
INTRODUCCION  

En nuestro trabajo cotidiano observamos que la mayoría de los 

usuarios institucionalizados sufren SCA. Fundamentándonos en la 

enfermería basada en la evidencia y tras una revisión bibliográfica 

hemos constatado que la incidencia media es  del 10-30%; esta alta 

incidencia hace que sea un problema relevante para la enfermería 

por la morbi-mortalidad, por la disminución de la calidad de vida y 

por los altos costes que implica.  

Como bien refleja la bibliografía con unas medidas adecuadas de 

prevención, con un diagnostico mas precoz y terapéuticas mas 

adecuadas podrían recortarse los gastos hasta en un 40% e 

incrementar la calidad de los cuidados y la seguridad asistencial en 

el paciente.  

El presente trabajo pretende ser una implementación en la calidad 

de los cuidados que prestamos en nuestra residencia haciendo a la 

familia participe en la prevención de este síndrome, porque el que 

no se desarrolle este es un existo tanto para la calidad del paciente, 

la tranquilidad de la familia como para los profesionales sanitarios.  

 

METODO 

El presente trabajo consta de 

dos fases. La primera de ellas 

consiste en una revisión 

bibliográfica en las diferentes 

bases de datos y motores de 

búsqueda en castellano para la 

elaboración de un tríptico 

informativo a los familiares de 

los usuarios institucionalizados 

en nuestra residencia de 

mayores, tomando como marco 

teórico la enfermería basada en 

la evidencia. 

La segunda fase consistirá en 

la puesta en marcha de la 

intervención educativa y en la 

medición de los resultados 

obtenidos durante un año en la 

residencia “Siglo XXI” 

 

RESULTADOS:  

SÍNDROME 

CONFUSIONAL AGUDO O 

DELIRIO: es un síndrome 

mental de causa orgánica, 

transitorio, cuya duración 

puede variar de horas a 

días, de aparición brusca y 

en el que se presenta 

alteración de la atención y 

de otras funciones 

mentales superiores, con 

trastornos perceptivos, y 

curso fluctuante; aumento o 

disminución de la actividad 

psicomotora y variaciones 

del ciclo sueño-vigilia. 

(Garcia et al 2009; Martinez 

et al 200 ; López et al 2010; 

Garcia-Maroto et al 2004) 

PAUTAS DE INTERVENCION A SEGUIR: 

-Presentarnos. 

-Explicar la intervención que queremos llevar a cabo con ellos. 

-Solicitar la colaboración de los familiares.  

-Entregar tríptico informativo (ANEXO I). 

-Instruir  en los conocimientos que queremos aportar. 

-Resolver posibles dudas. 

-Ponernos a su disposición para cualquier incidencia que pueda  

surgir.  

Una intervención educativa sobre 

la familia puede: 

•  disminuir la aparición de SCA 

• favorecer la adaptación al nuevo 

entorno 
• aumentar la calidad de los 

cuidados que prestamos 

• detectar rápidamente los 

pródromos del síndrome  

En definitiva dar una respuesta 
eficaz y eficiente a las necesidades 

de nuestros usuarios  con la mayor 

calidad posible haciendo partícipe 

a las familias en el cuidado de sus 

mayores. 
 

CONCLUSIONES: 
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TRÍPTICO: 


