que las técnicas como el lung squeezing 
technique (LST) mejoran el funcionamiento respiratorio y apoyan para el 
proceso destete. Esto sugiere que, aun en pacientes bajo sedoanalgesia, 
la aplicación de maniobras terapéuticas puede influir positivamente en la 
recuperación ventilatoria. 

De manera complementaria, Korompeli et al. (2024) (32) ofrecen evidencia 
sobre la importancia de los protocolos de los cambios de posición y la 
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movilización, junto con el cuidado de la piel, señalando que su aplicación 
continua reduce la aparición de  úlceras por presión. En este sentido, 
también el componente físico de la atención se orienta a la preservación 
de la integridad tegumentaria, ámbito frecuentemente comprometido 
durante la sedoanalgesia prolongada.  

Aunque cada estudio trata dimensiones distintas del cuidado físico, todos 
coinciden en que las intervenciones de enfermería durante la 
sedoanalgesia deben incluir acciones orientadas a la función respiratoria, 
motoras y de protección cutánea. De este modo, se configura un modelo 
de atención integral donde los procedimientos físicos no solo 
complementan la terapia ventilatoria, sino que además contribuyen 
significativamente a la estabilidad fisiológica y a la reducción de 
complicaciones en pacientes adultos críticos bajo VMI. 

De manera general, los estudios analizados coinciden en que las 
intervenciones psicológicas y de apoyo emocional constituyen un 
componente imprescindible en el cuidado de pacientes críticos, 
especialmente en contextos de alta vulnerabilidad como la UCI. Por lo cual, 
la publicación de Araujo et al. (2023) (34) evidencia que la comunicación 
efectiva y la inclusión del paciente y su familia en la toma de decisiones 
fortalecen la relación terapéutica y disminuyen el distrés emocional. Esta 
perspectiva es complementada por Toroshina (2024) (35) quien resalta que 
el cuidado humanizado sustentado en la empatía, la compasión y la 
participación familiarpromueve vínculos sólidos que favorecen la 
estabilidad emocional del paciente. 

Además, Fang et al. (2025) (33) explicaron que al aplicar las estrategias 
multipropósito que combinan varias intervenciones se reduce la incidencia 
de delirium, acortando su duración, disminuyen los días de ventilación 
mecánica y reducción de la estancia hospitalaria. 

Mientras que, Papathanassoglou (2021) (36) sintetiza que las intervenciones 
psicosociales ampliamente utilizadas en la UCI, como la relajación guiada, 
la imaginería terapéutica y las interacciones clínicas centradas en el 
paciente. Los resultados reportados muestran mejoras en ansiedad, dolor, 
estabilidad hemodinámica y calidad del sueño, lo que sugiere que este 
tipo de intervenciones tiene efectos fisiológicos y psicológicos 
simultáneos. 

Por otra parte, Pant et al. (2025) (37) integran un conjunto amplio de 
estrategias que incluyen psicoterapia, apoyo espiritual, acompañamiento 



Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

52 
	

emocional y sugestión positiva. Sus resultados demuestran disminución de 
ansiedad y depresión, así como un proceso de afrontamiento más 
adaptativo frente a la enfermedad crítica. De acuerdo con esta misma 
perspectiva, Li et al. (2025) (38) se centran específicamente en los cuidados 
espirituales, destacando su capacidad para reducir la presión arterial 
media, los niveles de ansiedad y el tiempo de estancia en UCI, además de 
mejorar el bienestar existencial del paciente. 

De igual manera, Checa et al. (2025) (39) destacan la importancia del 
soporte emocional y la participación de la familia, no únicamente para 
aliviar el estrés del paciente, sino también para disminuir el sufrimiento de 
los familiares y la angustia contribuyendo así a un ambiente de atención 
más estable y participativo. Por último, Uzun (2024) (40) muestra que la 
intervenciones psicosociales dirigidas a reducir la privación sensorial como 
estimulación auditiva, aromaterapia y táctil ayudan a mejorar la orientación, 
favorecer el bienestar psicológico y reducir el aislamiento emocional. 

Todos los estudios coinciden en que las intervenciones psicológicas y de 
apoyo emocional no solo disminuyen el impacto emocional de la 
enfermedad crítica, sino que también influyen de manera positiva en las 
dimensiones fisiológicas, satisfacción del paciente y la familia y la 
recuperación clínica. Así, se refuerza la necesidad de integrar de manera 
sistemática estas intervenciones en los planes de cuidados de enfermería 
en la UCI para brindar una atención verdaderamente integral.  

Conclusiones 

Las intervenciones físicas de enfermería en pacientes bajo ventilación 
mecánica invasiva son fundamentales para mantener la estabilidad 
hemodinámica, prevenir las complicaciones asociadas al inmovilismo y 
favorecer una evolución clínica más segura y funcional.   

La revisión de la literatura mostró que las intervenciones de enfermería 
trataron de manera simultánea los aspectos físicos como la higiene 
orofaríngea, cambios posturales, monitorización de sedoanalgesia, 
cuidado de la piel, movilización pasiva y optimización del confort teniendo 
un impacto importante en la prevención de complicaciones comunes en la 
ventilación mecánica, mejorando la estabilidad fisiológica del paciente y 
favoreciendo para una recuperación más segura durante la sedoanalgesia.       
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El apoyo emocional y las intervenciones psicológicas son esenciales para 
disminuir el miedo, la ansiedad y la percepción de dolor, facilitando la 
adaptación del paciente a la sedoanalgesia ofreciendo de este modo una 
experiencia más humana y menos traumática en la UCI.  

Las intervenciones psicológicas y de apoyo emocional incluyeron la 
comunicación terapéutica, la orientación, prevención del delirium y 
alteraciones cognitivas, la presencia activa y las técnicas de relajación 
provocaron una disminución considerable del estrés la ansiedad y el miedo 
ayudando a que el paciente se adapte al entorno crítico y fortaleciendo su 
bienestar emocional durante la ventilación mecánica y la sedoanalgesia.    

También se indicó que la participación familiar, junto con una 
comunicación estructurada son elementos que refuerzan la experiencia del 
paciente lo que mejora la adherencia a los cuidados, disminuye la ansiedad 
y favorece la reorientación cognitiva.   
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Introducción  

El delirium postoperatorio es una complicación neuropsiquiátrica común y 
de relevancia clínica en los adultos mayores sometidos a intervenciones 
quirúrgicas. Se caracteriza por una alteración súbita y fluctuante de la 
atención, la conciencia y la cognición, cuyo origen es multifactorial, y se 
asocia tanto a factores predisponentes inherentes al paciente como a 
factores desencadenantes relacionados con el procedimiento quirúrgico, 
la anestesia, el control del dolor y el uso de ciertos medicamentos. Esta 
condición está asociada a un aumento considerable de la morbimortalidad, 
la prolongación de la estancia hospitalaria y el deterioro de la autonomía 
funcional en el paciente de edad avanzada. 
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La edad establecida para clasificar a una persona como adulto mayor varía 
en los países de América Latina. En naciones como México, Chile y El 
Salvador, esta categoría se define generalmente a partir de los 60 año(2). 
egún el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en Ecuador, se 
consideran adultos mayores a aquellas personas que tienen 65 años o más, 
representando el 9% de la población total con una cifra de 1.520.590 
habitantes(3). 

Según diversos estudios, el delirium postoperatorio constituye una de las 
alteraciones más frecuentes dentro de este grupo etario, con una 
incidencia que varía entre el 10 % y el 60 %, alcanzando hasta un 73 % 
dependiendo del tipo de cirugía, el contexto clínico y las condiciones 
hospitalarias. Esta amplia variabilidad refleja la influencia de numerosos 
factores de riesgo, tales como la edad avanzada, el deterioro cognitivo 
previo, las comorbilidades, la polifarmacia y las características del 
procedimiento quirúrgico(4). 

El delirium tiene su clasificación según Siu et al. Menciona que se puede 
presentar mayormente en las noches y en un ambiente totalmente 
desconocido para el adulto mayor que puede ser de tres tipos: 
hiperactivos, hipoactivos y mixtos, siendo el predominante los hipoactivos 
con más frecuencia(5). 

A nivel clínico debido a su origen multifactorial los síntomas son muy 
diversos, para la prevención de estos se trata de implementar 
intervenciones directamente desde el ámbito enfermero considerando en 
estudios realizados anteriormente se ha evidenciado que las estrategias no 
farmacológicas son más eficaces como la reorientación cognitiva y 
movilización temprana juegan un papel crucial(6). 

Otra de las intervenciones de enfermería, se emplea métodos no 
farmacológicos como terapias alternativas para controlar el dolor, por 
ejemplo, la aplicación del frio local, la musicoterapia y el audio terapia. El 
enfoque combinado de tratamientos farmacológicos y no farmacológicos 
ha mostrado resultados superiores en el alivio del dolor, medido a través 
de la escala EVA. Por otro lado, las intervenciones no farmacológicas han 
sido identificadas como medidas clave para prevenir la ansiedad que suele 
presentarse tras una intervención quirúrgica(7). 

El test de Pfeiffer Post-Qx es una herramienta esencial para evaluar el 
delirium postquirúrgico. Este cuestionario este compuesto de una serie de 
preguntas sencillas, permite identificar de manera rápida y precisa los 
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signos y síntomas del delirium. Gracias a este instrumento, el personal de 
enfermería puede tomar las medidas necesarias para prevenir y tratar esta 
condición(5). 

Por general este síndrome se desencadena antes de la cirugía, pero la 
mayoría de las veces ocurre dentro del lapso de 7 primeros días hasta los 
30 días posteriores a una cirugía. Durante el delirium puede ocurrir diversos 
trastornos como los psicomotores, perceptivos y emocionales(8). 

Por lo tanto, la presente investigación se enfoca en analizar los cuidados 
de de enfermería orientadas a la prevención del delirium postoperatorio 
en adultos mayores, mediante una revisión sistemática de la literatura 
científica actualizada, destacando el rol esencial del profesional de 
enfermería en el cuidado integral del paciente adulto mayor en el periodo 
postquirúrgico 

• Analizar las intervenciones de enfermería basadas en la 
evidencia científica actual para la prevención del delirium 
postoperatorio en adultos mayores. 

Materiales y métodos 

Este artículo se presencia como una revisión bibliográfica con fechas 
actuales para dicha investigación entre 2019-2025, esto con tener mayor 
información, actualmente se debe estar actualizado, para comprender 
mejor el tema determinado y también para determinar la intervención más 
adecuada de debe tener el profesional en enfermería ante un paciente con 
Delirium Postoperatorio. El estudio es de carácter integral se realizó 
mediante una revisión sistemática en los meta buscadores, Google 
Académico, Redalyc, Scopus, Scielo y del repositorio de la Universidad 
Católica de Cuenca. 

Se realizan investigaciones en base a revisiones sistemáticas para nuestro 
proceso de investigación, esto quiere decir que existirá indagaciones en 
inglés, español y portugués, porque se va a evaluar de mejor manera el 
tema principal , con eso podemos identificar como es correcto la 
intervención de la enfermería ante la situación general, los datos que serán 
generalizado para la indagación de información constaran de: autor, año, 
título, muestra, tipo de estudio, hallazgos y nombre de la revista. 



Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

63 
	

Se va a necesitar de la selección de 38 artículos los cuales van a estar 
regularizados en función a la información que necesitamos y nos ayude a 
cumplir el objetivo claro que hemos indicado, con esa información existirá 
un mejor análisis y mejor sistematización de la información, vamos a utilizar 
los lineamientos de PRISMA para poder ejercer y continuar con una 
correcta recolección de información. 

Figura 1. Diagrama de flujo de la metodología con base en PRISMA 
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Nota. Elaborado por la autora con base en lineamientos PRISMA 

La investigación que vamos a realizar debe cumplir con ciertos parámetros, 
los cuales se cumple al ser de investigación científica como son los artículos 
de las diferentes páginas que ofrecen de este tipo de información, de todas 
formas, se va a ir indicando de donde proviene para que tenga un respaldo 
de que la información sea de contribución correcta. 

Resultados  

El profesional que se encuentra en contacto en áreas clínicas donde se 
aborda la prevención del delirium postoperatorio en adultos mayores 
deben conocer y aplicar protocolos específicos tanto en la fase 
preoperatoria como postoperatoria. Esto incluye identificar las medidas 
necesarias para mantener el bienestar del paciente, promover su calidad 
de vida y garantizar que los procedimientos clínicos se realicen de manera 
efectiva. La finalidad de estas acciones es preservar la salud y minimizar 
complicaciones asociadas al delirium postoperatorio. 

En el desarrollo de esta investigación con referencia para nuestro artículo 
se contará con un total de 23 investigaciones que se han prologando a lo 
que necesitamos siendo factores fuertes los cuales se han aprobado según 
las necesidades. Se presenta la información más relevante para 
comprender de mejor manera cómo se desarrolla la problemática, siendo 
material que podemos usar ante un Delirium postoperatorio, tanto 
medidas preventivas y correctivas ante situaciones que requieren una 
intervención rápida. 
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Tabla 1 Hallazgo y evidencias de artículos 

Autor Año Titulo Muestra Tipo de 
estudio 

Hallazgo Revista 

Aguilar 
Guerrón 
Jessica 
Alexandr
a(9) 

2024 Cuidados 
de 
enfermería 
a adultos 
mayores 
con delirium  

Posquirúrgic
o 

pacientes 
menores 
de 65 
años 

Estudio 
cualitativ
o 

La prevalencia 
del delirium 
posquirúrgico en 
adultos mayores 
varía entre 8% y 
35%, influenciada 
por el tipo de 
cirugía y entorno 
hospitalario, 
mientras que la 
falta de 
evaluación 
postoperatoria y 
protocolos 
adecuados 
agrava las 
complicaciones. 

UNIAN
DES 

Caro 
García, 
Cristina(1
0) 

2024 Abordaje 
enfermero y 
percepción 
familiar del 
cuidado de 
pacientes 
con delirio 
posoperator
io 

Registro 
de 
artículos 
25 

Estudio 
cualitativ
o 

Este estudio 
resalta que el 
delirio 
posoperatorio en 
adultos mayores 
después de una 
fractura de 
cadera puede 
prevenirse en un 
40% de los casos 
y que las 
intervenciones 
enfermeras 
deben ser 
multimodales 

Ciencia
s de la 
salud 
Soria 
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Intriago 
Castro 
Daniela 
Karolin, 
Gonzalez 
Marroquí
n Ginger 
Karolay 
, Moreira 
Solórzano 
Jennifer 
Josefina 
, Chávez 
Casquete 
Melina 
Elizabeth(
11). 

 
 

2023 Diagnóstico 
y 
tratamiento 
del Delirium 
Postoperato
rio en 
personas 
mayores: 
Revisión 
Bibliográfica 

mayores 
vulnerabl
es de 
más de 
60 años 

Estudio 
cualitativ
o 

El estudio 
subraya la 
importancia de 
emplear 
herramientas 
como el Método 
de Evaluación de 
la Confusión para 
el diagnóstico 
temprano del 
delirium 
postoperatorio 
en adultos 
mayores. 

Ciencia
s de la 
Salud 

Stephani
e 
Aguilera 
Fuentes(1
2) 

2021 Eficacia de 
la ketamina 
comparada 
con 
dexmedeto
midina en el 
transoperat
orio para 
prevenir el 
delirium 
posoperator
io en 
pacientes 
geriátricos 
intervenidos 
de cirugía 
abdominal 
mayor y 
ortopédica 

pacientes 
mayores 
de 65 
años 

Estudio 
experim
ental 

El estudio 
concluye que la 
dexmedetomidin
a es más efectiva 
que la ketamina 
en la prevención 
del delirium 
postoperatorio. 

Departa
mento 
de 
estudio
s 
avanzad
os 
coordin
ación 
de 
especial
idad en 
anestesi
ología 
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bajo 
anestesia 
general 
balanceada 

Cristina 
López 
Esbec(13) 

2022 Delirium 
Postoperato
rio tras 
Anestesia 
General 

70 
pacientes 

Estudio 
Cuantita
tivo  

El estudio 
destaca que la 
monitorización 
de la 
profundidad 
anestésica con 
BIS puede 
reducir la 
incidencia del 
delirium 
postoperatorio 
en adultos 
mayores 

Universi
dad 
Zaragoz
a 

Paizano 
Vanega, 
Gindresk
a ; Araya 
Oviedo, 
Alexande
r ; 
Chacón 
Díaz, 
Stuard(14
) 

2021 Tratamiento 
farmacológi
co del 
delirium en 
el adulto 
mayor 

 

Abuso de 
alcohol y 
edad 
avanzada 
(> 75 
años) 

Estudio 
Cuantita
tivo 

El haloperidol es 
el tratamiento 
tradicional, no 
existe un fármaco 
ideal, por lo que 
la prevención 
sigue siendo 
clave. 

Revista 
Médica 
Sinergia 

Carlos 
Cabezas, 
Ricardo 
Ebner, 
Karla 
Lignay, 
Isidora 
Godoy, 
Ignacio 

2023 Frecuencia 
del Delirium 
posoperator
io en 
pacientes 
mayores de 
65 años en 
Hospital 
Base San 

Personas 
de más 
de 65 
años 
atendidas 
en el 
Hospital 
Base San 

Estudio 
Cuantita
tivo 

El estudio 
confirmó una alta 
frecuencia de 
delirium 
posoperatorio 
(51,72%) en 
adultos mayores, 
destacando la 
necesidad de 

Revista 
chilena 
de 
Anestes
ia 
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Arévalo1,
a, María 
José 
Pérez, 
José 
González 
, Pablo 
O. 
Sepúlved
a(15) 

José de 
Osorno, 
Chile 

 

José de 
Osorno. 

programas de 
detección precoz 
en hospitales. 

Lucía 
Lozano 
Vicario, 

, Nicolás 
Martínez-
Velilla(16) 

2023 Nuevos 
horizontes 
en el 
manejo del 
delirium 

 

Revisión  Estudio 
Cualitati
vo 

 Revista 
Español
a de 
Geriatrí
a y 
Geront
ología 

Contreras 
Hernánde
z, Heber 
Abisaí(17) 

2024 Plan de 
cuidados 
especializad
o en el 
paciente 
crítico con 
delirium 
post uso de 
sedación 

 

40 
referenci
as y 
bibliograf
ía 

Estudio 
docume
ntal 

El artículo resalta 
que el manejo 
del delirium en 
adultos mayores 
debe centrarse 
en estrategias no 
farmacológicas. 

UASLP 

Flores-
Oñate, 
Gabriela | 
Ceballos-
Vásquez, 
Paula | 
Mejías-
Parada, 
Rocio(18) 

2021 Cuidados 
para el 
manejo de 
delirio en 
Unidades 
de Paciente 
Crítico: una 
revisión 
integrativa 

Se 
incluyero
n 19 
artículos 

Estudio 
Docume
ntal 

El estudio 
destaca la 
importancia del 
juicio clínico y el 
uso de la 
taxonomía 
NANDA, NIC y 
NOC para 
estructurar un 

Revista 
científic
a de la 
Asociaci
ón de 
Historia 
y 
Antrop
ología 
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plan de cuidado 
enfermero, 
logrando una 
detección del 
delirium del 68%. 

de los 
Cuidad
os   

(Univers
idad de 
Alicante
) 

Sandra 
Lange 1, 
Wioletta 
Mędrzyck
a-
Dąbrows
ka 2, 
Adriano 
Friganovi
c 3 4, Ber 
Oomen 
5, Sabina 
Krupa(19) 

2022 Non-
Pharmacolo
gical 
Nursing 
Intervention
s to Prevent 
Delirium in 
ICU 
Patients-An 
Umbrella 
Review with 
Implications 
for 
Evidence-
Based 
Practice 

 

1305 
artículos 
revisados 

Estudio 
docume
ntal 

El estudio 
identifica cuatro 
factores  en el 
desarrollo del 
delirio en 
unidades críticas: 
fisiopatología y 
factores de 
riesgo, 
prevención y 
promoción, 
evaluación 
objetiva y 
manejo, 
resaltando el 
papel 
fundamental de 
Enfermería. 

Nationa
l Library 
of 
medicin
e 

Aguirre 
Ramírez, 
Jesica 
Areli(20) 

2021 Dexmedeto
midina 
intranasal 
versus 
placebo 
como 
prevención 
del delirium 
postoperato
rio en 
adultos de 
40 años de 

Calculada 
con un 
nivel de 
confianza 
del 90% 
se 
necesitan 
30 
pacientes
. 

Estudio 
Cuantita
tivo 

El estudio no 
logró demostrar 
que la 
administración 
intranasal de 
dexmedetomidin
a sea efectiva 
para prevenir el 
delirium 
postoperatorio, 
sugiriendo la 
necesidad de 

Universi
dad 
Autono
ma Del 
Estado 
De 
México 
Faculta
d De 
Medicin
a 
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edad y más, 
sometidos a 
anestesia 
general o 
regional. 

inestigaciones 
con muestras 
más amplias y 
homogéneas. 

Eduardo 
Tobar a, E
velyn Alv
arez (21) 

2020 Delirium en 
el adulto 
mayor 
hospitalizad
o 

 

Revisión Estudio 
Docume
ntal 

Con impacto 
significativo en su 
evolución, lo que 
resalta la 
importancia de 
optimizar su 
manejo para 
mejorar los 
resultados post-
hospitalarios. 

Revista 
Médica 
Clínica 
Las 
Condes 

Ramos 
Herrera, 
Jesús 
Alberto(2
2) 

2024 Anemia 
preoperator
ia como 
factor de 
riesgo para 
el desarrollo 
de delirium 
postoperato
rio en 
pacientes 
mayores de 
60 años que 
son 
sometidos a 
cirugía de 
cadera 

Personas 
mayores 
con 
promedio 
de 70 
años 

Estudio 
docume
ntal 

La anemia 
preoperatoria 
aumentó 3.8 
veces el  al 
delirium tras 
cirugía en 
pacientes 
geriátricos. 

IMSS, 
Ramos 
Herrera, 
Jesús 
Alberto 

 

Elizabeth 
Fajardo 
Ramos; 
Luz 

2024 Sospecha 
de delirium 
y posibles 
factores 

20,4 % 
de los 
adultos 
mayores 

Estudio 
Cuantita
tivo  

La sospecha de 
delirium fue del 
20.4 %, con 
mayor edad, más 

Avance
s en 
Enferm
ería 
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Omaira G
ómez 
Tova; 
Ángela 
María He
nao-
Castaño(
23) 

 

 

relacionado
s en el 
adulto 
mayor 
hospitalizad
o 

 

de 70 
años 
hospitaliz
ados 

comorbilidades y 
antecedentes de 
delirium previo 
como factores de 
riesgo 
significativos. 

Matías Ol
mos, Dan
iel Varela,
 Francisc
o Klein (2
4) 

2019 Enfoque 
actual de la 
analgesia, 
sedación y 
el delirium 
en cuidados 
críticos 

80 
artículos 
revisados 

Estudio 
docume
ntal 

Un enfoque 
protocolizado 
con evaluación 
de síntomas, 
sedación 
superficial y 
estrategias no 
farmacológicas 
mejora el 
pronóstico y la 
calidad de 
atención en UCI. 

Revista 
Médica 
Clínica 
Las 
Condes 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 2 Resultados de artículos científicos como propósito de revisión 
sistemática 

Autor Año Título Tipo de 
estudio 

Hallazgo Revista 

Carolina 
Chitolina 
Eberle; 
Adriana 
Alves 
dos 
Santos 

2019 Non–
Pharmacological 
Management of 
Delirium From 
The Perspective 
of Nurses in an 
Adult Intensive 

Estudio 
Docume
ntal 

Para el manejo del 
delirium, pero 
enfrentan barreras 
estructurales, de 
recursos y de 
información. 

Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Fundament
al Online 
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; Luís 
Joeci 
Jaques 
de 
Macedo 
Júnior; 
Juliana 
Bessa 
Martins(
23) 

Care Unit / O 
Manejo Não 
Farmacológico 
do Delirium Sob 
a Ótica de 
Enfermeiros de 
uma Unidade de 
Terapia Intensiva 
Adulto 

Vargas 
Castillo, 
Priscilla 
María [1] 
; Mora 
Quesada 
, Irene 
María ; 
Cordero 
Cordero, 
Jose 
Miguel(2
4) 

2022 Cuidados 
perioperatorios 
en el paciente 
adulto mayor 

Estudio 
Docume
ntal 

Aumenta las cirugías 
en adultos mayores, 
quienes presentan 
mayor complejidad 
por comorbilidades y 
menor reserva 
cardiopulmonar. 

Revista 
Médica 
Sinergia 

Alexis 
Moya 
Robles; 
Dayana 
Vargas 
Acuña; 
Delanie 
Porras 
Rojas 

2022 Delirium 
postoperatorio 
en el adulto 
mayor 

Estudio 
docume
ntal 

Es la complicación 
más frecuente en 
personas mayores de 
65 años, y se estima 
que un 30-40% de los 
casos podrían 
prevenirse mediante 
la intervención 
temprana en los 
factores 
predisponentes. 

Revista 
Médica 
Sinergia 

Fuente: Elaboración propia 
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Estrategias terapéuticas para el delirium postoperatorio  

El delirium en adultos mayores requiere un enfoque terapéutico integral 
que aborde diversas dimensiones del trastorno para su tratamiento y 
manejo adecuados. Existen estrategias tanto farmacológicas como no 
farmacológicas que han demostrado ser eficaces para disminuir la 
incidencia y la severidad de este trastorno.  

A continuación, se presentarán las estrategias más empleadas en el manejo 
del delirium en personas mayores, basadas en la revisión de diversos 
estudios y artículos especializados:  

Tabla 3 Principales métodos de tratamientos 

Fuente: Elaboración Propia  

Factores de riesgos existentes durante el desarrollo del 

delirium  

Al llegar nosotros a considerar las estrategias o métodos a implementar, 
estos estudios de mayor impacto, son aquellos que se han llegado a basar 
en revertir o llegar atenuar los conocidos factores de riesgo como son los: 
Factores predisponentes, factores precipitantes, factores médicos, factores 

Método de Tratamiento Descripción Revista Autor 

Farmacológico Uso controlado 
de 
benzodiacepinas 
en casos que se 
llegue a 
seleccionar 

Dialnet Teresa 
Fernández(25) 

No farmacológico Propuesta de 
medidas de 
reorientación, 
estimulación 
cognitiva. 

Scielo Olivia Pérez (26) 
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quirúrgicos, factores psicológicos, estos son los más conocidos, pero 
hablaremos de los más existentes dentro de un paciente.  

Tabla 4 Factores de riesgo Predisponentes y Precipitantes para la evolución 
del delirium  

Factores de riesgo Autor 

 

Factores predisponentes 

• Tercera edad  
• Declive cognitivo previo  
• Enfermedades neurológicas 

que conlleva a la demencia  
• Déficit sensorial que dificulta 

a la visión y audición  
• Enfermedades crónicas 

como son insuficiencia renal 
o hepática  

• Polifarmacia y el consumo 
de psicofármacos  

 

 

 

 

 

Zuria Ganuza(27) 

Miguel González(28) 

Moisés Gaviria(29) 
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Factores Precipitantes  

• Cirugía mayor y anestesia 
general  

• Inmovilización de manera 
prolongada  

• Privación del sueño del 
adulto mayor  

• Infecciones (neumonía 
detectada, ITU)  

• Dolores que son mal 
controlados  

• Estrés metabólico que se 
encuentra en estado 
postoperatorio.  

 

 

 

 

 

 

Andrew Josephson(30) 

Douglas Vanja(31) 

Evans Whitaker(32) 

Evaluación y detección temprana del Delirium 

Postoperatorio  

La evaluación temprana del delirium postoperatorio es fundamental, ya 
que este tipo de delirium consiste en una disfunción neurocognitiva que 
afecta principalmente a pacientes hospitalizados tras ciertos 
procedimientos quirúrgicos, especialmente en adultos mayores, y se 
caracteriza por una aparición repentina y variable debido a modificaciones 
en los procesos de concentración, el estado de alerta y las funciones 
cognitivas. 

Dada a la relevancia médica, algunos investigadores han desarrollado 
algunas herramientas para su evaluación y así mismo para su detección 
temprana para identificar y tratar este síndrome de manera oportuna.  

Las estrategias adoptadas incluyen evaluaciones clínicas fundamentadas 
en criterios establecidos, diagnósticos, escalas validadas, biomarcadores y 
neuroimágenes. El objetivo es aumentar la exactitud en los diagnósticos y, 
al mismo tiempo, favorecer una intervención temprana más efectiva. 
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En el cuadro que se presenta se detallan las técnicas de valoración y los 
indicadores relevantes que permiten una detección precoz: 

Tabla 5 Métodos de evaluación del delirium postoperatorio  

Método de evaluación Hallazgos relevantes 

Evaluación clínica basada en 
criterios DSM – IV  

Detección temprana del delirium 
en pacientes hospitalizados. 

 

Evaluación en UCI con 
herramientas adaptadas  

Detección de manera eficaz en 
pacientes que se encuentran 
críticos, incluso en aquellos que 
son no comunicativos  

Evaluación preoperatoria del 
riesgo  

Identificación de elementos que 
incrementan el riesgo, incluyendo 
la vejez y la disminución previa de 
la capacidad cognitiva 

Evaluación geriátrica integral  Existencia de la relación entre el 
deterioro cognitivo preexistente y 
el riesgo del delirium 
postoperatorio  

Monitoreo postoperatorio con 
herramientas rápidas  

Visibilidad rápida y sencilla del 
delirium en distintos entornos 
clínicos  

Evaluación basada en criterios del 
DSM – 5  

Identificación entre delirium y otros 
trastornos neuropsiquiátricos  
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Manejo de biomarcadores para 
predicción del delirium  

Se encuentra asociado entre la 
inflamación sistémica y riesgo de 
delirium  

Evaluación del impacto del 
delirium postoperatorio  

Evidencia de los cambios 
estructurales cerebrales en los 
pacientes que presentan el 
delirium postoperatorio  

Propuesta de programas de 
prevención y evaluación 
sistemática    

Disminución de la prevalencia del 
delirium a través de la 
implementación de un enfoque de 
intervención colaborativa entre 
diversas disciplinas. 

Evaluación farmacológica del 
delirium  

Se nota la incidencia del delirium 
en UCI, pero también se deberá 
hacer el uso correcto de los 
sedantes  

Fuente: Elaboración propia  

Intervenciones para la prevención del delirium 

postoperatorio UCI 

Intervenciones para la prevención del delirium postoperatorio dentro de la 
sección de cuidados críticos. Dicha situación aparece con elevada 
frecuencia entre adultos mayores, especialmente en aquellos que 
requieren hospitalización en secciones de cuidados críticos tras 
procedimientos quirúrgicos de alto riesgo. Estos pacientes presentan alta 
vulnerabilidad frente al delirium cognitivo por la complejidad y gravedad 
de la intervención quirúrgica. Estas estrategias se detallarán en diversas 
intervenciones de enfermería que han demostrado eficacia para prevenir la 
aparición del delirium en pacientes ubicados en el área de UCI. 

Estas estrategias se presentarán en algunas intervenciones de enfermería 
que han llegado a demostrar ser efectivas para así poder llegar a prevenir 
lo que es el delirio en el caso que el paciente este en el área de UCI.  
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Tabla 6 Intervención en pacientes de adultos mayores en UCI  

Intervención Detalles Autor 

Evaluación temprana 
del riesgo  

Evaluación del riesgo 
haciendo el uso como 
son la escala de 
confusión de 
Richmond  

Raúl carrillo (25) 

Manejo del dolor 
adecuado  

Manejar 
medicamentos de 
manera efectiva para 
llegar a evitar el dolor  

Kimberly Rengel  

Movilización temprana  Movilización temprana 
y la deambulación  

Maribel Villagomez  

Ciclo de sueño regular  Ambiente que llegue a 
favorecer el sueño  

Javier López  

Manejo de 
deshidratación y 
equilibrio electrolítico  

Monitoreo y equilibrio 
de electrolitos, ya que 
esto genera un riesgo 
para el delirium  

Lopez Messa  

Estimulación cognitiva  Interaccion verbal y 
cognitiva, uso de gafas 
o audífonos  

Jaime Godoy  

Uso limitado de 
sedantes  

Limitar el uso excesivo 
de sedantes y agentes 
que lleguen a generar 
alteraciones en el 
sistema nervioso 

Sara Luyo (33) 

Control de delirium 
preexistente  

Identificación y tratar 
el delirium que se 

Estela Herrera (34) 
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encuentre 
preexistente  

Fuente: Elaboración Propia  

Subtipos de delirium postoperatorio 

Este tipo de enfermedad es una de las complicaciones más comunes que 
puede existir no solo en persona de edad avanzada, sino también en 
personas jóvenes.  

Esta condición se llega a caracterizar por un gran cambio de manera agudo 
que puede afectar la cognición y la atención, esto llega a presentar 
generalmente lo que es la confusión, alteración del estado de conciencia y 
la fluctuación en el comportamiento.  

Los subtipos de los delirios pueden variar de la siguiente manera según su 
presentación clínica y se llegan agrupar en tres categorías que son las más 
principales:  

• Delirium Hiperactivo  
• Delirium Hipoactivo  
• Delirium Mixto  

A continuación, se presentará la clasificación de los subtipos de delirium:  

Tabla 7 Subtipos de Delirium Postoperatorio 

 

Subtipo de Delirium 

 

Descripción 

 

Autor 

Delirium Hiperactivo  Se detecta por la 
agitación, inquietud y 
comportamientos 
impulsivos  

Joaquin Palmero(35) 

Delirium Hipoactivo  Llega a presentar letargo, 
apatía y disminución de la 
actividad física  

Rui Wang (36) 
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Delirium Mixto  Combinación de 
fluctuaciones entre la 
agitación y la depresión  

Israel Juárez (37) 

Delirium Postquirúrgico  Intervención quirúrgica 
especialmente en adultos 
mayores  

Matías González(38)  

Fuente: Elaboración Propia 

Es importante resaltar que la prevención del delirium no debe ser vista 
como una responsabilidad exclusiva del personal de enfermería, sino como 
un esfuerzo colaborativo que involucre a médicos, terapeutas y otros 
profesionales de la salud. Esta intervención multidisciplinaria es esencial 
para abordar la complejidad del problema.  

Asimismo, las dificultades para implementar estas estrategias, como la falta 
de personal capacitado o la escasez de recursos, deben ser tratadas de 
manera integral. Es fundamental asegurar que todos los pacientes, 
especialmente los adultos mayores, reciban atención adecuada durante y 
después de sus cirugías, ya que son los más vulnerables a desarrollar 
delirium postoperatorio.  

Los tipos de delirium más frecuentes tras una cirugía son el delirium 
hiperactivo, hipoactivo y mixto. La detección temprana y el manejo 
adecuado de cada uno de estos son fundamentales para minimizar los 
factores de riesgo, evitando así un aumento de la mortalidad, morbilidad y 
la prolongación de la hospitalización. Con este enfoque, es posible 
favorecer el bienestar general de las personas adultas mayores. 

Discusión 

Los hallazgos obtenidos en esta revisión sistemática destacan la relevancia 
sobre las estrategias de enfermería dirigidas a evitar la aparición de 
delirium postoperatorio entre adultos mayores. Se identificó que este 
trastorno es una complicación frecuente en este grupo etario, con tasas 
que varían entre el 10 % y el 60 %, dependiendo del contexto clínico del 
paciente durante la cirugía. 
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Entre las intervenciones se resaltan la estimulación cognitiva, la 
movilización anticipada, la gestión eficaz del dolor y la creación de un 
ambiente hospitalario adecuado que favorezca la recuperación del 
paciente. Un hallazgo clave es la eficacia de las intervenciones no 
farmacológicas, las cuales han demostrado ser esenciales para reducir el 
riesgo de delirium postoperatorio.   

Entre las intervenciones destacan la reorientación cognitiva, la movilización 
temprana, el control adecuado del dolor y el establecimiento de un 
ambiente hospitalario adecuado que llegue a favorecer el descanso y la 
reducción de los estímulos estresante para el paciente. La reorientación 
cognitiva, en particular, es mencionada como una de las estrategias claves, 
ya que este permite la reducción de la desorientación del paciente en el 
entorno hospitalario, disminuyendo así el riesgo que permita el desarrollo 
del delirium.  

Los estudios revisados subrayan la importancia de un enfoque 
multidisciplinario en la prevención del delirium postoperatorio. La 
coordinación conjunta de profesionales de enfermería, especialistas 
clínicos y otros integrantes del equipo sanitario es esencial para garantizar 
una atención integral, especialmente en los pacientes adultos mayores, 
quienes requieren un cuidado minucioso para prevenir la aparición del 
delirium. 

En cuanto al uso de medicamentos, es esencial evaluar cuidadosamente la 
administración de fármacos como benzodiacepinas y sedantes, ya que 
estos pueden aumentar el riesgo de delirium. Por ello, su uso debe ser 
restringido a situaciones específicas y bajo un control estricto. Por otro 
lado, la dexmedetomidina ha mostrado ser una alternativa segura en 
ciertos casos, ayudando a reducir la incidencia de delirium sin los efectos 
adversos asociados a otros sedantes. Además, el uso controlado de 
antipsicóticos ha mostrado ser eficaz en pacientes con alto riesgo de 
delirium. 

Los estudios revisados subrayan la importancia de un enfoque 
multidisciplinario en la prevención del delirium postoperatorio. La 
coordinación conjunta de profesionales de enfermería, especialistas 
clínicos y otros integrantes del equipo sanitario es esencial para garantizar 
una atención integral, especialmente en los pacientes adultos mayores, 
quienes requieren un cuidado minucioso para prevenir la aparición del 
delirium. 
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La evaluación temprana del riesgo permite mediante las herramientas 
como el test de Pfeiffer Post-Qx es aquel que permite llegar a identificar a 
los pacientes con mayor propensión a desarrollar delirium y, en 
consecuencia, poder implementar estrategias preventivas de manera 
oportuna. También se ha permite como algo recomendado el uso de 
escalas adicionales, como el Confusion Assessment Method (CAM), para 
que exista una mejora durante la precisión en la detección temprana del 
delirium. 

Es fundamental reconocer que existen barreras para la implementación 
efectiva de estas intervenciones, tales como la falta de personal 
capacitado, la escasez de recursos y la ausencia de protocolos 
estandarizados en algunas instituciones de salud. Por ello, se recomienda 
la formación continua del personal del personal de enfermería junto con la 
elaboración de protocolos clínicos estandarizados que faciliten la 
aplicación de estrategias preventivas en distintos entornos hospitalarios 

Conclusiones 

El delirium postoperatorio en adultos mayores representa una de las 
complicaciones más comunes durante su proceso de recuperación, lo que 
conlleva un aumento en la morbilidad, mortalidad y los costos asociados a 
su atención hospitalaria. A lo largo de esta revisión que se ha realizado, se 
puede visualizar que diversas intervenciones de enfermería para su 
prevención, evidenciando así que la combinación de estrategia 
farmacológicas y no farmacológicas es punto clave para la incidencia.  

Este tipo de estrategias no solo deben recaer en el personal de enfermería, 
sino que requiere que este sea un enfoque multidisciplinario en el que se 
encuentran terapeutas ocupacionales y familiares. La capacitación 
constante del personal de salud y la elaboración de protocolos de atención 
estandarizados son elementos clave que pueden contribuir de manera 
significativa a la creación de planes de cuidados personalizados y bien 
estructurados. 

Otro de los aspectos relevantes identificado en esta investigación es la 
necesidad de exista una mayor concienciación sobre los factores 
predisponentes y precipitantes del delirium como se mencionó en el 
artículo. Factores como la edad avanzada, las enfermedades coexistentes, 
el uso excesivo de medicamentos, la inmovilidad prolongada y la falta de 
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sueño requieren una supervisión estricta para garantizar una atención 
adecuada.  

Su participación activa dentro de la identificación temprana de síntomas 
del delirium, el desarrollo de planes de cuidados personalizados y la 
aplicación de intervenciones no farmacológicas contribuye de una manera 
significativa para así poder mejorar la evolución clínica de los pacientes que 
salen de cirugía. Se recomienda así mismo continuar con investigaciones 
dentro de este campo para así poder fortalecer la evidencia disponible y 
también llegar a desarrollar nuevas estrategias que puedan permitir reducir 
la incidencia de esta complicación en adultos mayores sometidos a cirugía. 

Agradecimiento 

Deseamos expresar nuestro más profundo agradecimiento a la Universidad 
Católica de Cuenca, Extensión San Pablo de La Troncal, y a su biblioteca 
virtual, por poner a nuestra disposición las bases de datos científicas que 
hicieron posible el acceso a información actualizada y relevante para el 
desarrollo de este estudio. 

Asimismo, extendemos nuestro reconocimiento a todas las personas que, 
con su acompañamiento y valioso aporte técnico y académico, 
contribuyeron de manera significativa a la elaboración de este trabajo. 

Referencias Bibliográficas 

1. Vega, P. E., Nazar, J. C., Rattalino, F. M., Pedemonte, T. J., & Carrasco, 
G. M. (2014). Delirium postoperatorio: Una consecuencia del 
envejecimiento poblacional. Revista Médica de Chile, 142(4), 481–493. 
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872014000400010  

2. HUENCHUAN Editora S. (s.f.). Envejecimiento, personas mayores y 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 
https://www.cepal.org/es/suscripciones  

3. Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). (s.f.). Datos de 
población adulta mayor en Ecuador. 
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/  

4. Víctor Hugo, C. M., & Juan Ignacio, Q. B. (2019). Evaluación de riesgos 
quirúrgicos y manejo post cirugía del adulto mayor de 80 años. Revista 
Médica Clínica Las Condes, 23(1), 42–48. https://www.elsevier.es/es-

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872014000400010
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872014000400010
https://www.cepal.org/es/suscripciones
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-evaluacion-riesgos-quirurgicos-manejo-post-S0716864012702729


Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

84 
	

revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-evaluacion-
riesgos-quirurgicos-manejo-post-S0716864012702729  

5. Siu Wong, C. G., Saavedra Vargas, N. A., Mostacero Montalvo, N. D., 
Arredondo Malca, A. M., Vásquez Suyo, I., & Ravines Villanueva, J. A., 
et al. (2022). Incidencia de delirium perioperatorio en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, octubre a diciembre 2021, Lima Perú. 
Revista de la Facultad de Medicina Humana, 22(4), 707–715. 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312022000400707  

6. Venegas Robles, A. (2024). Delirium en el entorno hospitalario: 
Etiología, diagnóstico, prevención y tratamiento. https://www.revista-
portalesmedicos.com/revista-medica/delirium-en-el-entorno-
hospitalario-etiologia-diagnostico-prevencion-y-tratamiento  

7. Roxana, D., Zegarra, O., Nancy, M., & Salinas Escobar, L. (2022). 
ASESORES DEL TRABAJO DE ACADÉMICO ASESOR CO-ASESOR. 

8. Kong, H., Xu, L. M., & Wang, D. X. (2022). Perioperative neurocognitive 
disorders: A narrative review focusing on diagnosis, prevention, and 
treatment. CNS Neuroscience & Therapeutics, 28(8), 1147–1167. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35652170/  

9. De Magister En A, Con E, En M. (2024). Cuidados de enfermería a 
adultos mayores con delirium posquirúrgico, revisión sistemática. 
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/18574  

10. García, C. C. (2024). Grado En Enfermería Abordaje Enfermero Y 
Percepción Familiar Del Cuidado De Pacientes Con Delirio 
Posoperatorio. 

11. Vista de Diagnóstico y tratamiento del Delirium Postoperatorio en 
personas mayores: Revisión Bibliográfica. (2023). 
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/3558/
7832  

12. Aguilera Fuentes, S. (2021). Eficacia de la ketamina comparada con 
dexmedetomidina en el transoperatorio para prevenir el delirium 
posoperatorio en pacientes geriátricos intervenidos de cirugía 
abdominal mayor y ortopédica bajo anestesia general balanceada. 
https://core.ac.uk/download/pdf/489462654.pdf  

13. Esbec, C. L., María, A., & Ubieto, J. M. (2022). Trabajo Fin de Grado 
Delirium Postoperatorio tras Anestesia General Postoperative Delirium 
after General Anaesthesia. 

14. Paizano Vanega, G., Araya Oviedo, A., & Chacón Díaz, M. S. (2021). 
Tratamiento farmacológico del delirium en el adulto mayor. Revista 
Médica Sinergia, 6(10), 7.  

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-evaluacion-riesgos-quirurgicos-manejo-post-S0716864012702729
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-evaluacion-riesgos-quirurgicos-manejo-post-S0716864012702729
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312022000400707
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312022000400707
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/delirium-en-el-entorno-hospitalario-etiologia-diagnostico-prevencion-y-tratamiento
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/delirium-en-el-entorno-hospitalario-etiologia-diagnostico-prevencion-y-tratamiento
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/delirium-en-el-entorno-hospitalario-etiologia-diagnostico-prevencion-y-tratamiento
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35652170/
https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/18574
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/3558/7832
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/3558/7832
https://core.ac.uk/download/pdf/489462654.pdf


Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

85 
	

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8865958&info=resu
men&idioma=ENG  

15. Cabezas, C., Ebner, R., Lignay, K., Godoy, I., Arévalo, I., Pérez, M. J., 
et al. (2023). Frequency of postoperative delirium in patients older than 
65 years at Hospital Base San José de Osorno, Chile. Revista Chilena 
de Anestesia, 52(5), 489–496.  

16. Vicario, L. L., & Martínez-Velilla, N. (2023). New horizons in the 
management of delirium. Revista Española de Geriatría y Gerontología, 
58(3), 123–124. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
geriatria-gerontologia-124-articulo-nuevos-horizontes-el-manejo-del-
S0211139X2300094X  

17. Contreras Hernández, H. A. (2024). Plan de cuidados especializado en 
el paciente crítico con delirium post uso de sedación. 
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/8539  

18. Flores-Oñate, G., Ceballos-Vásquez, P., & Mejías-Parada, R. (2021). 
Care management of delirium in Critical Patient Units: An integrative 
review. Cultura de los Cuidados, 59, 144–156. 

19. Tobar, E., & Alvarez, E. (2020). Delirium en el adulto mayor 
hospitalizado. Revista Médica Clínica Las Condes, 31(1), 28–35. 

20. Herrera, R. A. J. (2024). Anemia preoperatoria como factor de riesgo 
para el desarrollo de delirium postoperatorio en pacientes mayores de 
60 años que son sometidos a cirugía de cadera. IMSS. 
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/3040 

21. Fajardo Ramos, E., Gómez Tovar, L. O., & Henao-Castaño, Á. M. (2022). 
Sospecha de delirium y posibles factores relacionados en el adulto 
mayor hospitalizado. Avances en Enfermería, 40(3), 457–469. 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
45002022000300457    

22. Olmos, M., Varela, D., & Klein, F. (2019). Enfoque actual de la 
analgesia, sedación y el delirium en cuidados críticos. Revista Médica 
Clínica Las Condes, 30(2), 126–139.  

23. Eberle, C. C., dos Santos, A. A., de Macedo Júnior, L. J. J., & Martins, 
J. B. (2019). Non–Pharmacological Management of Delirium From The 
Perspective of Nurses in an Adult Intensive Care Unit / O Manejo Não 
Farmacológico do Delirium Sob a Ótica de Enfermeiros de uma 
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Revista de Pesquisa Cuidado é 
Fundamental Online, 11(5), 1242–1249. 
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/7428   

24. Vargas Castillo, P. M., Mora Quesada, I. M., & Cordero Cordero, J. M. 
(2022). Cuidados perioperatorios en el paciente adulto mayor. Revista 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8865958&info=resumen&idioma=ENG
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8865958&info=resumen&idioma=ENG
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-nuevos-horizontes-el-manejo-del-S0211139X2300094X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-nuevos-horizontes-el-manejo-del-S0211139X2300094X
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-nuevos-horizontes-el-manejo-del-S0211139X2300094X
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/8539
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/3040
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002022000300457
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002022000300457
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/7428


Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

86 
	

Médica Sinergia, 7(6), 4. 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8490698&info=resu
men&idioma=ENG   

25. Carrillo-Esper, R., & Torre-León, T. D. L. (2019). El paciente adulto 
mayor en la Unidad de Terapia Intensiva. ¿Estamos preparados? 
Medicina Crítica (Colegio Mexicano de Medicina Crítica), 33(4), 199–
203. 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
89092019000400199&lng=es&nrm=iso&tlng=es  

26. Pérez-Solís, O. M., Ramírez-Sánchez, S. C., & Lozano-Rangel, O. (2019). 
Competencias de enfermería en el tratamiento no farmacológico del 
delirium en el adulto mayor. Ene, 13(1). 
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-
348X2019000100007    

27. Alonso Ganuza, Z., González-Torres, M. Á., & Gaviria, M. (2019). El 
Delirium: Una revisión orientada a la práctica clínica. Revista de la 
Asociación Española de Neuropsiquiatría, 32(114), 247–259. 
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-
57352012000200003   

28. Ormseth, C. H., Lahue, S. C., Oldham, M. A., Josephson, S. A., 
Whitaker, E., & Douglas, V. C. (2023). Predisposing and precipitating 
factors associated with delirium: A systematic review. JAMA Network 
Open, 6(1), e2249950. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9856673/  

29. Brunker, L. B., Boncyk, C. S., Rengel, K. F., & Hughes, C. G. (2023). 
Elderly patients and management in intensive care units (ICU): Clinical 
challenges. Clinical Interventions in Aging, 18, 93. 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9879046/  

30. Cai, S., Lv, M., Latour, J. M., Lin, Y., Pan, W., Zheng, J., et al. (2019). 
Incidence and risk factors of postoperative delirium in intensive care 
unit patients: A study protocol for the PREDICt study. Journal of 
Advanced Nursing, 75(11), 3068–3077.  

31. Serda, M., Becker, F. G., Cleary, M., Team RM, Holtermann, H., The D., 
et al. (2019). Synteza i aktywność biologiczna nowych analogów 
tiosemikarbazonowych chelatorów żelaza. Uniwersytet Śląski, 7(1), 343–
354. https://desytamara.blogspot.com/2017/11/sistem-pelayanan-
perpustakaan-dan-jenis.html  

32. Tobar, E. A., Abedrapo, M., Godoy, J. C., & Romero, C. P. (2020). 
Delirium postoperatorio: Una ventana hacia una mejoría de la calidad 
y seguridad en la atención de pacientes quirúrgicos. Revista Chilena 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8490698&info=resumen&idioma=ENG
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8490698&info=resumen&idioma=ENG
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092019000400199&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-89092019000400199&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2019000100007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2019000100007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352012000200003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352012000200003
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9856673/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9879046/
https://desytamara.blogspot.com/2017/11/sistem-pelayanan-perpustakaan-dan-jenis.html
https://desytamara.blogspot.com/2017/11/sistem-pelayanan-perpustakaan-dan-jenis.html


Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

87 
	

de Cirugía, 64(3), 297–305. 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
40262012000300015    

33. Zhou, W., Bai, X., Yang, Y., Huang, M., Zheng, Q., Wu, J., et al. (2023). 
Revelations of delirium subtype research: A bibliometric analysis of 
publications in the past twenty years in the field. Asian Journal of 
Psychiatry, 83, 103561.  

34. Diaz, D. E. A., Lucia, E., Chaverra, B., Margarita, E., Sanchez, G., & 
Gonzalez Urueta, K. D., et al. (2019). Cuidados de enfermería a adultos 
mayores con delirium postquirúrgico: Una revisión sistemática. 
https://hdl.handle.net/11227/3097   

35. Palmero Picazo, J., & Lassard Rosenthal, J. (2021). Delirium: Una 
revisión actual. 
http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.4.80600   

36. Juárez Sandoval, I., Hernández Pérez, A., Vázquez Mellado 
Larracoechea, J. F., & Martínez Camacho, M. Á., et al. (2022). Factores 
de riesgo de delirium. Acta Médica Grupo Ángeles, 20(3), 258–265. 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-
72032022000300258  

37. González, T. M., de Pablo, R. J., & Valdés, M. M. (2003). Delirium: La 
confusión de los clínicos. Revista Médica de Chile, 131(9), 1051–1060. 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872003000900013  

38. González, T. M., de Pablo, R. J., & Valdés, M. M. (2023). Delirium: La 
confusión de los clínicos. Revista Médica de Chile, 131(9), 1051–1060. 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872003000900013  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262012000300015
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-40262012000300015
https://hdl.handle.net/11227/3097
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032022000300258
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032022000300258
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003000900013
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003000900013
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003000900013
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872003000900013


Cuidados Avanzados de Enfermería en el Adulto Clínico-Quirúrgico: De la Valoración 
Preoperatoria a la Unidad de Cuidados Intensivos 

88 
	

Capítulo IV 
 

Proceso de atención de enfermería en 
pacientes con pie diabético  

Carmen Victoria Molina Calle 
carmen.molina@ucacue.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0001-6416-7967 
Universidad Católica de Cuenca. Troncal - Ecuador 

 
Pastoriza Carchi Yorman Omar 

yorman.pastoriza@est.ucacue.edu.ec 
Universidad Católica de Cuenca. Troncal-Ecuador 

https://orcid.org/0009-0004-2433-036X 
 

Cárdenas Álava Nayelly Fernanda 
nayelly.cardenas.41@est.ucacue.edu.ec 

Universidad Católica de Cuenca. Troncal-Ecuador 
https://orcid.org/0009-0002-6888-7907 

 
Obaco García Frovin Bladimir 

frovin.obaco@est.ucacue.edu.ec 
Universidad Católica de Cuenca. Troncal-Ecuador 

https://orcid.org/0009-0001-0121-1614 

 

INTRODUCCIÓN  

Con el paso del tiempo la Diabetes Mellitus (DM) controlada 
inadecuadamente causa varias complicaciones en múltiples órganos del 
cuerpo, entre ellos principalmente en los vasos sanguíneos, ojos, riñones y 
en el sistema nervioso, llegando a desarrollar también afecciones como 
problemas cardiovasculares, retinopatías, nefropatías y lesiones 
microvasculares que pueden agravarse, produciéndose además el pie 
diabético que provoca úlceras, infecciones y deformidades por daño 
nervioso y mala circulación que retrasa la cicatrización y puede aumentar 
el riesgo de infecciones graves y amputaciones (1).   
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Siendo, el pie diabético una afección de gran complejidad y se caracteriza 
por tener 3 componentes principales: neuropático, infeccioso e isquémico; 
estos 3 componentes coexisten en el organismo del paciente diabético en 
porcentajes diferentes. Por lo cual, el problema de píe diabético se 
encuentra relacionado con el control y cuidado metabólico de la patología 
de base, llegando a ser en ocasiones el primer signo en aquellas personas 
que no conocían que tenían Diabetes Mellitus (2).  

Según la Federación Internacional de Diabetes (IDF), en el año 2024 existió 
aproximadamente 589 millones de adultos (entre 20 y 79 años) con 
diabetes lo que equivale a aproximadamente 11,1% de la población adulta 
de ese rango de edad. Además, se estima que el 43% de los adultos con 
diabetes no han sido diagnosticados (es decir, más de 250 millones de 
personas); casi 90% de estos viven en países de ingresos bajos y medios 
por lo cual no tienen un control adecuado (3). 

Aproximadamente 18,6 millones de personas en todo el mundo se ven 
afectadas cada año por una úlcera del pie diabético, incluyendo 1,6 
millones en Estados Unidos. Encontrando que estadísticamente entre el 40 
al 70% de las amputaciones de miembros inferiores se deben a esta causa, 
asociada en el 85% a las úlceras, la infección y la gangrena, pudiendo haber 
incidencia del 50% de posible nuevo episodio a los 5 años de una 
amputación cuando no se toman los cuidados y la prevención necesaria 
(4). 

Por otra parte, en México al incluir a 210 pacientes en un diagnóstico de 
pre-intervención educativa sobre el cuidado de los pies se obtuvo que el 
67,1% tenían un mal conocimiento, el 28,1% pacientes tenían un 
conocimiento regular, y solo el 4,8% pacientes con conocimiento bueno. 
Se encontró que el conocimiento de la enfermedad post-intervención el 
9% pacientes tenían un conocimiento malo, el 48,6% pacientes 
presentaron un conocimiento regular, y el 42,4% pacientes lograron un 
conocimiento bueno. La intervención educativa por parte del personal de 
enfermería en cuidados del pie diabético produjo un cambio en el 
conocimiento del paciente dando a conocer cómo cuidar sus pies puede 
evitar las complicaciones originadas por esta patología (5). 

Además, en Colombia al investigar en el Hospital Departamental de 
Villavicencio a 154 pacientes con pie diabético, se encontró que el 49,3% 
fueron amputados, a pesar de la educación y prevención, los pacientes 
presentaron falta de adherencia a medidas de autocuidado, retraso en la 
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detección temprana de lesiones y acceso limitado a intervenciones de 
enfermería especializadas (6). 

Mientras que en Ecuador en Machala solo el 30,4% de pacientes con pie 
diabético realiza la higiene correcta de los pies según el cuestionario usado 
únicamente el 32,6% de los pacientes recibieron con regularidad 
orientación del personal de enfermería. Por lo cual, se reconoció que el 
personal de enfermería debe fortalecer sus conocimientos para que sus 
intervenciones sean efectivas y se enfoquen en mejorar la calidad de vida 
de los pacientes (7).  

Por otra parte, en la ciudad de Ambato otro estudio demostró que solo el 
13,3% de los pacientes revisaba sus pies diariamente y el 46,7% no ha 
recibido información sobre cuidados podológicos. El 60% de los 
participantes presentaron un nivel regular de autocuidado, el 33,3% un 
nivel bueno y únicamente el 6,7% alcanzó un nivel excelente. Demostrando 
que existe la necesidad urgente de reforzar los programas educativos 
enfocados en el autocuidado del pie diabético, particularmente en 
hombres y personas adultas mayores, a través de la aplicación de 
estrategias preventivas concretas (8). 

De este modo, estudios en México, Colombia y Ecuador mostraron que la 
educación formal sobre pie diabético solo alcanza a un 30% de los 
pacientes, junto con la falta de conocimiento se relaciona con conductas 
de riesgo, como inspección irregular y no buscar atención temprana ante 
lesiones. Por lo cual, las intervenciones educativas de enfermería 
mejorarían significativamente el conocimiento y las prácticas de 
autocuidado.  

En este sentido, para abordar el problema de pie diabético se requiere de 
un trabajo multidisciplinario, conformado por personal de salud capacitado 
para el manejo de este tipo de lesiones, con la finalidad de aportar al 
mejoramiento del cuadro clínico y la preservación de una buena calidad de 
vida de quien lo padece, siendo el personal de enfermería un elemento 
clave para la ejecución de planes de cuidado humanizados e integrales que 
respondan a las necesidades de los pacientes y la entrega de educación 
para impulsar el autocuidado en él y su familia (9). 

Con base a la problemática analizada se plantea la siguiente pregunta de 
investigación: ¿Cómo se desarrolla el proceso de atención de enfermería 
en pacientes con pie diabético y cuáles son sus resultados en la prevención 
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de complicaciones?. Teniendo como objetivo general determinar el 
proceso de atención de enfermería en pacientes con pie diabético. 

Antecedentes  

Florence Nightingale, en el año 1859 fue la precursora del Proceso de 
Atención de Enfermería (PAE), quien introdujo un cuidado organizado y 
basado en la observación, para la década de 1950 se desarrollaron los 
primeros planes estructurados y en 1967 Yura y Walsh establecieron el 
proceso con etapas definidas. Durante los 60 y 80 se consolidó el modelo 
de cinco fases, impulsado por la creación de NANDA en 1973 para 
estandarizar los diagnósticos. Mientras que desde el año 2010 hasta la 
actualidad el PAE ha sido fortalecido con la incorporación de evidencia 
científica y con instrumentos digitales (10). 

Bajo este contexto, el proceso de atención de enfermería en pacientes con 
pie diabético inicia con una valoración exhaustiva mediante los patrones 
funcionales de Gordon, para identificar diagnósticos como la integridad 
tisular alterada y autogestión ineficaz de la salud. En la fase de 
planificación, se diseñan intervenciones educativas basadas en la teoría de 
Orem que promuevan el autocuidado, tales como el control glucémico, el 
cuidado de la piel y cambios posturales para reducir la presión en los pies 
(11). 

Durante la implementación, la enfermería realiza curaciones, enseña la 
técnica de inspección diaria del pie y fomenta hábitos preventivos para 
evitar infecciones y úlceras (11). Luego se lleva a cabo la evaluación 
mediante indicadores como la mejora de la integridad cutánea, la 
adherencia al autocuidado y la reducción del dolor, lo cual evidencia el 
impacto de la intervención enfermera en la recuperación y la prevención 
de complicaciones graves, como amputaciones (12). 

Proceso de atención de enfermería  

El PAE es un método sistemático y organizado que permite a los 
profesionales de enfermería identificar las necesidades del paciente, 
planificar y ejecutar intervenciones basadas en evidencia, y evaluar los 
resultados para garantizar una atención integral, continua y de calidad (13). 
El PAE no solo constituye una herramienta técnica, sino también un 
proceso reflexivo que fortalece el juicio clínico, fomenta la autonomía 
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profesional y asegura la estandarización del cuidado, permitiendo 
respuestas oportunas y personalizadas ante las necesidades reales o 
potenciales de los pacientes. 

Dentro de las diversas teorías de enfermería existentes para guiar el 
desarrollo de actividades del equipo enfermero, se encuentran aquellas 
relacionadas con el cuidado personal del individuo y las acciones que debe 
poner en práctica el profesional de enfermería para la ejecución de planes 
de cuidado de calidad, seguros e integrales, encontrando entre las teorías 
relacionadas con la atención del pie diabético la siguiente: 

Teoría del cuidado humanizado de Jean Watson 

En esta teoría se establece como objetivo principal de la enfermería el 
alcance de un nivel óptimo de armonía e interacción entre el alma, el 
cuerpo y la mente del individuo, con promoción del autocuidado, la 
autocuración, el respeto por sí mismo y el entorno y el autoconocimiento, 
siendo posible su alcance a través de la aplicación de un proceso de 
atención y cuidados individualizados entre cada paciente (14). 

Esta teoría se basa en la entrega de cuidados humanizados por parte del 
equipo enfermero, partiendo de la necesidad que presente el mismo, para 
mejorar la calidad de atención y alcanzar la mejora de su salud y su calidad 
de vida, es así que, para la atención de pacientes con pie diabético el 
personal de enfermería cumple un rol relevante, donde el proceso de 
atención aplicado debe ser integral y humanizado, incluyendo en el 
proceso al paciente y la familia (15). 

Se han llevado a cabo diversas investigaciones relacionadas con la atención 
de enfermería en pacientes con pie diabético, que se consideran como 
base para guiar el presente estudio investigativo, encontrando entre estos 
estudios los siguientes: 

En la publicación realizada en Ecuador en Machala por Ochoa et al, (16) 
con el objetivo de determinar los cuidados de enfermería en paciente con 
pie diabético, partiendo de un estudio de caso de paciente adulto de 65 
años con diabetes mellitus y pie diabético, basándose en la teoría del 
déficit de autocuidado, encontrando que se produjo la afección en la 
extremidad inferior derecha, identificando como riesgo principal la mala 
adherencia al tratamiento y deficiencia de cuidados en el hogar, con 
desconocimiento del paciente acerca de las medidas de prevención del 
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pie diabético, concluyendo que enfermería tiene un papel importante en 
la prevención y tratamiento de pacientes con diabetes para evitar 
afecciones como el pie diabético y mantener una adecuada calidad de vida 
del individuo. 

Del mismo modo, en Ambato, Cargua (17), realizó una investigación con el 
objetivo de interpretar el cuidado de enfermería en pacientes con pie 
diabético en el país, empleando una metodología no experimental y 
documental, obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento y 
preparación del personal enfermero acerca del pie diabético es 
fundamental para la entrega de cuidados integrales, siendo el buen trato 
y la comunicación efectiva la clave para alcanzar los resultados esperados, 
permitiendo educar a los pacientes acerca de la enfermedad y formas de 
recuperación y prevención, concluyendo que es necesaria la educación 
continua del personal de enfermería para mantener una oferta de cuidados 
de calidad. 

Mientras que en Milagro, Morán (18), realizaron un estudio con la finalidad 
de determinar el proceso de atención enfermero del pie diabético en 
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus Tipo II, mediante una 
investigación de análisis documental, bibliográfica y descriptiva, 
encontrando que el pie diabético se presenta en aproximadamente el 15% 
de pacientes con diabetes mellitus en algún momento de su vida, con 
neuropatía en los pies en el 47% de ellos, disminuyendo la calidad de vida 
de estas personas, concluyendo que el pie diabético puede ser prevenible 
cuando se aplica un proceso de atención de enfermería basado en 
educación y fomento de autocuidado en el paciente, la familia y el entorno 
donde habitan. 

Pacientes con pie diabético 

El pie diabético se desarrolla como una complicación formada a causa de 
un inadecuado control de la diabetes mellitus, en asociación con 
morbilidades preexistentes como la hipertensión arterial, 
hipercolesterolemia, entre otras, que lleva a un daño permanente e 
irreversible en el sistema circulatorio (19). En los pacientes que tienen pie 
diabético se puede evidenciar la presencia de úlceras que por lo general 
llegan a infectarse cuando no existe un adecuado cuidado y tratamiento, 
originando problemas más severos como la pérdida de tejido y la 
gangrena, que lleva en la mayor parte de los casos a amputación del 
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miembro afecto, alterando en su totalidad la calidad de vida y el bienestar 
físico y emocional del paciente (20).  

De acuerdo a lo indicado por Cuesta et al. (21), existen diversos estudios 
que reflejan que en América Latina la prevalencia de pie diabético en 
pacientes con diabetes mellitus que se encuentran hospitalizados es del 
14,8%, siendo el 3,7% del motivo de ingreso y actualmente, en Ecuador la 
diabetes mellitus representa una de las mayores causas de mortalidad, con 
una prevalencia del 24 al 27% de amputaciones a causa del pie diabético 
en estos pacientes, acorde al censo de discapacidades del MSP; llegando 
a presentarse amputaciones en el 65% de pacientes hospitalizados por pie 
diabético. 

Otro estudio recalcó que el 85,9% de pacientes con diabetes informaron 
no haber recibido nunca información de su profesional sanitario sobre 
prácticas adecuadas para el cuidado de los pies. El 74,2%de los 
participantes, carecían de conocimientos suficientes sobre la higiene 
adecuada de los pies, el 60,9% desconocían las complicaciones 
podológicas asociadas a la diabetes y el 90,6% no se sometían a revisiones 
anuales de los pies (22). 

En la ciudad de Guayaquil en el Hospital General Monte Sinaí existió una 
prevalencia del 9,99% de pie diabético en la población estudiada, con la 
duración de la diabetes, la hipertensión y la obesidad identificados como 
los principales factores de riesgo. Estos hallazgos resaltan la importancia 
de un manejo integrado y multidisciplinario que aborde tanto la diabetes 
como sus comorbilidades para mitigar el riesgo de complicaciones (23). 

Mientras que en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca se 
determinó una prevalencia de pie diabético del 18,5%; entre los factores 
más comunes se encontraron la falta de cuidado de los pies 61,5%, 
neuropatía periférica 68,2%, el tabaquismo 36,9% y la presencia de 
lesiones callosas 38,5%. Se encontró una relación estadísticamente 
significativa (p <0,001) entre el desarrollo del pie diabético y los factores: 
neuropatía periférica, enfermedad vascular periférica, amputaciones 
previas, ulceraciones previas, deformidades estructurales importantes del 
pie, presencia de lesiones callosas y niveles de hemoglobina glicosilada 
superiores al 7,5% (24).  

Al constatar la importante proporción de pacientes con pie diabético en 
esta afectación se produce cambios en la forma del pie, resequedad en la 
piel y uñas frágiles, estos factores facilitan que aparezcan fisuras o áreas de 
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roce que se transforman en úlceras. Cuando una úlcera no se trata a tiempo 
o se infecta, el riesgo de complicaciones aumenta significativamente en 
muchos casos, estas lesiones pueden avanzar rápidamente debido a la 
pobre circulación, dificultando la cicatrización y creando un ambiente 
favorable para que las bacterias se multipliquen (25). 

En este sentido, el cuidado del pie diabético implica un seguimiento 
constante, junto con las revisiones médicas periódicas que ayudan a 
detectar cualquier signo de daño antes de que se vuelva un problema 
serio, también es importante que los propios pacientes aprendan a revisar 
sus pies cada día, a elegir un calzado adecuado y a mantener una higiene 
cuidadosa estas acciones simples pueden evitar complicaciones graves 
(26). 

A nivel emocional y social, vivir con pie diabético también afecta la calidad 
de vida el miedo a lastimarse, la limitación para caminar o realizar 
actividades diarias y, en casos más avanzados, la necesidad de curaciones 
frecuentes genera preocupación y cansancio. Por eso, el apoyo de la 
familia y del equipo de salud es esencial y la educación constante ayuda a 
que la persona se sienta más segura y sea capaz de prevenir nuevas 
lesiones (27). 

Materiales y métodos 

Esta investigación según el paradigma utilizó un enfoque cualitativo 
mediante una revisión bibliográfica, tomando como referencia lo indicado 
por Yucra et al. (28), quienes resaltan que la investigación cualitativa se 
basa en la recolección y análisis de información para responder las 
interrogantes resultantes de la interpretación de los resultados 
identificados mediante la revisión documental que reflejó información 
orientada al cumplimiento del objetivo y la pregunta de investigación.  

Además, se empleó un tipo de investigación descriptiva, porque se usó 
documentación que permitió destacar las características de las variables 
del tema de estudio, obteniendo ideas claras y precisas del problema, 
siendo empleado un método de análisis documental, donde se incluyeron 
diversas publicaciones para ser analizadas, con la finalidad de obtener 
información relevante que lleve a cumplir con el objetivo y generar nuevos 
conocimientos (29). 
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Considerando que el estudio tiene una metodología cualitativa, se 
estableció el uso de técnicas de recolección de datos que facilitaron el 
acceso a información científica mediante un análisis documental, por ello, 
se empleó principalmente la técnica de revisión bibliográfica que 
proporcionó información confiable, obtenida de publicaciones de diversos 
autores (30). 

Se empleó como instrumento básico el método PRISMA, el cual facilitó la 
selección, clasificación y análisis de información recopilada, estableciendo 
previamente los criterios de inclusión y exclusión, los cuales guiaron el 
proceso de análisis documental, tomando como referencia lo indicado por 
Venegas et al. (31), quienes sostuvieron que esta declaración PRISMA es 
una herramienta que ayuda a los investigadores a realizar revisiones 
bibliográficas documentales concretas, identificando los objetivos del 
estudio, el proceso investigativo y los resultados.  

Para la búsqueda se examinó en detalle la literatura existente en las bases 
de datos PubMed, SciELO, Scopus, Dialnet y Redalyc con filtros como la 
selección de publicaciones en inglés y español entre los años 2020 al 2025. 
Se trabajó con palabras clave relacionadas con el proceso de atención de 
enfermería en pacientes con pie diabético.  

La búsqueda incluyó diferentes combinaciones de palabras clave con 
operadores booleanos como: Nursing Care Process AND Patients with 
Diabetic Foot. Nursing Care and Management AND Diabetic Foot. Nursing 
Interventions AND Patients with Diabetic Foot. Development of the 
Nursing Process Comprehensive Care AND Patients with Diabetic Foot. 

Con respecto a los criterios de inclusión/exclusión en los de elegibilidad se 
incluyeron los estudios de tipo cuantitativo, observacional, cualitativo, 
experimental, análisis de caso y revisiones bibliográficas, teniendo en 
cuenta que el texto esté disponible completo, explique una metodológica 
detallada y trate al menos dos dimensiones relacionadas con el proceso de 
atención de enfermería en pacientes con pie diabético. Igualmente, se 
consideró estudios que hayan sido publicados en inglés o español entre 
los años 2020 al 2025, artículos de acceso gratuito, originales y completos. 

Referente a los criterios de exclusión se tomaron en consideración los 
estudios que no especificaron con claridad su metodología, así como los 
estudios que mostraron información incompleta, las publicaciones 
duplicadas, artículos que necesiten pago para su acceso, ensayos que 
presentaron conflictos de intereses y los documentos sin acceso completo. 
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Para la selección de estudios se aplicó la metodología para la recolección 
de estudios según Asksey y O`Malley, que incluye I. Identificación de la 
pregunta de investigación ¿Cómo se desarrolla el proceso de atención de 
enfermería en pacientes con pie diabético y cuáles son sus resultados en 
la prevención de complicaciones?), II. Identificación de estudios relevantes, 
III. Selección de artículos, IV. Esquema y registro de datos, y V. Síntesis y 
presentación de resultados. Luego, se diseñó un diagrama de flujo basado 
en las directrices PRISMA (figura 1).   

La evaluación de la calidad metodológica se realizó empleando la 
herramienta de evaluación crítica de Johns Hopkins, lo que permitió 
evaluar de forma sistemática la validez, confiabilidad y pertinencia de los 
estudios seleccionados.  

Para la extracción de datos se llevó a cabo la revisión de los títulos y 
resúmenes de los artículos preseleccionados, evaluando su relación con el 
tema investigado y los objetivos de la investigación. Luego, se realizó la 
extracción de los datos relevantes de los estudios seleccionados, utilizando 
matrices en Microsoft Excel.  

En las matrices se registró datos esenciales como el título del artículo, 
autores, año de publicación, enfoque metodológico y principales 
resultados. Al contar con la información recolectada se procedió a realizar 
una discusión en base a ellos analizando las similitudes, discrepancias y 
complementariedades entre los diferentes autores. 
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Esquema de método PRISMA para sistematización de 

información 

Figura 1 Esquema de método PRISMA para sistematización de 
información 

 

 

 

 

 

 

Nota: Modelo PRISMA de revisión sistemática de literatura adaptado al 
estudio. 

Total, de estudios 
(n=102) 

Estudios duplicados 
(n=33) 

Estudios luego de 
remover duplicados 

(n=102) 

Estudios seleccionados luego de lectura 
del título y resumen (n= 40) 

Estudios excluidos 
(n= 62) 

Estudios completos evaluados para 
elegibilidad (n= 40) 

Estudios completos excluidos 
tras analizar calidad del 

contenido (n= 22) 

Estudios incluidos para revisión 
(n= 18) 

Descriptores utilizados: Proceso de atención de enfermería, pacientes con 
diabetes, pie diabético, Diabetes Mellitus, cuidados de enfermería.    

Bases de datos consultadas: PubMed, SciELO, Scopus, Dialnet y Redalyc. 
Estudios encontrados: (n= 135) 
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Resultados 

Resultados de los estudios seleccionados sobre el proceso de atención de 
enfermería en pacientes con pie diabético 

Tabla 1 Resultados de los estudios seleccionados. 

N° Titulo  Autores y 
año 

Objetivo Metodología Resultados  

1 Atención de 
Enfermería en la 
Prevención de 
Complicaciones 
del Pie Diabético, 
Según la Teoría de 
Dorothea Orem.  

Solarte et 
al. 2024 
(32) 

Identificar la 
atención de 
enfermería en 
la prevención 
de 
complicacion
es del pie 
diabético, 
según la 
teoría de 
Dorothea 
Orem (32). 

Revisión 
Sistemática. 

La revisión 
sistemática basada en 
la teoría de Dorothea 
Orem demuestra que 
las intervenciones de 
enfermería centradas 
en la educación, el 
autocuidado, la 
inspección diaria del 
pie, el control 
glucémico y la 
adherencia al 
tratamiento reducen 
el riesgo de 
complicaciones por 
pie diabético. En este 
sentido, la enfermería 
cumple un rol clave 
tanto en la 
prevención clínica 
como en la 
capacitación del 
paciente para el 
autocuidado (32). 

2 Cuidados de 
enfermería a 
paciente con pie 
diabético 

Pinto et al. 
2025 (33) 

Brindar 
atención y 
planificar 
cuidados de 

Se realizó un 
estudio de 
caso único de 
enfoque 

Los pacientes 
presentaron una 
evolución positiva en 
la mayoría de los 
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complicado 
(E11.75): un 
estudio de caso 
clínico en 
hospitalización. 

enfermería a 
paciente con 
pie diabético 
y diabetes 
mellitus 
descompens
ada y con 
complicacion
es de salud 
(33). 

cualitativo, 
utilizando 
como 
instrumento 
la teoría de 
los 11 
patrones 
funcionales 
de Marjory 
Gordon para 
la valoración. 

diagnósticos 
considerados 
prioritarios. Hubo una 
mejora significativa 
en el control del 
dolor, el riesgo de 
infección y el control 
glucémico 
(puntuación de 
cambio +2). No 
obstante, el deterioro 
de la integridad 
tisular presentó una 
recuperación lenta 
debido a la 
complejidad de la 
lesión, y el trastorno 
de adaptación mostró 
avances parciales. En 
conjunto, los planes 
de cuidado aplicados 
favorecieron el 
progreso de los 
diagnósticos 
priorizados, con 
resultados 
destacados en el 
manejo del dolor y la 
prevención de 
infecciones (33). 

3 Cuidados de 
enfermería en 
paciente con pie 
diabético y 

complicaciones 
vasculares 
periféricas. 

Yance eet 
al. (2024) 
(34) 

Aplicar los 
cuidados de 
enfermería en 
pacientes con 
pie diabético 
y 
complicacion
es vasculares 
periféricas, 

Se realizó un 
estudio de 
caso único de 
enfoque 
cualitativo. 

El plan de cuidados 
se centró en tres 
diagnósticos 
principales: deterioro 
de la integridad 
cutánea, perfusión 
tisular periférica 
ineficaz y riesgo de 
nivel de glucemia 
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destacando la 
eficacia de las 
intervencione
s de 
enfermería en 
la prevención 
y tratamiento 
de esta 
condición, 
previa una 
valoración de 
enfermería 
(34). 

inestable. Las 
intervenciones de 
enfermería incluyeron 
cuidado de heridas, 
prevención de 
infecciones, control 
glucémico y 
educación en 
diabetes y cuidado 
del pie, logrando 
recuperación de la 
piel y mayor 
estabilidad de la 
glucosa, con 
reducción de 
secreciones, tejido 
necrosado y 
episodios de hipo e 
hiperglucemia (34). 

4 Medidas de 
prevención del pie 
diabético 
realizadas por 
enfermería en 
atención primaria. 

Chinchilla 
et al. (2024) 
(25) 

Identificar las 
medidas más 
eficaces para 
la prevención 
del pie 
diabético, 
destacar la 
importancia 
de contar con 
un equipo de 
enfermería 
capacitado 
en esta área y 
determinar 
cuáles de las 
medidas 
descritas 
están 
disponibles 
en atención 

Revisión 
bibliográfica. 

Se confirma que el 
cuidado integral del 
pie, el manejo 
glucémico intensivo y 
la atención 
multidisciplinar son 
intervenciones 
altamente rentables y 
efectivas en 
comparación con la 
atención habitual y las 
terapias 
convencionales (25). 
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primaria, 
evaluando 
también su 
rentabilidad 
(25). 

5 Conocimiento 
enfermero para la 
prevención de 
complicaciones de 
pie diabético en 
atención primaria 
en el área sanitaria 
de Ourense. 

Consuelo 
et al. (2021) 
(35) 

Evaluar el 
conocimiento 
enfermero de 
atención 
primaria del 
Área Sanitaria 
de Ourense, 
sobre la 
prevención y 
cuidados del 
pie diabético 
(35). 

Estudio 
observacional
, descriptivo y 
transversal. 

A pesar de haber 
identificado un 
aceptable nivel de 
conocimientos, en la 
práctica clínica se 
encontró que un 
número alto de 
profesionales 72% no 
clasifica al paciente 
de bajo o alto riesgo 
de sufrir úlceras y 
complicaciones, 
además de un 54% 
que no clasifica el 
grado de la úlcera y 
un 59% que no utiliza 
ningún tipo de 
descarga (35). 

6 Atención de 
enfermería a 
paciente con pie 
diabético. 

Cunha et 
al. (2021) 
(36) 

Evidenciar el 
cuidado del 
pie diabético 
relacionado 
con la 
práctica de 
las 
enfermeras 
(36). 

Revisión 
integradora 
de literatura. 

Los estudios 
mostraron cómo el 
cuidado de las 
enfermeras en 
pacientes con pie 
diabético incluye 
educación en salud, 
evaluación física y 
orientación sobre 
autocuidado. Este 
cuidado es prioritario 
y depende de la 
formación, 
actualización y 
compromiso de la 
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enfermera para 
garantizar la 
continuidad del 
tratamiento y 
prevenir 
complicaciones. No 
obstante, el impacto 
de estas 
intervenciones 
depende de que la 
enfermera actúe 
como profesional 
comprometida con la 
calidad de su 
práctica, 
fundamentada en 
conocimientos 
teóricos y 
actualización 
constante (36). 

7 Intervenciones 
educativas para la 
prevención del pie 
diabético.    

Quemba et 
al. 2021 
(37) 

Caracterizar 
las 
intervencione
s educativas 
para el 
autocuidado 
y prevención 
de pie 
diabético en 
personas con 
Diabetes 
Mellitus (37). 

Revisión 
narrativa la 
literatura. 

Las intervenciones 
educativas incluyeron 
contenido adaptado 
al paciente como la 
inspección diaria de 
los pies, elección de 
calzado, control 
glucémico, ejercicio 
formando  parte 
esencial del plan de 
cuidados de 
enfermería, 
incrementando 
significativamente el 
nivel de autocuidado 
en el paciente (37). 
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8 Proceso de 
atención de 
enfermería 
aplicado a un 
adulto mayor con 
pie diabético. 

Bernal et 
al. (2023) 
(38) 

Promover la 
recuperación 
de un 
paciente 
diagnosticad
o con pie 
diabético a 
través de la 
aplicación de 
los cuidados 
de enfermería 
(38). 

Se realizó un 
estudio de 
caso único de 
enfoque 
cualitativo. 

La valoración se 
realizó aplicando los 
patrones funcionales 
de Marjory Gordon, 
se identificaron seis 
patrones alterados y 
once diagnósticos de 
enfermería, los cuales 
se relacionaron con 
las taxonomías de 
resultados de 
enfermería (NOC) y 
las intervenciones 
correspondientes 
(NIC). Tras 
implementar los 
cuidados y evaluar los 
resultados, el 
paciente fue dado de 
alta después de dos 
semanas de 
hospitalización. No 
obstante, la 
recuperación 
completa de la 
integridad tisular del 
pie se alcanzó seis 
semanas posteriores 
al alta (38). 

9 Evaluación de la 
prevención del pie 
diabético por 
parte del personal 
de enfermería. 

Hidalgo et 
al. (2023) 
(39) 

Evaluar el 
proceso de 
atención 
seguido por 
las 
enfermeras 
registradas 
en relación 
con la 
prevención 

Estudio 
descriptivo, 
transversal y 
observacional
. 

Los resultados 
indicaron que el 
96,58% de los 
profesionales solicitó 
a los pacientes que se 
retiraran el calzado, el 
78,34% llevó a cabo 
exploraciones 
completas y el 
80,25% evaluó el 
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del pie 
diabético, 
centrándose 
en la 
exploración, 
la inspección 
y las 
actividades 
educativas a 
pie descalzo, 
con el fin de 
detectar 
deficiencias 
que faciliten 
la propuesta 
de mejoras  
(39). 

riesgo de desarrollar 
pie diabético. 
Además, la mayoría 
enseñó a los 
pacientes sobre 
autocuidado y valoró 
sus habilidades para 
el control del pie 
diabético con 
frecuencia (84,07%) o 
muy a menudo 
(62,42%), mientras 
que solo el 19,11% 
realizó talleres 
grupales  (39). 

10 Tendencias y 
perspectivas en los 
cuidados de 
enfermería para el 
pie diabético. 

Zhao et al. 
(2023) (40) 

Explorar las 
tendencias 
actuales en 
los métodos 
de enfermería 
para el 
cuidado del 
pie diabético 
y su impacto 
en los 
resultados de 
los pacientes, 
utilizando 
CiteSpace, 
VOSviewer y 
Bibliometrix 
para 
identificar 
contribuyente
s clave, países 
influyentes y 
temas 

Revisión 
bibliográfica. 

La investigación 
primaria actual se 
enfoca en los 
cuidados de 
enfermería del pie 
diabético, incluyendo 
manejo de heridas, 
técnicas de descarga, 
protección sensorial, 
tratamiento 
antiinfeccioso, 
educación para el 
autocuidado y trabajo 
en equipo 
multidisciplinario. Las 
investigaciones 
futuras deberían 
priorizar el desarrollo 
de intervenciones de 
enfermería 
innovadoras que se 
adapten a las 
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relevantes  
(40). 

necesidades 
individuales de los 
pacientes, 
incorporando 
tecnologías 
avanzadas como 
telemedicina y 
dispositivos de 
monitoreo continuo, 
así como abordar los 
aspectos psicológicos 
del manejo de la 
úlcera para mejorar la 
adherencia al 
tratamiento y los 
resultados clínicos.  
(40). 

11 Costo/efectividad 
de las 
intervenciones de 
enfermería para el 
manejo de úlceras 
por pie diabético. 

Vásquez et 
al. (2021) 
(41) 

Identificar las 
intervencione
s de 
enfermería 
más coste-
eficaces para 
el manejo de 
pacientes con 
úlceras del 
pie diabético 
(41). 

Revisión 
sistemática. 

Seis de los ocho 
artículos revisados 
presentaron un alto 
riesgo de sesgo. Las 
intervenciones con 
mejor relación coste-
eficacia frente al 
grupo control fueron 
el gel de beta-
glucano y la terapia 
de heridas con 
presión negativa. Las 
guías nacionales e 
internacionales 
recomiendan al 
menos 15 
intervenciones de 
enfermería para las 
úlceras del pie 
diabético; sin 
embargo, la escasez 
de estudios de costo-
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efectividad de 
calidad limita la 
selección y aumenta 
la variabilidad en la 
práctica clínica (41). 

12 Aplicación del 
proceso de 
atención de 
enfermería en 
paciente con 
diabetes mellitus 
tipo 2 
descompensada y 
pie diabético. 

Barrera et 
al. (2025) 
(42) 

Analiza el 
caso clínico 
de un 
paciente de 
74 años bajo 
este enfoque, 
compararlo 
con la 
evidencia 
disponible 
(42). 

Se realizó un 
estudio de 
caso único. 

Se implementó el 
proceso de atención 
de enfermería (PAE) 
en sus fases de 
valoración, 
diagnóstico, 
planificación, 
ejecución y 
evaluación. La 
comparación con la 
literatura mostró que 
la educación 
temprana y la 
vigilancia constante 
ayudan a prevenir y 
controlar el pie 
diabético, 
evidenciando el 
papel clave de la 
enfermería en el 
manejo integral y en 
la mejora de la 
calidad de vida del 
paciente (42). 

13 Intervenciones 
para la prevención 
de pie diabético 
en adultos 
mayores con 
diabetes. 

 Delabra et 
al. (43) 

Explorar las 
característica
s de las 
intervencione
s de salud 
más efectivas 
para la 
prevención 
de pie 

Revisión 
sistemática, 

Las intervenciones 
más efectivas para 
prevenir pie diabético 
en adultos mayores 
con diabetes 
incluyeron 
conocimiento sobre 
cuidado de los pies, 
educación, materiales 
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diabético en 
adultos 
mayores con 
diabetes (43). 

para el cuidado de los 
pies, seguimiento 
telefónico y material 
impreso (43). 

14 Cuidados de 
enfermería de pie 
diabético en la 
atención primaria. 

Caldeira et 
al. (44)  

Mapear la 
producción 
científica 
sobre los 
cuidados de 
enfermería a 
personas con 
pie diabético 
en la atención 
primaria de 
salud (44). 

Revisión de 
alcance. 

Los principales 
cuidados de 
enfermería en la 
atención primaria de 
salud incluyeron la 
educación para la 
salud sobre cuidados 
de los pies, examen 
de pies, control 
glucémico, visita 
domiciliaria, cuidados 
de las heridas y 
derivación al servicio 
especializado en el 
manejo de pacientes 
con pie diabético 
(44). 

15 Un estudio 
fenomenológico 
de las experiencias 
de enfermeras de 
atención primaria 
en la evaluación y 
el manejo de las 
complicaciones 
del pie diabético. 

Ntuli et al. 
(45) 

Explorar y 
describir las 
experiencias 
del personal 
de enfermería 
en el manejo 
de las CPD en 
la APS, con el 
fin de 
informar 
futuras 
intervencione
s y el 
desarrollo de 
políticas. 

Estudio 
fenomenológ
ico 
descriptivo. 

Identificó brechas de 
conocimientos y 
aplicación de 
herramientas 
validadas para 
evaluar el riesgo y 
clasificar úlceras, 
donde muchas 
enfermeras 
dependen de signos 
subjetivos, lo que 
subraya la urgencia 
de capacitación 
específica y 
protocolos 
estandarizados. 
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16 Evaluación de la 
prevención del pie 
diabético por 
parte de 
enfermeras. 

Hidalgo et 
al. (2023) 
(46) 

Evaluar si el 
personal de 
enfermería 
sigue las 
recomendaci
ones de 
organismos 
nacionales e 
internacional
es en materia 
de 
prevención 
del pie 
diabético. 

Descriptivo 
observacional 
y transversal. 

Aunque más del 80% 
de enfermeras realiza 
evaluación de riesgo 
y exploraciones del 
pie en pacientes 
diabéticos, solo el 
19% implementa 
talleres educativos 
estructurados, lo que 
evidencia brechas en 
formación continua y 
prácticas preventivas 
efectivas. 

17 ¿Qué 
intervenciones 
educativas son 
efectivas para 
prevenir el pie 
diabético? Una 
revisión de guías 
de práctica clínica 

Ballesteros 
et al. (2023) 
(47) 

Identificar la 
mejor 
evidencia 
disponible 
sobre 
intervencione
s educativas 
que pueden 
ayudar a 
prevenir la 
aparición del 
Pie Diabético 
(PD) en 
Atención 
Primaria (AP). 

Revisión 
sistemática 
de Guías de 
Práctica 
clínica (GPC). 

El resultado principal 
del trabajo indica que 
las intervenciones 
educativas para 
prevenir la aparición 
del pie diabético 
deben formar parte, 
de manera 
inexcusable, de los 
planes de cuidados 
en los pacientes 
diabéticos. Son unas 
intervenciones que 
parecen ser muy 
costo efectivas y que, 
estructuradas 
adecuadamente, 
pueden contribuir a 
disminuir la 
incidencia de pie 
diabético y a reducir 
el número de 
amputaciones. 
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18 Capacitación del 
personal de 
enfermería 
especializado en el 
cuidado de heridas 
en la evaluación y 
detección 
temprana de las 
úlceras del pie 
diabético a través 
de la colaboración 
internacional entre 
Indonesia y 
Malasia. 

Haryanto et 
al. (2025) 
(48) 

Mejorar los 
conocimiento
s y las 
habilidades 
del personal 
de enfermería 
especializado 
en el cuidado 
de heridas en 
la evaluación 
y detección 
temprana de 
las úlceras del 
pie diabético 
(UPD). 

Diseño cuasi-
experimental 
de un solo 
grupo con 
mediciones 
pre-y post-
test. 

Programas de 
capacitación 
estructurados han 
demostrado mejorar 
significativamente el 
conocimiento y 
habilidades de 
enfermería en la 
evaluación temprana 
de úlceras de pie 
diabético, lo que 
refuerza la necesidad 
de políticas que 
financien formación 
interinstitucional y 
colaborativa. 
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Discusión 

La evidencia recolectada en los 18 estudios seleccionados demostró que 
el proceso de atención de enfermería tiene un papel clave y coinciden en 
su importancia en la prevención, tratamiento y recuperación del pie 
diabético. A lo largo de los trabajos revisados, los autores concuerdan en 
que la educación para la salud, el autocuidado, la inspección diaria de los 
pies y el control glucémico constituyen pilares esenciales para disminuir 
complicaciones, prevenir úlceras y mejorar los resultados clínicos de los 
pacientes.  

Según Solarte et al. (2024) (32) junto con Yance et al. (2024) (34) mencionan 
que un plan de cuidados estructurado basado en teorías de enfermería 
como la de Orem no solo ayuda a mantener los tejidos sanos y sin daño, 
sino también fomentar que el paciente siga su tratamiento y reducir 
episodios de hiperglucemia e infecciones. De manera similar, Pinto et al. 
(2025) (33) demuestran que la evolución clínica positiva guarda relación se 
relaciona con el monitoreo continuo, el manejo del dolor y la adecuada 
intervención en la complejidad de las heridas.    

Por otra parte, estudios como los de Chinchilla et al. (2024) (25) y Cunha et 
al. (2021) (36) destacan la importancia de la educación continua y el trabajo 
multidisciplinario, subrayando que la atención del pie diabético no puede 
restringirse solamente a la atención de enfermería, sino que requiere una 
colaboración entre distintos especialistas. Sin embargo, Consuelo et al. 
(2021) (35) indican que aún existen vacíos en la práctica clínica, aunque los 
profesionales tienen un conocimiento aceptable, varios no aplican las 
técnicas correctas de evaluación del riesgo ni clasifican educadamente las 
úlceras, evidenciando que se requiere de capacitación frecuente.  

A nivel educativo, Quemba et al. (2023) (37) y Bernal et al. (2023) (38) 
manifiestan que las intervenciones centradas en la educación Adaptadas a 
las necesidades del paciente aumentan de forma notable el autocuidado y 
ayudan la recuperación tisular. Especialmente, el empleo de taxonomías 
como NOC y NIC permite estructurar planes de cuidados eficaces y 
medibles, consiguiendo mejoras visibles en poco tiempo. 

En cuanto a la valoración del riesgo y prevención, Hidalgo et al. (2023)  (39) 
y Zhao et al. (2023)  (40) brindan pruebas sólidas acerca de la conexión 
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entre el autocuidado, la educación y la disminución del riesgo de padecer 
pie diabético. El impacto positivo de estrategias innovadoras como la 
terapia de grupo o las intervenciones fundamentadas en necesidades 
particulares es destacado por estos autores. 

Los resultados de Vásquez et al. (2021) (41) presentan una perspectiva 
comparativa de la aplicación de terapias avanzadas para heridas, en las que 
se evidencian mejores resultados clínicos y costo-efectividad del gel de 
beta-glucano y la terapia de presión negativa en comparación con los 
métodos tradicionales. Esto demuestra el progreso que ha habido en la 
tecnología para el tratamiento de lesiones complejas. 

Mientras que Barrera et al. (2025) (42), Delabra et al. (2023) y Caldeira et 
al. (2024) (44) concuerdan en que la prevención comienza con una 
supervisión constante, educación en casa, revisión regular de los pies y 
materiales informativos al alcance de todos. Estos autores refuerzan el 
concepto de que la atención primaria sanitaria es el sitio esencial para 
realizar intervenciones precoces y prevenir complicaciones serias. 

Con respecto a las implicaciones de política pública Ntuli et al. (2025) (45) 
identifican brechas de conocimientos y aplicación de herramientas 
validadas para evaluar el riesgo y clasificar úlceras, donde muchas 
enfermeras dependen de signos subjetivos, lo que subraya la urgencia de 
capacitación específica y protocolos estandarizados. 

Por otro lado, Hidalgo et al. (2023) (46) muestran que, aunque más del 80% 
de enfermeras realiza evaluación de riesgo y exploraciones del pie en 
pacientes diabéticos, solo el 19% implementa talleres educativos 
estructurados, lo que evidencia brechas en formación continua y prácticas 
preventivas efectivas. 

Sumado a ello, el resultado principal del trabajo de Ballesteros et al. (2023) 
(47) indica que las intervenciones educativas para prevenir la aparición del 
pie diabético deben formar parte, de manera inexcusable, de los planes 
de cuidados en los pacientes diabéticos. Siendo unas intervenciones que 
parecen ser muy costo efectivas y que, estructuradas adecuadamente, 
pueden contribuir a disminuir la incidencia de pie diabético y a reducir el 
número de amputaciones. 

Además, Haryanto et al. (2025) (48) mencionan que los programas de 
capacitación estructurados han demostrado mejorar significativamente el 
conocimiento y habilidades de enfermería en la evaluación temprana de 
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úlceras de pie diabético, lo que refuerza la necesidad de políticas que 
financien formación interinstitucional y colaborativa.  

En general, los 18 estudios permiten comprender que las intervenciones 
de enfermería son muy eficaces si se fundamentan en modelos teóricos, 
educación estructurada, seguimiento constante y la aplicación de técnicas 
avanzadas acordes al perfil del paciente. Sin embargo, continúan 
existiendo retos como la insuficiente clasificación de las úlceras, la urgencia 
de mejorar el conocimiento clínico del personal y la implementación de 
tecnologías terapéuticas más eficaces. 

Conclusiones 

Las intervenciones de enfermería centradas en la educación, el 
autocuidado y el examen diario de los pies son técnicas muy importantes 
para evitar que ocurran complicaciones o lesiones. Estas actividades 
aumentan la habilidad del paciente para detectar señales de alerta y 
reducen considerablemente las posibilidades de infección y úlceras, 
constituyendo así la estrategia preventiva más eficaz contra el pie 
diabético. 

Al mismo tiempo, el seguimiento clínico continuo, junto con la gestión 
apropiada del dolor, el control de la glucemia y las heridas, propicia que la 
recuperación sea más rápida y efectiva en el paciente diabético. Estas 
acciones contribuyen a mantener la integridad tisular en mejores 
condiciones y disminuyen los episodios de empeoramiento o deterioro de 
las lesiones; por lo tanto, mejoran los resultados terapéuticos a corto y 
medio plazo. 

También, la formación constante del personal de enfermería y el trabajo en 
conjunto con otros profesionales de la salud, ayudan a mejorar la calidad 
de atención que reciben los pacientes diabéticos. Esta combinación 
aumenta la exactitud en el análisis del riesgo y en la detección temprana 
de complicaciones, además de reforzar las decisiones clínicas de este 
modo se asegura un cuidado integral más eficaz para el paciente. 

El uso de taxonomías estandarizadas y planes de cuidado sistemáticos 
posibilita la organización y evaluación objetiva de las intervenciones 
llevadas a cabo para el paciente diabético. Dichas herramientas hacen más 
sencillo el seguimiento del progreso y los resultados en los pacientes, 
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además promueven la consistencia en la práctica clínica al elevar el grado 
de autocuidado y la adherencia al tratamiento. 

El empleo de tecnologías avanzadas y procedimientos novedosos para el 
tratamiento de heridas en los pacientes diabéticos proporciona ventajas 
clínicas más altas que las técnicas convencionales. Estas opciones 
colaboran con una cicatrización mejorada y una disminución de recaídas, 
además son rentables si se implementan correctamente; por lo tanto, 
constituyen un recurso importante para mejorar la gestión integral del pie 
diabético. 
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