
FUNDAMENTOS // El síndrome confusional agudo (SCA) es una de las complicaciones con mayor morbimortalidad en las unidades 
de hospitalización, pero es una situación reversible si se detecta a tiempo, representando un claro desafío para la enfermería. Los ob-
jetivos de este estudio fueron valorar previa y posteriormente las intervenciones realizadas por las enfermeras para la identificación 
y la adopción de las medidas preventivas no farmacológicas aplicadas en el síndrome confusional agudo, así como relacionarlas con 
los años de experiencia profesional y la formación recibida.

MÉTODOS // Se realizó un estudio cuasi experimental, prospectivo y analítico a través de cuestionario estructurado autoadministra-
do pre-post intervención (extraído de la JBI PACES program-Practical Application of Clinical Evidence System) sobre la identificación 
y las medidas preventivas aplicadas en el SCA. Se distribuyeron un total de quinientos veinte cuestionarios (valoración pre y post) a 
enfermeras del servicio de Urgencias y la unidad de medicina interna del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Aragón, 
España) de enero de 2021 a abril de 2022. El análisis estadístico se realizó con el programa Jamovi® 2.3.13. 

RESULTADOS // Se recibieron ciento ochenta cuestionarios cumplimentados correctamente (noventa y cuatro pre y ochenta y 
seis post). Para el 100%, el SCA supuso una carga de trabajo extra y se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre la 
capacidad de manejo de SCA con los años de experiencia profesional (p=<0,028). El 97,2% de las enfermeras aplicaron intervenciones 
no farmacológicas. 

CONCLUSIONES // A pesar de percibirse como una carga extra en el trabajo diario, las enfermeras realizan prevenciones no farma-
cológicas para el manejo del SCA. Es necesario mejorar la formación para proporcionar estrategias de orientación.

PALABRAS CLAVE // Delirio; Anciano frágil; Orientación; Enfermeras y enfermeros; Evaluación del rendimiento de empleados; 
Práctica clínica basada en la evidencia.

RESUMEN

BACKGROUND // Acute confusional syndrome (ACS) is one of the complications with the highest morbidity and mortality in hospi-
talization units, but it is a reversible situation if detected early, representing a clear challenge for nursing. The objectives of this study 
were to assess the interventions carried out by nurses for the identification and non-pharmacological preventive measures applied in 
acute confusional syndrome and relate them to the years of professional experience and training received.

METHODS // A quasi-experimental, prospective and analytical study was carried out through a self-administered structured question-
naire pre-post intervention (extracted from the JBI PACES program-Practical Application of Clinical Evidence System) on the identification 
and preventive measures applied in ACS. A total of 520 questionnaires (pre and post assessment) were distributed to nurses from the 
emergency department and the internal medicine unit of the Miguel Servet University Hospital in Zaragoza (Aragón, Spain) from January 
2021 to April 2022. Statistical analysis carried out with the program Jamovi®2.3.13.

RESULTS // 180 correctly completed questionnaires (94 pre and 86 post) were received. For 100%, the ACS supposed an extra wor-
kload and significant differences were found between the ability to manage ACS with the years of professional experience (p=<0.028). 
97.2% of the nurses applied non-pharmacological interventions.

CONCLUSIONS // Despite being perceived as an extra burden in daily work, nurses perform non-pharmacological prevention for the 
management of ACS. It is necessary to improve training to provide guidance strategies.

KEYWORDS // Delirium; Frail elderly; Orientation; Nurses; Employee performance appraisal; Evidence-based practice. 
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INTRODUCCIÓN

EL SÍNDROME CONFUSIONAL AGUDO (SCA) 
es una alteración fluctuante, reversible, tran-
sitoria y aguda, que afecta a la atención, las 
funciones cognitivas y el nivel de conciencia, 
especialmente en la población anciana, según 
el último manual diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales de la Sociedad Ameri-
cana de Psiquiatría (DMS-5) (1). 

La prevalencia mundial de desarrollo de 
SCA durante la estancia hospitalaria es del 
10% al 31% (2); específicamente, en el servi-
cio de Urgencias (SU) se eleva hasta el 35%-
37% (3,4) y en la unidad de medicina interna 
(UMI) en el momento del alta hospitalaria 
hasta el 45% (5,6,7). Este hecho contribuye a 
un aumento en la estancia hospitalaria e, 
incluso, acelerando la mortalidad en este tipo 
de pacientes. La incidencia puede elevarse 
hasta en un 50% en los pacientes mayores de 
sesenta y cinco años (5). 

La estructura hospitalaria, tanto en las 
unidades de hospitalización como en las 
salas de observación del SU (4,8), y los estí-
mulos percibidos durante la estancia hos-
pitalaria influyen en el riesgo de desarrollar 
SCA (5,9), y así lo demuestran estudios pre-
vios que asocian factores precipitantes como 
la inmovilización o la utilización de fluido-
terapia a la aparición de este síndrome en 
ambas unidades (10).

El SCA frecuentemente se infradiagnos-
tica (3,7) debido a las diferentes presentacio-
nes con las que aparece (hiperactivo: pre-
sentación de inquietud, agitación, alucina-
ciones; hipoactivo: inactividad, somnolencia 
anormal; mixto: combinación de hiperac-
tivo e hipoactivo) (1,11).  La detección precoz 
mediante el uso de escalas validadas y obje-
tivas (12), así como la realización de interven-
ciones de orientación en los pacientes sus-
ceptibles (13,14), disminuye el riesgo de sufrirlo 
en pacientes mayores ingresados en estas 
unidades. 

Su prevención se puede realizar mediante 
intervenciones no farmacológicas como la 
musicoterapia, la conversación de orientación 
o la potenciación del uso de gafas o audífonos, 
entre otras (14,15). Estas intervenciones se basan 
en la evidencia científica y los resultados en 
la práctica clínica recogidas en guías como la 
Delirium (Adults): Risk Screening, Assessment 
and Management (2), publicadas por organiza-
ciones internacionales de evidencia en cuida-
dos como el Joanna Briggs Institute (18). 

Los pacientes hospitalizados diagnosti-
cados de SCA causan a las enfermeras bur-
nout (16), fatiga, angustia, presión en cuanto 
al tiempo disponible para sus tareas, y, como 
consecuencia, causa dificultad para tomar 
decisiones en su valoración y su manejo (17).

Los objetivos del presente estudio fueron 
valorar previa y posteriormente las interven-
ciones realizadas por las enfermeras para la 
identificación e implantación de medidas pre-
ventivas no farmacológicas realizadas en el 
síndrome confusional agudo, así como rela-
cionarlas con los años de experiencia profe-
sional y la formación recibida. 

SUJETOS Y MÉTODOS

SE REALIZÓ UN ESTUDIO CUASI EXPERI-
mental mediante 2 evaluaciones (pre-post) 
sobre los conocimientos para la valoración y 
la implementación de medidas preventivas no 
farmacológicas, realizadas por las enferme-
ras en la detección del síndrome confusional 
agudo en los servicios de medicina interna y 
Urgencias del Hospital Universitario Miguel 
Servet de Zaragoza (Aragón, España) desde 
enero de 2021 hasta abril de 2022. 

Con relación al manejo del SCA, para la 
evaluación de los conocimientos de las enfer-
meras se diseñó y se distribuyó un cuestio-
nario compuesto por siete preguntas con res-
puesta cerrada dicotómica. La temática en 
torno a las preguntas realizadas fueron: per-
cepción de la carga de trabajo en los pacientes 
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ancianos desorientados; sensación de prepa-
ración para abordar el manejo del SCA; forma-
ción recibida para su identificación y manejo; 
si la formación recibida fue por interés pro-
pio o por requisito de la institución; la utili-
zación de medidas no farmacológicas y qué 
medidas farmacológicas se utilizaron. Estas 
cuestiones fueron extraídas de la JBI PACES 
program-Practical Application of Clinical Evi-
dence System (19).

Esta herramienta se utiliza para realizar 
auditorías en línea aplicadas a los hospita-
les y centros de atención médica y recoge las 
intervenciones basadas en la evidencia rela-
cionadas con la atención sanitaria (20).

Inicialmente se realizó una valoración pre-
via sobre los conocimientos y percepciones de 
la detección precoz del SCA (enero de 2021). 
Se distribuyeron doscientos sesenta cuestio-
narios en total (sesenta correspondientes al 
servicio de medicina interna y doscientos al 
de Urgencias). 

Finalmente cumplimentaron correcta-
mente el cuestionario noventa y cuatro enfer-
meras, cincuenta y siete (28,5%) del servicio 
de Urgencias y treinta y siete (61,66%) del ser-
vicio de medicina interna. 

Posteriormente se implementaron las 
estrategias para mejorar la práctica del sín-
drome confusional agudo (febrero de 2021 a 
marzo de 2022). Las intervenciones se extra-
jeron de las recomendaciones de la guía Deli-
rium (Adults): Risk Screening, Assessment and 
Management (2) para su posterior aplicación 
en la unidad de medicina interna y en el servi-
cio de Urgencias. 

En la unidad de medicina interna las estra-
tegias basadas en la evidencia implementa-
das fueron: 

1 )	 �El hospital dispone de una herramienta de 
diagnóstico validada y acordada local-

mente para la evaluación del delirio: Con-
fusion Assessment Method (CAM).

2 )	 �A los pacientes identificados con riesgo de 
delirio se les ofrece intervenciones para 
prevenir el delirio.

3 )	 �Los pacientes identificados en riesgo de 
delirio son controlados regularmente para 
detectar cambios en el comportamiento, la 
cognición y la condición física.

4 )	�Los cuidadores de pacientes con riesgo de 
delirio reciben información sobre el delirio 
y estrategias para prevenirlo/controlarlo.

5 )	 �Los pacientes con delirio son evaluados 
para identificar y manejar el riesgo de 
caídas.

6 )	�Los pacientes con delirio son evaluados 
para identificar y manejar el riesgo de lesio-
nes por presión.

7 )	 �Los pacientes con delirio que están angus-
tiados reciben estrategias no farmacoló-
gicas como terapia de primera línea y se 
investiga la causa de su angustia; los medi-
camentos antipsicóticos están reservados 
para pacientes que no responden a estrate-
gias no farmacológicas.

8 )	�Los profesionales de la salud que atienden 
a pacientes con riesgo de delirio están 
capacitados y son competentes en la detec-
ción, evaluación y tratamiento del delirio.

En el caso del servicio de Urgencias, las 
medidas implementadas fueron: 

1 )	 �El hospital dispone de una herramienta de 
diagnóstico validada y acordada local-
mente para la evaluación del delirio.

2 )	 �A los pacientes identificados con riesgo de 
delirio se les ofrece intervenciones para 
prevenir el delirio.
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3 )	 �Los pacientes con delirio que están angus-
tiados reciben estrategias no farmaco-
lógicas como terapia de primera línea y 
se investiga la causa de su angustia; los 
medicamentos antipsicóticos están reser-
vados para pacientes que no responden a 
estrategias no farmacológicas.

4 )	�Los profesionales de la salud que atienden 
a pacientes con riesgo de delirio están 
capacitados y son competentes en la detec-
ción, evaluación y tratamiento del delirio.

Finalmente se realizó otra valoración sobre 
los conocimientos y percepciones de la detec-
ción precoz del SCA (abril de 2022), realizando 
la distribución del mismo cuestionario utili-
zado en la fase inicial. Se envió nuevamente el 
cuestionario a doscientas sesenta enfermeras 
(sesenta correspondientes al servicio de medi-
cina interna y doscientas al de Urgencias). En 
total, se recibieron setenta y dos de SU (36%) 
y catorce relativas a UMI (23,33%) correcta-
mente cumplimentadas. 

Como variables dependientes se registra-
ron la encuesta sobre preparación del manejo 
del SCA en el trabajo diario y como variables 
independientes se registraron la edad (años), 
el sexo (hombre/mujer), la experiencia labo-
ral (años), la percepción de carga de trabajo 
por SCA (sí/no), la formación recibida (sí/no), 
la sensación de preparación ante el manejo 
de SCA (sí/no), la utilización de intervencio-
nes no farmacológicas (sí/no) y la tipología 
de intervenciones utilizadas (agrupación de 
intervenciones).

La introducción de los datos de las partici-
pantes en el estudio en la base de datos fue 
anónima y confidencial. En la base de datos 
del estudio no se incluyeron datos persona-
les: ni nombre ni apellidos ni ningún dato que 
pudiera identificar al participante. 

A cada sujeto de estudio se le asignó un 
código que sólo el equipo investigador pudo 
identificar. Los datos del estudio se almace-

naron en el servidor informático del Hospi-
tal Universitario Miguel Servet de Zaragoza. 
Únicamente tuvieron el acceso a los mismos 
la investigadora principal y los colaborado-
res. Los datos recogidos siguieron la norma-
tiva legal sobre la confidencialidad de los 
datos (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales de España). Durante 
el estudio se siguieron las directrices nacio-
nales e internacionales (código deontológico, 
Declaración de Helsinki). El estudio fue apro-
bado (07-2019E) por la Comisión de Investiga-
ción del Hospital Universitario Miguel Servet 
de Zaragoza (Aragón, España). 

El análisis estadístico de los datos se rea-
lizó mediante el programa estadístico Jamovi 
1.2. Los análisis descriptivos de las variables 
se exploraron con la prueba de bondad de 
ajuste a una distribución normal (Test Sha-
piro-Wilk) y se presentaron con indicadores 
de tendencia central (media o mediana) y de 
dispersión (desviación estándar o percenti-
les).  Para las variables cualitativas estas se 
presentaron mediante la distribución de fre-
cuencias de los porcentajes de cada catego-
ría. Las asociaciones entre las variables estu-
diadas se investigaron mediante pruebas de 
contraste de hipótesis, con comparación de 
proporciones cuando ambas variables habían 
sido cualitativas (chi cuadrado, prueba exacta 
de Fisher y, si p<0,05, el coeficiente de contin-
gencia) y comparaciones de medias cuando 
una de ellas había sido cuantitativa (t de Stu-
dent, y si no habían seguido una distribución 
normal el test de la U de Mann-Whitney). Los 
efectos se consideraron estadísticamente sig-
nificativos si p<0,05. 

RESULTADOS

DEL TOTAL DE CUESTIONARIOS ENVIADOS 
se recibieron correctamente cumplimentados 
finalmente ciento ochenta entre la valoración 
previa y la valoración posterior [Figura 1]. El 
87,8% fueron mujeres, con una edad media de 
37,1±9,7 (IC 95%: 35,7-38,5) años y una expe-
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Servicio de Urgencias 
(n=200)

Servicio de Urgencias 
(n=200)

Total de cuestionarios enviados
(n=260)

Total de cuestionarios enviados
(n=260)

Recibidos correctamente cumplimentados
(n=94)

(57 de SU; 37 de MI)

Recibidos correctamente cumplimentados
(n=86)

(72 de SU; 14 de MI)

Implementación de las estrategias para mejorar la práctica del síndrome confusional agudo

Unidad de medicina interna
(n=60)

Unidad de medicina interna
(n=60)

Figura 1
Diagrama de flujo de participación. 
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riencia laboral media de 11,6±9,0 (IC: 95%: 
10,3- 12,9) años trabajados. 

Del total de la muestra, ciento veintinueve 
(64,5%) enfermeras trabajaban en el servicio 
de Urgencias y cincuenta y uno (85%) en la 
unidad de medicina interna [Tabla 1].

En relación al cuestionario [Tabla 2], de 
la muestra total analizada, todas las enfer-
meras, en ambas valoraciones, respondie-
ron que el abordaje y manejo del SCA supo-
nía una carga de trabajo extra en la atención 
al paciente. 

En relación al manejo y abordaje del SCA, 
entendido como entrenamiento e intervención, 
el 51,1% (noventa y dos) de las enfermeras no 
se sentían preparadas. No se hallaron diferen-
cias estadísticamente significativas entre valo-
ración pre y post (p=0,56). 

Del total de la muestra encuestada, el 
82,2% (ciento cuarenta y ocho) no había reci-
bido formación en los últimos seis meses. No 
se hallaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre la valoración previa y la valo-
ración posterior.  

Según unidad de procedencia, el 71,7% 
(ciento veintinueve) pertenecían al SU y el 
28,3% (cincuenta y uno) a la UMI. En la UMI, 
el 90% (nueve) de las enfermeras que se sen-
tían preparadas, habían recibido formación 
(p=0,03; CC=0,31) y en SU el 68,2% (quince) 
(p=0,03; CC=0,2). Se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas entre la sensa-
ción de preparación de las enfermeras con los 
años de experiencia (p≤0,028).

Según unidad de procedencia y valoracio-
nes previa y posterior, en la UMI, en la valo-
ración pre el 48,6% (dieciocho) respondieron 
que estaban preparados para realizar inter-
venciones de prevención de SCA, y en la valo-
ración post un 78,6% (once; p=0,05). En SU, 
en la valoración pre el 45,6% (veintiséis) res-
pondieron afirmativamente y en la valoración 
post un 45,8% (treinta y tres; p=0,98).

El 97,2% (ciento setenta y cinco) de las 
enfermeras aplicaron intervenciones no far-
macológicas para prevenir SCA. Se observa-
ron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre la realización de intervenciones 
no farmacológicas, valoración pre y post, y 
años de experiencia profesional (p≤0,001; 

Tabla 1
Variables sociodemográficas de las enfermeras encuestadas.

Variables. Número de participantes Pre (94) Post (86) P valor

Sexo 
n (%)

Hombre 10 (10,6) 12 (14)
0,498

Mujer 84 (89,4) 74 (86)

Edad (años) 
Media (DE) [IC 95%] 37,0 (9,57) [35,10–39,0] 37,2 (9,93) [35,05-39,2]

0,887
Mediana (RIC) 34,52 (15,5) 35,27 (15,0)

Tiempo experiencia 
profesional (años)

Media (DE) [IC 95%] 11,9 (8,57) [9,28-13,1] 11,2 (9,13)
0,413

Mediana (RIC) 11 (13) 9 (13,8)

Unidad 
n (%)

Medicina Interna 37 (39,4) 14 (16,3)
<0,001

Urgencias 57 (60,6) 72 (83,7)



7

Rev Esp Salud Pública
Volumen 97
31/10/2023
e202310092

Estudio cuasi-
experimental  
sobre 
intervenciones 
enfermeras  
en la valoración, 
manejo y 
prevención 
del síndrome 
confusional  
agudo.

LAURA   
LAFARGA- 
MOLINA  
et al. 

CC=0,14). En la valoración pre, en SU y en la 
UMI, el 96,5% (cincuenta y cinco) y el 91,9% 
(treinta y cuatro) de las enfermeras utili-
zaron intervenciones de prevención, y en 
la valoración post fue del 100% en ambos 
grupos.

De las medidas preventivas seleccionadas 
en el cuestionario de preguntas cerradas, el 
63,3% (ciento catorce) de las enfermeras selec-
cionaron, en su mayoría, como medida de pre-
vención, el diálogo con contenido de mensaje 
de orientación temporo-espacial (está usted 

en el hospital, hoy es lunes, etc.); el 11,7% 
(veintiuna), la de dirigirse al paciente por su 
nombre; y el 10% (dieciocho) la del control del 
entorno lumínico.  

Las respuestas más prevalentes sobre las 
intervenciones no farmacológicas recogidas 
en el cuestionario de preguntas abiertas fue-
ron la comunicación terapéutica, discurso 
abierto con el paciente, en un 40,6% (setenta 
y tres), y las medidas de seguridad y protec-
ción, como barandillas y contención mecá-
nica, en un 6,1% (once).

Tabla 2
Variables de las respuestas de las enfermeras sobre el manejo, 
formación y percepción del síndrome confusional agudo.

Variables. Número de participantes Pre (94) Post (86) P valor

SCA carga de trabajo 
n (%)

Sí 94 (100) 86 (100)
NA

No 0 (0) 0 (0)

Preparación Manejo 
SCA 

n (%)

Sí 44 (46,8) 44 (51,2)
0,559

No 50 (53,2) 42 (48,8)

Formación en SCA 
últimos 6 meses 

n (%)

Sí 16 (17) 16 (18,6)
0,781

No 78 (83) 70 (81,4)

Tipo de formación SCA 
n (%)

Obligatoria 2 (12,5) 2 (12,5)
1

Intereses propios 14 (87,5) 14 (87,5)

Uso de intervenciones 
no farmacológicas  
para prevenir SCA 

n (%)

Sí 89 (94,7) 86 (100)
0,060

No 5 (5,3) 0 (0)

Tipo de  
intervenciones SCA 

n (%)

Entorno lumínico 8 (8,5) 10 (11,6)

0,156

Orientar paciente 
tiempo y espacio 61 (64,9) 53 (61,6)

Presentación 5 (5,3) 11 (12,8)

Dispositivos audiovisuales 5 (5,3) 6 (7)

Dirigirse por  
el nombre paciente 15 (16) 6 (7)
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DISCUSIÓN

EL PRESENTE ESTUDIO IDENTIFICA LAS 
necesidades percibidas por las enfermeras en 
la valoración y manejo del síndrome confusio-
nal agudo en el paciente hospitalizado mayor 
de sesenta y cinco años. 

El SCA supone una carga extra de tra-
bajo (21) que tiene como consecuencia el pade-
cer fatiga, angustia, presión en cuanto al 
tiempo disponible para sus tareas y dismi-
nución de la autoridad en la toma de decisio-
nes (17) en las enfermeras. Los resultados del 
estudio de Martins et al. (22), realizado a fami-
liares y enfermeras al cuidado de pacientes 
que han padecido delirium, reportan que el 
41,7% de las enfermeras refieren que el SCA 
es una situación estresante en el trabajo dia-
rio y que la agitación psicomotora es el estado 
que más estrés psicológico produce. En nues-
tro estudio, los resultados sobre la percepción 
de carga de trabajo son los mismos. Además, 
durante la hospitalización, aun teniendo múl-
tiples herramientas para poder identificar el 
SCA (24,25,26), solo el 22% de las enfermeras 
saben definirlo (23). 

No obstante, alrededor de la mitad de las 
encuestadas respondieron, tanto antes como 
después de la intervención, que se sienten pre-
paradas para realizar el cribado y las interven-
ciones preventivas en sus unidades, aumen-
tando la detección por parte de enfermería 
en comparación con otros estudios (23,24,25). 
Esta alta percepción de seguridad puede indi-
car que la mayoría de casos diagnosticados se 
refieren a estados hiperactivos, en estado de 
agitación y altamente identificables por las 
actitudes del paciente, lo que puede llevar a 
un infradiagnóstico de SCA hipoactivo o som-
noliento, como confirma en su estudio Gomes 
da Silva et al. (27).

La experiencia laboral es la variable más 
relacionada con la percepción de seguridad 
y confianza en la detección temprana. Este 

resultado confirma otras hipótesis de la lite-
ratura revisada, como el de Helgesen et al. (28) 
realizado en Noruega, donde los enfermeros 
referían que las herramientas de diagnóstico 
como la escala CAM (29) son un apoyo impor-
tante, pero es necesario confiar en la capaci-
dad de observación aportada por la experien-
cia para diferenciar la causa de SCA. El estu-
dio de Warnier (6) también apoya esta teoría, 
ya que concluye que las enfermeras más expe-
rimentadas tienen la percepción de que las 
herramientas de diagnóstico son especial-
mente útiles para las enfermeras con menos 
tiempo trabajado, pero no para ellas mismas.

Las enfermeras con mayor experiencia pro-
fesional presentan una preparación superior 
para el manejo del SCA, como se demuestra 
en el proyecto CogChamps (24),  donde estas 
pueden establecer sinergias con las enferme-
ras más noveles para identificar las interven-
ciones no farmacológicas para la detección, 
manejo y prevención del SCA.   

La formación recibida en esta área por parte 
de las enfermeras es una necesidad referida en 
estudios de otros países. En Brasil, por ejem-
plo, Gomez da Silva concluye que existe un 
infradiagnóstico de SCA, por lo que la forma-
ción en el registro de enfermería es fundamen-
tal (27).  En el caso del estudio de Xing et al. (30), 
el 87% de las enfermeras de UCI perciben la 
necesidad de recibir formación o entrena-
miento específico para el manejo del SCA. En 
nuestra población de estudio, la mayoría de los 
participantes que reciben formación, en menor 
proporción que otros estudios (30), lo hacen de 
forma voluntaria y por interés propio.  

Las medidas preventivas no farmacológicas 
prueban su eficacia en la prevención de SCA, 
especialmente en los pacientes ancianos (15). 
En nuestro estudio se identifican como más 
prevalentes las medidas de diálogo (orienta-
ción y dirigirse al paciente por su nombre) y el 
control lumínico de la habitación. Estas medi-
das se contemplan en otros estudios de inter-
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vención como el de Piotrowicz et al. (14), donde 
se instruye a las enfermeras en mejorar en 
estos recursos para prevenir el SCA.  

En relación a las respuestas obtenidas en 
formato abierto, las enfermeras encuestadas 
identifican adicionalmente como interven-
ciones no farmacológicas de prevención de 
SCA las medidas de contención y las barandi-
llas. Esta intervención deriva del plan de pre-
vención de caídas (31)  vigente en el hospital, 
pero supone una medida para evitar las con-
secuencias derivadas del SCA, más que de 
prevención. 

El manejo del SCA en el paciente geriátrico 
es una gran carga de trabajo. Es necesario rea-
lizar intervenciones no farmacológicas que 
prevengan este síndrome (orientar al paciente 
en tiempo y espacio, dirigirse al paciente por 
su nombre, controlar el entorno lumínico dife-
renciando el ciclo vigilia-sueño, establecer 
comunicación terapéutica y adoptar las medi-
das de seguridad y protección como la utiliza-
ción de barandillas y contención mecánica).  

Impartir programas de formación conti-
nuada, así como la incorporación de herra-
mientas que faciliten el diagnóstico para 
estandarizar los cuidados en la detección 
precoz y el manejo de SCA en las enferme-
ras noveles, podría disminuir la incidencia en 
estos pacientes hospitalizados.  

Como limitaciones, señalar que debido a la 
situación de pandemia que provocó una alta 
rotación de las enfermeras, un aumento de 
la movilidad y el incremento de bajas labora-
les, la tasa de respuesta del cuestionario fue 
menor de la esperada.  
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