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Resumen

Introduccion: La participacién comunitaria constituye una dimensién central de la
promocién de la salud y mantiene una relacién estrecha con la practica de la
Enfermeria comunitaria. Su desarrollo permite orientar las intervenciones hacia
necesidades percibidas por la poblacidn, favorece la apropiacion de los procesos de
cuidado y puede mejorar la pertinencia cultural, la continuidad y la sostenibilidad de
las acciones sanitarias. Sin embargo, su incorporacidn real en la practica asistencial
no siempre resulta sencilla, ya que depende de factores organizativos, relacionales y
sociales.

Objetivos: Analizar los fundamentos conceptuales de la participacién comunitaria en
promocién de la salud, revisar su relevancia para Enfermeria y describir elementos
operativos para su incorporacion en la practica profesional.

Metodologia: Se presenta una revisién tedrica de caracter narrativo, centrada en
conceptos clave de promocidn de la salud, salud comunitaria, educacién sanitaria,
alfabetizaciéon en salud y atencién centrada en la persona y la comunidad. El analisis
se orienta a la practica enfermera y a la planificacién de intervenciones en el &mbito
comunitario.

Resultados: La participacién comunitaria puede entenderse como un proceso
gradual mediante el cual personas, familias, grupos y organizaciones intervienen en
la identificacién de problemas, la priorizacién de necesidades, el disefio de
respuestas y la evaluacién de las acciones de salud. Para Enfermeria, este enfoque
desplaza el centro de la intervencién desde la mera transmision de informacion
hacia la construccién compartida de capacidades y decisiones. Entre sus
componentes destacan la escucha activa, el reconocimiento de activos comunitarios,
la adaptacién comunicativa, la mediacién cultural, el trabajo intersectorial y la
evaluacidn participativa. Su aplicacidon requiere valorar desigualdades, niveles de
alfabetizacién en salud, redes de apoyo y barreras de acceso.

Discusion/Conclusiones: La participacién comunitaria no debe reducirse a una
estrategia instrumental ni a una consulta puntual a la poblacién. Supone una forma
de comprender los cuidados desde la corresponsabilidad, la proximidad y el respeto
a los saberes de la comunidad. Enfermeria dispone de competencias especialmente
adecuadas para facilitar estos procesos, aunque su consolidacién exige tiempo,
formacion especifica, continuidad institucional y marcos organizativos favorables.
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Abstract

Introduction: Community participation is a core
dimension of health promotion and is closely
linked to
development may help align interventions with
population-perceived needs, support ownership of
care processes, and improve the cultural relevance,
continuity, and sustainability of health actions.
Nevertheless, its integration into routine practice is
not always straightforward, as it depends on
organizational, relational, and social factors.

community nursing practice. Its

Objectives: To analyze the conceptual foundations
of community participation in health promotion,
review its relevance for nursing, and describe
operational elements for its incorporation into
professional practice.

Methodology: A narrative theoretical review was
conducted, focusing on key concepts related to
health promotion, community health, health
education, health literacy, and patient- and
community-centered care. The analysis is oriented
toward nursing practice and the planning of
community-based interventions.

Results: Community participation can be
understood as a gradual process through which
individuals, families, groups, and organizations
take part in problem identification, priority setting,
intervention design, and evaluation of health
actions. For nursing, this approach shifts the focus
from information delivery alone to the shared
construction of capacities and decisions. Main
components include active listening, recognition of
community assets, communication adapted to the
audience, cultural mediation, intersectoral work,
and participatory evaluation. Its implementation
requires assessment of inequalities, health literacy,
support networks, and access barriers.

Discussion/Conclusions: Community participation
should not be reduced to an instrumental strategy
or an occasional consultation process. It represents
a way of wunderstanding care through
co-responsibility, respect for
community knowledge. Nursing has competencies
particularly suited to facilitate these processes,
although their consolidation requires time, specific
training, institutional continuity, and supportive
organizational frameworks.

proximity, and

20 DE SEPTIEMBRE DE 2026 - EDICION DIARIA 82

Vol.1-N.°9- Septiembre 2026

Keywords: Patient Education; Health Promotion; Health
Education; Patient-Centered Care; Review; Community
Participation; Nursing Care; Evidence-Based Nursing; Community
Health Nursing; Health Literacy

Introduccion

La promocién de la salud ha evolucionado desde
enfoques centrados de manera predominante en el
riesgo individual hacia perspectivas mas amplias,
que integran determinantes sociales, contextos de
vida y capacidad colectiva para producir bienestar.
En ese marco, la participacién comunitaria ocupa
un lugar relevante porque introduce un cambio de
l6gica: la poblacién deja de ser receptora pasiva de
mensajes o intervenciones disefiadas externamente
y pasa a ser interlocutora, agente y, en muchos
casos, coproductora de salud.

Para Enfermeria, esta orientacién no resulta ajena.
La profesién mantiene una relacion histérica con el
territorio, la proximidad y la continuidad de
cuidados, especialmente en atencién primaria,
salud publica y salud comunitaria. La visita
domiciliaria, la educacién sanitaria grupal, el
trabajo con familias, la deteccién de vulnerabilidad
y la coordinacién con recursos sociales son
expresiones asistenciales de una practica que,
cuando se desarrolla con enfoque comunitario,
trasciende la resolucién de problemas clinicos
inmediatos y se orienta también a fortalecer
capacidades individuales y colectivas.

La participacion comunitaria no equivale
simplemente a convocar a la poblacién a una
actividad ni a solicitar su opinién al final de un
programa. Implica reconocer que las comunidades
poseen conocimiento necesidades,
prioridades, barreras y recursos. También supone
admitir que las decisiones sanitarias obtienen
mayor legitimidad y pueden alcanzar mejor
implantacién cuando se construyen con quienes
viven los problemas en su contexto cotidiano.
Desde esta perspectiva, la educacion del paciente y
la educacién sanitaria dejan de limitarse a la
transmision vertical de contenidos para convertirse
en procesos dialégicos, adaptados a valores,
experiencias y condiciones reales de vida.

sobre sus

Este planteamiento tiene especial interés en
donde confluyen multimorbilidad,
fragilidad social, desigualdades en el acceso a

escenarios
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recursos y dificultades de alfabetizacién en salud.
En tales situaciones, las intervenciones
exclusivamente informativas suelen mostrar un
alcance limitado si no consideran factores como el
lenguaje, la cultura, las redes comunitarias, la
disponibilidad de tiempo, la relacién con los
servicios y la confianza hacia las instituciones. La
participacién, entendida como proceso, puede
favorecer una aproximaciéon mas realista y mas
justa.

Desde el punto de vista profesional, no obstante,
promover participaciéon comunitaria exige revisar
inercias organizativas. Las agendas asistenciales
centradas en la inmediata, la
fragmentacion entre niveles, la escasa estabilidad
de algunos proyectos o una visién excesivamente
biomédica del cuidado pueden dificultar el
desarrollo de acciones comunitarias consistentes. A
ello se suma que la participaciéon puede ser
invocada de forma retdrica sin modificar de
manera sustancial la distribucién del poder en la
toma de decisiones. Por este motivo, conviene
diferenciar entre participacién simbdlica y
participacién con capacidad real de influir en
prioridades, contenidos e implementacion.

demanda

En el campo enfermero, profundizar en los
fundamentos de la participacién comunitaria
resulta uatil por varias razones. En primer lugar,
ayuda a clarificar conceptos que a menudo se
emplean de forma indistinta, como educacién
sanitaria, promocidn de la salud, empoderamiento,
trabajo comunitario o atencién centrada en la
persona. En segundo lugar, permite identificar
competencias especificas de la Enfermeria para
facilitar procesos participativos: comunicacién
terapéutica, valoracion integral, acompafiamiento,
coordinacion, abogacia y lectura contextual de las
necesidades. Finalmente, aporta criterios para
disefiar intervenciones mas ajustadas al territorio y
menos dependientes de un enfoque exclusivamente
prescriptivo.

Objetivos

Analizar los fundamentos tedricos de 1la
participacién comunitaria en promocién de la salud
y su relacion con la préactica enfermera en el ambito
comunitario.
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Como objetivos especificos,
siguientes:

se plantean los

« Delimitar el concepto de participacién
comunitaria y distinguirlo de otras actuaciones
informativas o consultivas de alcance mas
limitado.

« Describir los elementos que vinculan
participacién comunitaria, educacion sanitaria,
alfabetizacion en salud y atencién centrada en la
persona.

« Examinar el papel de Enfermeria en la
identificacion de necesidades, la movilizacién de
activos comunitarios y la facilitaciéon de procesos
colaborativos.

« Sefialar barreras y facilitadores para la
incorporacién de este enfoque en la practica
asistencial y en la planificacién de
intervenciones de promocion de la salud.

« Ofrecer orientaciones aplicables a la practica
profesional desde una perspectiva prudente,
contextualizada y respetuosa con la diversidad
social y cultural.

Metodologia

Se ha elaborado una revisién teérica de caracter
orientada a integrar  nociones
conceptuales y aplicaciones practicas de interés
para Enfermeria. El andlisis se organiza a partir de
ejes tematicos vinculados con la promocién de la
salud, la salud comunitaria, la educacion del
paciente, la alfabetizacién en salud y la atencién
centrada en la persona y la comunidad.

narrativo

El propdsito metodolégico no es cuantificar
resultados ni comparar intervenciones concretas,
sino ofrecer una sintesis razonada que permita
comprender cémo la participacién comunitaria
modifica la planificacién, ejecucién y evaluacién de
las acciones enfermeras. Por ello, se prioriza la
coherencia conceptual, la aplicabilidad clinica y
comunitaria, y la prudencia en la formulacién de
afirmaciones, evitando trasladar como
concluyentes datos o efectos que dependen del
contexto de implementacion.

La revisiébn se apoya en marcos ampliamente
reconocibles en salud comunitaria y promocién de
la salud, sin presentar una busqueda bibliografica
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exhaustiva ni atribuir recomendaciones a
organismos concretos. Se analizan especialmente
los siguientes aspectos: significado de la
participacién, gradientes  de  implicaciéon
comunitaria, papel profesional de Enfermeria,
condicionantes sociales 'y
consideraciones para la evaluacion de procesos

participativos.

organizativos, 'y

La orientacion del texto es profesional y académica.
Se dirige a enfermeras de atencién primaria, salud
publica, atencién hospitalaria con proyeccién
comunitaria, gestion de cuidados, docencia y
formacién especializada, asi como a otros perfiles
sanitarios interesados en la planificacion de
intervenciones de promocion de la salud.

Resultados

Participacion comunitaria: mas que presencia,
capacidad de influencia

La participacion comunitaria puede definirse como
la implicacién activa de la poblacién en asuntos que
afectan a su salud y bienestar. Esta implicaciéon
puede adoptar formas diversas, desde la expresién
de necesidades y preferencias hasta la colaboraciéon
estable en el diseflo, desarrollo y evaluacién de
iniciativas. La diferencia sustantiva no reside solo
en estar presente, sino en la posibilidad real de
influir sobre decisiones relevantes.

Cuando la participacion se limita a una asistencia
puntual o a recibir informacién sobre actividades
ya decididas, su capacidad transformadora es
escasa. En cambio, cuando la comunidad interviene
en la priorizacién de problemas, en la adaptacién
de mensajes, en la identificacién de recursos del
entorno y en la valoracién de resultados percibidos,
las acciones tienden a mostrar mayor pertinencia
social. Esta distincién resulta ttil para la practica
enfermera porque obliga a
intervenciones comunitarias se construyen con la
poblacién o simplemente se dirigen a ella.

revisar si las
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Relacion con la promocion de la salud

La promocién de la salud no se reduce a prevenir
enfermedad ni a recomendar estilos de vida
saludables. Incluye también la creacion de
condiciones que favorezcan el control de las
personas y las comunidades sobre los factores que
influyen en su salud. Desde esta perspectiva, la
participacién comunitaria no es un afiadido
accesorio, sino uno de los mecanismos mediante
los cuales la promocién de la salud adquiere

sentido practico.

En el ambito enfermero, este enfoque conduce a
intervenciones menos centradas en la correccién
de conductas y mas orientadas a comprender las
posibilidades reales de cambio. No es equivalente
recomendar actividad fisica en abstracto que
explorar, junto con la comunidad, si existen
espacios seguros, horarios compatibles, redes de
apoyo o referentes locales que faciliten la
adherencia. Del mismo modo, la alimentacién
saludable no puede abordarse solo desde el
conocimiento nutricional si no se consideran
disponibilidad econdémica, tradiciones culturales,
organizaciéon familiar y acceso a alimentos
adecuados.

La participaciéon ayuda, por tanto, a vincular la
accién sanitaria con los determinantes cotidianos
de la salud. Para Enfermeria, esto supone integrar
en la valoracion no solo sintomas, habitos o
diagndsticos médicos, sino también contexto
doméstico, apoyos, creencias, trayectorias de
relacion con el sistema sanitario y recursos
comunitarios accesibles.

Educacion sanitaria y educacién del paciente
desde un enfoque participativo

La educacion sanitaria ha sido una funcién clasica
de Enfermeria, pero su efectividad depende en gran
medida del modo en que se concibe. Un modelo
unidireccional, basado en la transmisién de
instrucciones, puede ser util en determinados
momentos asistenciales, especialmente cuando se
requiere explicar procedimientos o cuidados
concretos. Sin embargo, resulta insuficiente para
modificar procesos complejos o para trabajar
objetivos de salud sostenidos en el tiempo.

El enfoque participativo transforma la educacién
sanitaria en una experiencia de intercambio. Las
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personas no solo reciben contenidos, sino que
expresan sus dudas, interpretaciones, miedos y
condicionantes. Esta interaccion permite ajustar el
lenguaje, detectar barreras de comprensién y
negociar  objetivos grupos
comunitarios, ademds, genera aprendizaje entre
iguales, reconocimiento mutuo y circulaciéon de
estrategias que ya funcionan en el entorno.

asumibles. En

La educaciéon del paciente, en este marco, se
relaciona estrechamente con la atencién centrada
en la persona. Informar no basta; es preciso valorar
qué entiende la persona, cémo integra la
informacién en su vida diaria y qué apoyos necesita
para tomar decisiones. La  participacién
comunitaria amplia este planteamiento al
reconocer que muchas decisiones no se toman de
manera aislada, sino en redes familiares, vecinales
y culturales. Por ello, la intervenciéon enfermera
puede beneficiarse de formatos grupales, espacios
de didlogo comunitario y colaboracién con agentes
del territorio.

Alfabetizacion en salud y accesibilidad de la
informacion

La alfabetizacion en salud condiciona la capacidad
para acceder, comprender, valorar y utilizar
informacién
importancia para Enfermeria es evidente, ya que
una misma recomendacién puede tener
significados muy distintos segun el nivel de
comprensiéon, el lenguaje empleado y la
experiencia previa con el sistema sanitario.

relacionada con la salud. Su

La participacién comunitaria puede mejorar la
accesibilidad de la informacién porque favorece la
adaptacion de materiales, mensajes y canales de
comunicacién a la realidad del grupo destinatario.
Escuchar cémo la comunidad nombra sus
problemas, qué términos resultan comprensibles o
qué formatos generan mas confianza puede evitar
intervenciones técnicamente correctas pero poco
utiles en la practica.

En este sentido, la labor enfermera incluye traducir
contenidos clinicos complejos sin simplificarlos de
forma reductora, comprobar la comprension,
identificar malentendidos frecuentes y adecuar la
comunicacién a la diversidad cultural y funcional.
También implica reconocer que la dificultad para
seguir recomendaciones no siempre obedece a falta
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de motivacién; en muchas ocasiones refleja
limitaciones materiales, sobrecarga de cuidados,
problemas de acceso o experiencias previas de
escasa confianza institucional.

Activos comunitarios y mirada salutogénica

La aproximacién participativa no se centra
Unicamente en déficits y problemas. También
incorpora una mirada sobre activos comunitarios,
entendidos como recursos, capacidades, espacios,
vinculos o iniciativas que pueden apoyar el
bienestar. Para Enfermeria, identificar activos
supone ampliar la valoracién del entorno:
asociaciones vecinales, grupos de apoyo, centros
educativos, recursos municipales, redes informales
de ayuda, lideres comunitarios o espacios de
encuentro  pueden aliados
relevantes.

convertirse en

Trabajar con activos no implica idealizar a la
comunidad ni descargar sobre ella
responsabilidades que corresponden al sistema
sanitario o a otras politicas publicas. Significa
reconocer fortalezas existentes y articularlas con
los cuidados profesionales. Esta combinacién
resulta especialmente valiosa en intervenciones de
promocién de la salud donde la continuidad
depende menos de la intensidad clinica y mas de la
capacidad de sostener hébitos, vinculos y espacios
de participacién.

Papel de Enfermeria en los procesos participativos

La aportacién de Enfermeria a la participacion
comunitaria se apoya en competencias propias de
la disciplina. La valoracién integral permite
aproximarse a necesidades de salud desde una
perspectiva  biopsicosocial; la
terapéutica facilita relaciones de confianza; la
continuidad asistencial favorece seguimiento y
ajuste de las intervenciones; y la coordinacién
interprofesional e intersectorial ayuda a conectar
demandas comunitarias con recursos disponibles.

comunicaciéon

En la practica, el papel enfermero puede incluir
funciones como mapear necesidades percibidas,
identificar grupos en situacion de vulnerabilidad,
facilitar espacios de deliberacién, adaptar
materiales educativos, promover la participacién
de familias y cuidadores, apoyar redes de apoyo
mutuo y contribuir a la evaluacién de los procesos.
En algunos contextos, la enfermera actiia ademas
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como mediadora entre la légica institucional y los
tiempos de la comunidad, ayudando a traducir
expectativas y limites de ambas partes.

Resulta especialmente relevante evitar una
posicion directiva que vacie de contenido la
participacién. Facilitar no significa renunciar al
conocimiento profesional, sino ponerlo al servicio
de decisiones compartidas. La autoridad clinica
continuia siendo necesaria, pero se ejerce de forma
dialogante, integrando disponible,
experiencia profesional y conocimiento situado de

la poblacion.

evidencia

Condiciones para una participacion significativa

No toda convocatoria comunitaria genera
participacién  efectiva. Para que esta sea
significativa, suelen ser necesarias ciertas

condiciones: claridad sobre el propésito de la
participacidn, accesibilidad de horarios y espacios,
lenguaje  comprensible, devolucién de la
informacién aportada, continuidad temporal y
reconocimiento explicito del valor de las
contribuciones comunitarias.

También debe considerarse quién participa y quién
queda fuera. Las dindmicas comunitarias pueden
reproducir desigualdades internas, de modo que
grupos con mayor capital 0 mayor
disponibilidad de tiempo ocupen el espacio de
decisién, mientras otras permanecen
infrarepresentadas. Enfermeria, por su cercania
con personas mayores, cuidadores, poblacion
migrante, personas con enfermedad crénica o
familias en situacion de vulnerabilidad, puede
desempefiar una funcién relevante para identificar
ausencias y favorecer mecanismos de inclusion.

social

voces

La participacion significativa requiere ademas una
organizacion sanitaria capaz de sostener procesos,
no solo actividades aisladas. Si no
continuidad, seguimiento o capacidad de respuesta,
la comunidad puede percibir que su implicacién
carece de impacto real. Esto puede deteriorar la
confianza y dificultar futuras iniciativas.

existe
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Barreras frecuentes en la practica

Entre las barreras mas habituales destacan la
presién asistencial, la fragmentacion
dispositivos, la escasez de tiempo protegido para
trabajo comunitario, la rotacién profesional y la
tendencia a unicamente resultados
inmediatos y facilmente medibles. A ello se suman
dificultades metodoldgicas para
cambios relacionales o de empoderamiento, que
suelen ser mas lentos y menos lineales que otros
indicadores clinicos.

entre

evaluar

documentar

Existen ademas barreras culturales dentro de las
propias  organizaciones. En ocasiones, la
participacién se percibe tarea
complementaria frente a la actividad -clinica
considerada
artificiosa, ya que muchos problemas de salud
requieren respuestas que combinan cuidado
individual, educacion, coordinacion y trabajo con el
entorno. Separar de forma rigida lo comunitario de
lo asistencial puede limitar la eficacia global del
cuidado.

como una

central. Esta division resulta

Otra dificultad relevante es el riesgo de
instrumentalizar a la comunidad, convocandola
para validar decisiones ya
responsabilizandola de resultados que dependen de
determinantes  estructurales. = Una  préctica
enfermera ética debe reconocer esos limites y
evitar discursos que culpabilicen a personas o
grupos por condiciones que escapan a su control
directo.

tomadas o

Evaluacion de las intervenciones participativas

La evaluacién en participacién comunitaria no
deberia restringirse al recuento de asistentes o al
numero de actividades realizadas. Conviene
incorporar indicadores de proceso y de calidad
relacional: diversidad de participantes, grado de
implicacién en la toma de decisiones, adecuacién
cultural de las acciones, continuidad del grupo,
percepcion de utilidad, fortalecimiento de redes y
capacidad para reorientar intervenciones segin
necesidades emergentes.

En Enfermeria, esta mirada evaluativa resulta
coherente con una préctica centrada en resultados
relevantes para la vida diaria. En muchas
ocasiones, los cambios mas significativos no son
inmediatos ni exclusivamente biomédicos, sino que
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se expresan en mayor comprension del proceso de
salud, mejor uso de recursos, incremento del apoyo
mutuo o aumento de la confianza para solicitar
ayuda y participar en decisiones.

Discusion/Conclusiones

La participacién comunitaria aporta un marco
especialmente valioso para una Enfermeria que
aspire a integrar cuidado individual,
educativa y responsabilidad social. Su principal
aportacién no reside unicamente en mejorar la
aceptaciéon de las intervenciones, sino en
reformular la relacion profesionales,
personas 'y desplazamiento
implica pasar de un modelo centrado en la
prescripciéon a otro mas deliberativo, donde el
conocimiento profesional se combina con la
experiencia de quienes viven las situaciones de
salud en su entorno cotidiano.

accion

entre
comunidad. Este

Desde el punto de vista conceptual, la revision
permite subrayar que participacién comunitaria,
educacién sanitaria, alfabetizaciéon en salud y
atencién centrada en la persona son dimensiones
relacionadas, pero no equivalentes. La educacién
puede existir sin participacién real si se mantiene
una légica unidireccional. La atencidn centrada en
la persona puede quedarse en el plano individual si
no considera redes y condiciones sociales. La
alfabetizacién en salud puede abordarse de manera
limitada si no se adapta a contextos culturales y
trayectorias de desigualdad. Integrar estas
dimensiones en la practica enfermera exige una
mirada amplia y una metodologia relacional.

La Enfermeria comunitaria se encuentra en una
posicién privilegiada para facilitar este enfoque por
su accesibilidad, su tradicion de continuidad y su
competencia para realizar valoraciones integrales.
No obstante, esa potencialidad no se despliega de
forma Requiere formacién en
metodologias  participativas, habilidades de
facilitacion grupal, lectura de determinantes
sociales, trabajo intersectorial y
cualitativa de procesos. También requiere respaldo
organizativo: tiempo protegido, reconocimiento
institucional y articulacién con politicas locales y
recursos comunitarios.

automatica.

evaluaciéon
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En términos practicos, la participacién comunitaria
puede incorporarse de manera progresiva. No
siempre sera posible desarrollar procesos amplios y
sostenidos, pero incluso en intervenciones acotadas
resulta pertinente preguntas
prioridades percibidas, barreras reales de acceso,
formatos comunicativos preferidos y recursos del
entorno con valor para el cuidado. Esta actitud
modifica la calidad de la intervencion y evita que la
promocion de la salud se reduzca a la mera difusién
de mensajes.

incluir sobre

Debe asumirse, ademads, que la participaciéon no
elimina conflictos ni garantiza por si sola mejores
resultados. Las comunidades son heterogéneas,
atraviesan desigualdades internas y pueden
expresar demandas diversas o  incluso
contradictorias. El papel de Enfermeria no consiste
en idealizar esos procesos, sino en sostener
espacios de escucha, mediaciéon y acompafiamiento
que permitan decisiones razonables, éticamente
defendibles y adaptadas al territorio.

En suma, la participacién comunitaria constituye
un fundamento operativo de la promocién de la
salud y una oportunidad para reforzar el valor
especifico de Enfermeria en salud comunitaria. Su
desarrollo puede contribuir a intervenciones mas
pertinentes, comprensibles y sostenibles, siempre
que se apoye en relaciones de confianza,
compromiso institucional y una comprensién no
reduccionista de los cuidados. Asumir este enfoque
implica reconocer que promover salud no es solo
intervenir sobre conductas, sino también construir,
junto con la comunidad, condiciones para vivir y
cuidarse con mayor capacidad de decisién.
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Resumen

Introduccion: La obesidad infantil constituye un problema de salud de cardcter
multifactorial en el que confluyen condicionantes bioldgicos, conductuales,
familiares, escolares y sociales. Su abordaje no puede reducirse al control ponderal
aislado, ya que se relaciona con patrones de alimentacién, actividad fisica,
sedentarismo, sueflo, bienestar emocional y estilos de crianza. En este escenario, la
Enfermeria pedidtrica ocupa una posicién relevante por su proximidad continuada
al niflo y a la familia, asi como por su capacidad para desarrollar intervenciones
educativas orientadas a la promocién de habitos de vida saludables.

Objetivos: Revisar el papel de las intervenciones educativas enfermeras en la
obesidad infantil, identificar sus componentes mds habituales y analizar los
elementos que pueden favorecer una implementacion clinica util y prudente.

Metodologia: Se realiza una revision tedrica de cardcter narrativo centrada en la
obesidad pediatrica y en las intervenciones educativas lideradas o desarrolladas
por profesionales de Enfermeria. El andlisis se organiza en torno a los principales
determinantes de los habitos de vida, el abordaje familiar, los entornos de
intervencidn y las implicaciones para la practica asistencial.

Resultados: Las intervenciones enfermeras mas consistentes en este campo suelen
integrar educacion alimentaria, promocién del movimiento cotidiano y del
ejercicio adaptado a la edad, revision del tiempo sedentario, participacién activa de
la familia, establecimiento de objetivos progresivos y seguimiento continuado. La
entrevista clinica, la valoracion de rutinas, la deteccién de barreras y la educacion
parala salud individualizada permiten ajustar el plan de cuidados a la realidad del
nifio. El entorno escolar y comunitario puede reforzar los cambios iniciados en
consulta.

Discusiéon/Conclusiones: La intervencidn educativa enfermera puede contribuir a
mejorar habitos de vida relacionados con la salud infantil cuando se plantea desde
una perspectiva no culpabilizadora, centrada en la familia y adaptada al desarrollo
del menor. El trabajo interdisciplinar, la continuidad asistencial y la
individualizacién de objetivos son aspectos relevantes para sostener cambios
realistas y clinicamente seguros.
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Abstract

Introduction: Childhood obesity is a multifactorial
health problem involving biological, behavioural,
family, school and social determinants. Its
management should not be limited to weight
control alone, since it is linked to eating patterns,
physical activity, sedentary behaviour, sleep,
emotional well-being and parenting styles. In this
context, pediatric nursing has an important role
due to its close and continuous contact with
children and families, as well as its capacity to
provide health education interventions aimed at
promoting healthier lifestyles.

Objectives: To review the role of nursing
educational interventions in childhood obesity, to
identify their most frequent components, and to
analyse the factors that may support clinically
useful and prudent implementation.

Methodology: A narrative theoretical review was
conducted focusing on pediatric obesity and
educational interventions led or delivered by
nurses. The analysis was organised around the
lifestyle  behaviours,
intervention settings, and

main determinants of
family-based care,

implications for nursing practice.

Results: The nursing interventions most commonly
described in this field usually combine nutrition
education, promotion of daily movement and
age-appropriate exercise, assessment of sedentary
time, active family involvement, progressive goal
setting and follow-up. Clinical interviewing, routine
assessment, identification of
individualised health education help tailor the care
plan to the child’s circumstances. School and
community environments may reinforce the
changes initiated in healthcare settings.

barriers and

Discussion/Conclusions:  Nursing  educational

interventions may help improve lifestyle habits

related to child health when they are
non-stigmatising, family-centred and
developmentally appropriate. Interdisciplinary

work, continuity of care and individualised goals
are relevant to support realistic and clinically safe
changes over time.

Keywords: Motor Activity; Child Health; Review; Pediatric Nursing;
Healthy Diet; Pediatric Obesity; Evidence-Based Nursing; Nursing
Care; Family; Child
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Introduccion

La obesidad infantil se ha consolidado como una de
complejas de la
infantojuvenil. Su significado clinico va mads alld de
la presencia de exceso ponderal, ya que implica la
interaccion de habitos diarios, condicionantes
sociales, dindmicas familiares y oportunidades
reales para desarrollar estilos de vida saludables.
La interpretacion biométrica
resulta insuficiente si no se acompafia de una
comprension del contexto en el que el nifio come,
juega, descansa, aprende y se relaciona.

las cuestiones mas salud

exclusivamente

Desde la practica enfermera, la obesidad pediatrica
requiere un abordaje longitudinal y relacional. La
consulta de espacio
especialmente adecuado para explorar rutinas de
alimentacién, horarios, preferencias, actividad
fisica habitual, tiempo de pantalla, patrén de
suefio, autopercepcion corporal y clima familiar en
torno a la comida. Esta mirada integral permite
identificar no solo conductas concretas, sino
también Dbarreras, creencias y factores de
vulnerabilidad que condicionan la adherencia a los
cambios.

Enfermeria ofrece un

La infancia es un periodo particularmente sensible
para la adquisicién de habitos. En estas etapas, la
conducta alimentaria y el patrén de actividad se
configuran en gran medida dentro de la familia,
aunque también influyen la escuela, la oferta del
entorno, la disponibilidad de espacios seguros para
el juego y los mensajes
alimentacién e imagen corporal. Por ello, cualquier
intervencién educativa centrada en el nifio de
forma aislada tiende a ser limitada. La
participacion de cuidadores y referentes habituales
es parte del proceso de cuidados.

culturales sobre

También debe considerarse el impacto emocional y
social del problema. Algunos menores con
obesidad pueden presentar malestar relacionado
con el estigma, baja autoestima, evitacion de
actividades fisicas o experiencias de discriminacién
entre iguales. Una intervencion enfermera
prudente debe evitar discursos centrados en la
culpa, el castigo o la imagen corporal como unico
motor del cambio. El foco ha de situarse en la salud,
la funcionalidad, el bienestar y la construccién
progresiva de rutinas sostenibles.
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En el marco de la Enfermeria basada en la
evidencia, las intervenciones educativas no se
reducen a transmitir informacién sobre alimentos o
ejercicio. Su efectividad practica depende de como
se realiza la valoracidn, del vinculo terapéutico, de
la capacidad para consensuar objetivos alcanzables
y del seguimiento a medio plazo. La educacién para
la salud en este ambito implica acompafiamiento,
negociacion y adaptacién al momento evolutivo del
menor.

La relevancia profesional de esta revisién radica en
que muchos contactos asistenciales en pediatria,
atencién primaria, salud escolar o programas
comunitarios sitian a Enfermeria como agente
clave para la prevencidn, la deteccién precoz y el
acompanamiento de familias que necesitan apoyo
para modificar hébitos de vida. Analizar las
caracteristicas de estas intervenciones resulta util
para orientar una practica clinica mds coherente y
realista.

Objetivos

El objetivo general de esta revisién es analizar el
papel de las intervenciones educativas enfermeras
en el abordaje de la obesidad infantil y de los
hébitos de vida asociados.

Como objetivos

siguientes:

especificos se plantean los

« Describir los principales factores relacionados
con la obesidad infantil que deben considerarse
en la valoracion enfermera.

« Identificar los componentes habituales de las
intervenciones educativas orientadas a
alimentacion, actividad fisica, reduccion del
sedentarismo y habitos cotidianos de salud.

« Examinar la importancia del abordaje familiar y
del contexto escolar y comunitario en la
adherencia a los cambios.

« Analizar los elementos de la practica enfermera
que pueden favorecer una intervencion clinica
individualizada, no estigmatizante y mantenida
en el tiempo.

* Reflexionar sobre las implicaciones asistenciales
de estas intervenciones en el ambito de la
Enfermeria pediatrica.
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Metodologia

Se presenta una revision teérica de tipo narrativo
sobre la obesidad infantil y las intervenciones
educativas desarrolladas desde Enfermeria. El
trabajo se ha planteado con finalidad de sintesis
clinica y académica, integrando conocimientos
habitualmente  presentes en la
profesional sobre promocién de la salud infantil,
educacion alimentaria, actividad fisica y abordaje
familiar.

literatura

El contenido se organiza en torno a ejes de especial
relevancia asistencial: comprension multifactorial
del problema, valoraciéon enfermera de habitos de
vida, componentes de la intervencion educativa,
papel de la familia, entornos de apoyo ¥y
seguimiento. No se realiza metaandlisis ni revisién
sistemadtica, y por ello la exposicién se centra en
tendencias de practica y consideraciones aplicables
a la enfermera, evitando
resultados  cuantitativos o recomendaciones
cerradas a fuentes concretas no aportadas.

atencion atribuir

La perspectiva adoptada prioriza la prudencia
clinica. Se emplea un enfoque orientado a la
practica profesional, compatible con los principios
de promocién de la salud, atencién centrada en la
familia y continuidad asistencial. Las propuestas
descritas deben interpretarse como lineas de
actuacion generales que requieren adaptacion a la
edad del menor, a su situaciéon clinica, a los
recursos del entorno y al juicio profesional del
equipo asistencial.
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Resultados

Comprension clinica y enfermera de la obesidad
infantil

La obesidad infantil responde a un equilibrio
alterado entre ingesta, gasto energético y otros
determinantes que modulan la conducta y la
respuesta metabdlica. Sin embargo, en la préctica
clinica no suele existir una causa unica ni una
solucién simple. Los hdbitos alimentarios se
construyen mediante disponibilidad de alimentos,
organizacion doméstica, horarios, preferencias
sensoriales, estilos educativos y uso de la comida
como recompensa o regulacién emocional. Del
mismo modo, la actividad fisica depende no solo de
la motivacién individual, sino de las oportunidades
reales de juego activo, desplazamiento, deporte y
participacién familiar.

Esta complejidad exige que la valoracion enfermera
no se limite a registrar medidas antropomeétricas.
Conviene explorar quién compra y cocina, c6mo se
estructuran las comidas, si existen ingestas frente a
pantallas, qué bebidas son de consumo habitual,
cuanto tiempo se dedica al juego libre, qué tipo de
desplazamientos realiza el nifio, cdmo son los
horarios de suefio y qué percepcion tiene la familia
del problema. A menudo aparecen discrepancias
entre la preocupacién profesional y la percepciéon
familiar, especialmente cuando determinadas
rutinas se han normalizado.

La entrevista debe preservar la alianza terapéutica.
Un enfoque culpabilizador puede generar
resistencia, ocultaciéon de habitos o abandono del
seguimiento. Resulta mas ttil formular preguntas
abiertas, validar las dificultades reales de la familia
e identificar oportunidades de cambio concretas.
La obesidad infantil se relaciona con la salud del
nifio, pero también con la organizacién cotidiana
del hogar; por ello, la intervencién educativa
requiere y habilidades
comunicativas.

sensibilidad clinica
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Elementos de la valoracidn inicial

La primera enfermera suele
beneficiarse de una valoraciéon estructurada de
hébitos de vida. Entre los aspectos especialmente
relevantes se incluyen la frecuencia y distribucién
de las comidas, el entorno en que se realizan, la
presencia de desayuno o su omision, el consumo de
productos de alta densidad energética, la ingesta de
frutas, verduras y agua, y la identificacion de
patrones como picoteo continuo o cenas tardias.
Mds allda del listado de alimentos, interesa
comprender las rutinas.

aproximacién

En relacion con la actividad fisica, debe valorarse el
tiempo dedicado al movimiento espontdneo, a
actividades extraescolares, a juego al aire libre y a
desplazamientos activos. No todos los nifios tienen
acceso a espacios adecuados o a recursos
deportivos, por lo que las recomendaciones deben
ajustarse a posibilidades reales. Del mismo modo,
el tiempo de pantalla y otras conductas sedentarias
deben explorarse sin simplificaciones, ya que en
muchos hogares se vinculan a necesidades de
conciliacién, descanso de cuidadores o limitaciones
del entorno.

El suefio merece una atencién especifica. Horarios
irregulares, descanso insuficiente o uso de
pantallas antes de dormir pueden interferir en la
regulacion de rutinas y en el bienestar general.
También es  pertinente aspectos
emocionales, dado que la relacién con la comida y
con el propio cuerpo puede verse afectada por
ansiedad, frustracidn, aislamiento o comentarios
estigmatizantes.

valorar

La familia constituye una unidad de cuidado. La
valoracién debe incluir motivacidn para el cambio,
capacidad de reparto  de
responsabilidades y percepcién del esfuerzo que
implican las modificaciones propuestas. En algunos
casos, los adultos presentan dificultades similares
en sus propios habitos, lo que puede limitar o, si se
trabaja adecuadamente, fortalecer el proceso de
cambio compartido.

organizacion,
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Componentes de las intervenciones educativas
enfermeras

Las intervenciones educativas enfermeras en
obesidad infantil suelen ser mas utiles cuando
combinan  informacion  comprensible  con
herramientas practicas para la vida diaria. La mera
recomendacion genérica de “comer mejor y
produce cambios
sostenidos. Las familias necesitan traducir estas
orientaciones a decisiones concretas: planificar
menus, regular la oferta alimentaria doméstica,
organizar horarios, introducir alternativas al ocio
sedentario y negociar normas consistentes.

moverse mas’ rara vez

En educacién alimentaria, el papel de Enfermeria
incluye ayudar a diferenciar el consumo habitual
de alimentos frescos y minimamente procesados
del consumo ocasional de productos de baja calidad
nutricional, promover una estructura de comidas
mas ordenada y reforzar practicas como comer en
familia cuando sea posible y prestar atencién al
hambre y la saciedad. No se trata de imponer dietas
rigidas, sino de facilitar cambios graduales y
asumibles. En edad pediatrica, la restriccién
estricta o los mensajes excesivamente normativos
pueden resultar contraproducentes y deben
valorarse con cautela.

La actividad fisica debe abordarse desde una vision
amplia. No todos los cambios requieren actividades
regladas; también puede resultar beneficioso
aumentar el juego activo, caminar mas, reducir
desplazamientos pasivos cuando sea factible y
favorecer rutinas familiares menos sedentarias. El
objetivo no es solo incrementar el gasto energético,
sino integrar el movimiento como parte de una vida
cotidiana saludable y placentera.

La reduccion del sedentarismo exige estrategias
consulta puede trabajarse la
identificacion de momentos de mayor uso de
pantallas, la creacion de alternativas compatibles
con la dindmica familiar y la retirada de
dispositivos durante las comidas o antes de dormir.
Estas medidas suelen requerir coherencia por parte
de los adultos, ya que las normas aplicadas solo al
menor tienden a ser menos eficaces y generan
conflicto.

concretas. En

Otro componente central es el establecimiento de
objetivos progresivos. Las metas excesivamente
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ambiciosas favorecen la frustracién. Resulta mas
razonable consensuar uno o dos cambios cada vez,
revisarlos en visitas sucesivas y reforzar logros
La Enfermeria puede ayudar a
transformar expectativas abstractas en conductas
observables, como modificar la frecuencia de
ciertas bebidas, asegurar un tiempo diario de juego
activo o regular horarios de comida y suefio.

intermedios.

Entrevista motivacional, apoyo y adherencia

La adherencia a las recomendaciones depende en
gran medida del modo en que se construye la
relacién terapéutica. La entrevista motivacional y
otras estrategias de comunicacion centradas en la
persona pueden ser especialmente dutiles para
explorar ambivalencias, reconocer dificultades y
favorecer la participacion activa de la familia. En
lugar de prescribir conductas desde una posicién
jerarquica, la intervencidn educativa gana solidez
cuando parte de lo que la familia considera posible.

El refuerzo positivo tiene un papel relevante, sobre
todo en la infancia. Conviene desplazar el foco del
peso como unico indicador de éxito y valorar
avances en las rutinas: mayor regularidad en las
comidas, disminuciéon del picoteo, aumento del
juego activo, mejor descanso o menor dependencia
de las pantallas. Este enfoque puede disminuir la
presién sobre el menor y proteger su bienestar
emocional.

Las barreras de adherencia son frecuentes: falta de
tiempo,  dificultades
familiares consolidados, escasa red de apoyo,
cansancio de los cuidadores o resistencia del nifio
ante cambios percibidos como pérdida. La
intervencion enfermera debe reconocer estas
En ocasiones,
pequeilas modificaciones sostenidas tienen mayor
impacto clinico que planes muy exigentes que no
llegan a incorporarse a la vida diaria.

econ6micas, modelos

limitaciones sin trivializarlas.
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Abordaje familiar y entorno del nifio

La familia no debe entenderse solo como
destinataria de consejos, sino como protagonista
del proceso. Las intervenciones centradas en
cuidadores suelen facilitar la modificacién del
entorno doméstico, que es donde se toman muchas
decisiones con repercusién en la salud del menor.
Si en casa persisten una oferta alimentaria poco
saludable, horarios desorganizados o un modelo de
ocio marcadamente sedentario, el margen de
cambio individual del nifio es reducido.

La actuacién enfermera puede orientarse a revisar
compras, disponibilidad de alimentos, tamafio de
las raciones servidas, uso de premios alimentarios,
organizacion de celebraciones y rutinas de fin de
semana. También conviene explorar la coherencia
entre los distintos cuidadores. Las discrepancias
entre progenitores, abuelos u otros referentes
pueden dificultar la implementacién de limites y
generar mensajes contradictorios.

El centro escolar y los recursos comunitarios tienen
capacidad para reforzar o debilitar los cambios
trabajados en consulta. La educacién para la salud
puede
programas escolares de alimentacién, actividad
fisica y bienestar. Asimismo, la accesibilidad a
parques, instalaciones deportivas, actividades
municipales o iniciativas grupales condiciona las
oportunidades mantenimiento. La
perspectiva especialmente
relevante en contextos de vulnerabilidad social.

beneficiarse de la coordinacién con

reales de
comunitaria  es

Papel especifico de Enfermeria pediatrica

La aportacion de Enfermeria pediatrica combina
funciones preventivas, educativas, asistenciales y
de seguimiento. En revisiones de salud y consultas
programadas, la enfermera puede identificar
precozmente  sefiales de
conversacién clinica sobre habitos y acompanar a
la familia antes de que se consoliden trayectorias
menos saludables. En fases ya establecidas, su
papel se orienta a sostener el proceso de cambio y
coordinar, procede, con  otros
profesionales.

riesgo,  iniciar

cuando

La continuidad es una fortaleza propia de la
disciplina. El seguimiento periédico permite
revaluar objetivos, detectar recaidas, adaptar
estrategias a nuevas etapas evolutivas y mantener la
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motivaciéon. En la infancia, las circunstancias
cambian con rapidez: entrada en nuevas etapas
escolares, modificacion de horarios, cambios
familiares o variaciones en la autonomia del
menor. Un plan educativo rigido pierde utilidad si
no se revisa con regularidad.

Ademds, la enfermera ocupa una posicion
estratégica para integrar promocién de la salud y
prevencién del dafio emocional. El lenguaje
utilizado debe evitar estigmatizar el cuerpo del nifio
o centrar la conversacién en la apariencia. Es
preferible hablar de energia, descanso, capacidad
funcional, juego, bienestar y salud futura, siempre
con respeto al desarrollo psicoldgico y a la imagen
corporal.

Cuando la situacién clinica lo requiera, la
coordinaciéon con pediatria, nutricién, psicologia u
otros recursos puede ampliar las posibilidades de
abordaje. La intervencién enfermera no sustituye
una evaluacién interdisciplinar cuando existen
comorbilidades, sospecha de trastornos de la
conducta alimentaria, problemas
relevantes o dificultades familiares complejas; mas
bien actia como eje de acompafiamiento y enlace
asistencial.

emocionales

Discusion/Conclusiones

La revisiéon de las intervenciones educativas
enfermeras en obesidad infantil muestra que su
utilidad no depende tnicamente del contenido
informativo, sino del enfoque desde el que se
aplican. Las propuestas mds razonables comparten
varios rasgos: visiéon integral del problema,
implicaciéon familiar, adaptaciéon al desarrollo del
nifio, objetivos graduales y seguimiento mantenido.
En la practica, el cambio de habitos se construye
mejor cuando se trabaja sobre rutinas concretas y
no sobre mensajes
exclusivamente en la pérdida de peso.

abstractos o centrados

Una de las principales aportaciones de Enfermeria
es su capacidad para traducir recomendaciones
generales a escenarios cotidianos. La consulta
permite identificar qué cambios son viables en
funcién de la organizacién doméstica, el contexto
socioecondmico, el acceso a recursos y el grado de
motivacion de la familia. Este caracter aplicado
hace que 1la

intervencién educativa sea
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especialmente valiosa en un problema de salud
donde la adherencia depende de decisiones
repetidas en la vida diaria.

También conviene subrayar que la obesidad
infantil no desde
simplificaciones moralizantes. El exceso de presién
sobre el niflo o sobre sus cuidadores puede
deteriorar la relacién terapéutica y aumentar el
malestar emocional. La educacién para la salud
requiere un marco respetuoso, no estigmatizante y
orientado a la mejora progresiva del bienestar. En
este sentido, la competencia comunicativa de la
enfermera es tan relevante como su conocimiento

deberia abordarse

técnico.

Entre las limitaciones habituales de este tipo de
intervenciones se encuentran la escasez de tiempo
en consulta, la discontinuidad del seguimiento, las
desigualdades sociales y la dificultad para sostener
cambios cuando el entorno no los favorece. Por
ello, las estrategias mas prometedoras suelen ser
aquellas que combinan atencién individual o
familiar con apoyo escolar,
interdisciplinar. La coordinacién entre niveles
asistenciales y agentes del entorno puede aumentar
la coherencia de los mensajes y facilitar su
mantenimiento.

comunitario e

En términos asistenciales, el abordaje enfermero
de la obesidad infantil debe orientarse a promover
hébitos de vida saludables en sentido amplio:
alimentacién estructurada y de mejor calidad,
reducciéon del sedentarismo,
movimiento cotidiano, suefio adecuado y cuidado
del bienestar emocional. Mas que perseguir
resultados  inmediatos,
trayectorias de salud compatibles con la etapa
evolutiva del menor y con las posibilidades reales
de su familia.

incremento del

interesa  consolidar

La obesidad infantil exige respuestas sostenidas,
prudentes y centradas en cuidados. En ese marco,
las intervenciones educativas enfermeras pueden
aportar un valor diferencial cuando integran
escucha clinica, acompafiamiento, educacién para
la salud y continuidad asistencial. Su potencial
reside en ayudar a que los cambios formen parte de
la vida diaria, con objetivos realistas y una mirada
que priorice la salud del nifio por encima de
enfoques reduccionistas.
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Resumen

Introduccion: El dolor oncoldgico avanzado constituye una experiencia compleja,
de alta carga fisica, emocional, funcional y social, especialmente en fases de
enfermedad progresiva y al final de la vida. Su abordaje requiere una valoracién
clinica continuada y una respuesta interdisciplinar en la que la Enfermeria
desemperfia un papel central en la deteccidn precoz, la monitorizacién de la
respuesta terapéutica, la educacion sanitaria y el acompafiamiento a la persona y a
su entorno cuidador.

Objetivos: Revisar los elementos esenciales de la valoracién del dolor oncolégico
avanzado y analizar las principales lineas de actuacién enfermera en cuidados
paliativos, con atencidn a la evaluacion sistematica, el manejo de opioides desde la
vigilancia clinica, el control de sintomas concurrentes y el apoyo a cuidadores
familiares.

Metodologia: Se presenta una revision tedrica de orientacién narrativa, centrada
en contenidos clinicos y enfermeros de aplicacidon habitual en la atencién paliativa.
Se integran aspectos conceptuales, de valoracién y de cuidados, con formulacién
prudente y enfoque practico para el entorno asistencial.

Resultados: La valoracion del dolor exige explorar intensidad, caracteristicas,
localizacion, temporalidad, factores desencadenantes o atenuantes, impacto
funcional y repercusion emocional. En la enfermedad avanzada deben
considerarse el dolor basal, el dolor irruptivo, la coexistencia de otros sintomas y la
posible presencia de sufrimiento global. La Enfermeria contribuye a la observacion
clinica, al uso adecuado de escalas, a la educacién sobre analgesia, a la deteccién
de efectos adversos y a la coordinacién con el equipo. El acompafiamiento a la
familia y la comunicacién adaptada al momento evolutivo forman parte del
cuidado paliativo integral.

Discusion/Conclusiones: El control del dolor oncoldgico avanzado no depende solo
de la prescripcion analgésica, sino de una valoracidon continuada, individualizada y
sensible a la situacién funcional, cognitiva y emocional. La practica enfermera
puede mejorar la seguridad, la continuidad asistencial y la calidad del cuidado
cuando incorpora evaluacién estructurada, vigilancia clinica y apoyo a la toma
compartida de decisiones.
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Abstract

Introduction: Advanced cancer pain is a complex
experience with physical, emotional, functional,
and social burden, particularly in progressive
disease and end-of-life situations. Its management
requires ongoing clinical assessment and an
interdisciplinary response in which nursing has a
central role in early detection, monitoring
therapeutic health education, and
support for patients and family caregivers.

response,

Objectives: To review the key elements of advanced
cancer pain assessment and to analyse the main
nursing care approaches in palliative care, focusing
on systematic evaluation, opioid-related clinical
monitoring, concurrent symptom management,
and family caregiver support.

Methodology: A narrative theoretical review was
developed, focused on clinical and nursing
contents commonly applicable in palliative care.
Conceptual, assessment, and care-related aspects
were  integrated
practice-oriented approach.

using a cautious and

Results: Pain assessment requires exploration of
intensity, quality, location, timing, aggravating or
relieving factors, functional impact, and emotional
consequences. In advanced illness, baseline pain,
breakthrough pain, coexisting symptoms, and the
possibility of total suffering should be considered.
Nursing contributes through clinical observation,
appropriate use of pain scales, analgesia education,
adverse effect surveillance, and team coordination.
Family support and communication adapted to
disease trajectory are also integral to palliative care.

Discussion/Conclusions: The management of
advanced cancer pain does not rely solely on
analgesic prescribing, but on continuous and
individualized assessment that takes functional,
cognitive, and emotional status into account.
Nursing practice may improve safety, continuity of
care, and quality of support when structured
assessment, monitoring, and shared
decision-making are incorporated.

clinical

Keywords: Family Caregivers; Evidence-Based Nursing; Opioids;
Cancer Pain; Palliative Care; End-of-Life Care; Nursing Care;
Review; Pain Measurement; Symptom Management
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Introduccion

El dolor asociado al cancer avanzado representa
uno de los motivos de sufrimiento mds frecuentes
en cuidados paliativos y uno de los problemas de
mayor impacto sobre la autonomia, el descanso, la
movilidad, la alimentacién, la comunicacién y la
vivencia subjetiva de la enfermedad. No se trata
Unicamente de una sensacidén nociceptiva; en
muchos pacientes se entrelaza con temor,
incertidumbre, cansancio acumulado, pérdidas
funcionales y cambios en la dindmica familiar. Por
ello, el abordaje clinico no puede limitarse a
cuantificar la intensidad, sino que debe integrar
dimensiones fisicas, emocionales, cognitivas,
sociales y espirituales.

En fases avanzadas de enfermedad oncoldgica, el
dolor puede responder a mecanismos diversos.
Puede existir dolor nociceptivo somatico, visceral,
componente neuropatico o combinaciones de
varios mecanismos,
cambiantes a lo largo de la evolucion. También
puede aparecer dolor incidental vinculado al
movimiento, a procedimientos o a cuidados
cotidianos, asi como episodios transitorios de
exacerbacién sobre un dolor basal ya tratado. Esta
variabilidad obliga a revisar de forma periddica la
situacién y a evitar planes rigidos de cuidados.

con expresiones clinicas

Desde la perspectiva enfermera, la valoracién
continuada permite reconocer patrones de dolor,
signos de descompensacién sintomadtica, barreras
para la adherencia y necesidades no siempre
expresadas de forma directa. La observacion clinica
cercana resulta especialmente relevante cuando
deterioro funcional, fatiga intensa,

trastornos de la comunicaciéon o

existen
delirium,
agotamiento del cuidador principal. La Enfermeria,
ademads, ocupa una posiciéon privilegiada para
detectar sufrimiento no verbalizado, anticipar
riesgos derivados del tratamiento analgésico y
facilitar informacién comprensible a la persona
enfermay a su familia.

El enfoque paliativo sitda el alivio del sufrimiento
como una prioridad asistencial. En ese marco, la
analgesia farmacoldgica es un componente
importante, pero no el Gnico. Deben contemplarse
medidas no farmacoldgicas, control de sintomas
concurrentes, adaptacion del entorno, apoyo
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emocional, escucha terapéutica y coordinacién
entre niveles asistenciales. La experiencia de dolor
puede intensificarse cuando coexisten disnea,
estreflimiento, nduseas, insomnio, ansiedad o
sensacion de carga para la familia, de modo que la
intervencién eficaz requiere una visiéon clinica
amplia.

La revision del dolor oncolégico avanzado
mantiene plena vigencia porque la complejidad
clinica del final de la vida exige integrar seguridad,
individualizacién y continuidad de cuidados. La
practica enfermera basada en observacion
sistematica, comunicacién rigurosa y
acompafiamiento sostenido puede contribuir a un
control sintomatico mas adecuado y a una atencién
mas respetuosa con los valores y prioridades de
cada paciente.

Objetivos

Revisar los aspectos fundamentales de la valoracion
del dolor oncolégico avanzado y exponer las

principales intervenciones enfermeras
relacionadas con su abordaje en cuidados
paliativos.

+ Describir los elementos clinicos que deben
explorarse en la valoracidn inicial y evolutiva del
dolor.

« Analizar la utilidad de las escalas de dolor y sus
limitaciones en situaciones de fragilidad,
deterioro cognitivo o dificultad de comunicacién.

+ Examinar el papel de la Enfermeria en el
seguimiento de la analgesia opioide, la
prevencién y deteccidn de efectos adversos y la
educacidén a pacientes y cuidadores.

* Relacionar el dolor con otros sintomas frecuentes
en enfermedad avanzada y con el concepto de
sufrimiento global.

« Destacar la relevancia del apoyo familiar, la
comunicacién terapéutica y la continuidad
asistencial en la atencidn al final de la vida.
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Metodologia

Se ha realizado una revision tedrica de cardacter
narrativo, orientada a sintetizar contenidos clinicos
y enfermeros de aplicacién habitual en el abordaje
del dolor oncoldgico avanzado. El desarrollo se
organiza a partir de conceptos utilizados de forma
extendida en cuidados paliativos: caracterizacién
del dolor, multidimensional,
seguimiento de la respuesta analgésica, control de
sintomas asociados y acompafamiento a la familia.

valoracion

La revisién adopta una finalidad aplicada a la
practica asistencial. Por este motivo, los apartados
se centran en frecuentes para
Enfermeria en wunidades de hospitalizacion,
atencién domiciliaria, recursos intermedios y
dispositivos especificos de cuidados paliativos. No
se plantea como revision sistemdtica ni como
protocolo cerrado, sino como una sintesis razonada
para apoyar la toma de decisiones clinicas desde un
enfoque prudente e individualizado.

situaciones

Se priorizan formulaciones compatibles con la
atencién segura en entornos de complejidad,
evitando atribuciones a estudios, guias o cifras no
aportadas. El andlisis integra la perspectiva del
proceso enfermero en términos de valoracidn,
identificacion de problemas de cuidados,
planificacion y evaluacién continuada, con especial
atencién a clinica y a la
comunicacién interdisciplinar.

la observacion

Resultados

Complejidad clinica del dolor oncoldgico avanzado

El dolor en céncer avanzado no debe interpretarse
como un fenémeno homogéneo. Su expresion
depende del mecanismo fisiopatoldgico, de la
extension de la enfermedad, de los tratamientos
previos, de la reserva funcional y de la vivencia
subjetiva del paciente. En la préctica, es habitual
encontrar dolor persistente de base con episodios
de exacerbacidn, dolor relacionado con cambios
posturales, hiperalgesia, alodinia o coexistencia de
malestar emocional que modula la percepcién
dolorosa.

En estadios avanzados también puede observarse
una discordancia entre la intensidad referida y la
apariencia externa del enfermo. Algunos pacientes

Sumario 21


https://revistadeenfermeria.com/hemeroteca-diaria/2026/edicion-82/

CADICE Revista de Enfermeria
ARTICULO 03 / CADICE. 2026;1(9):408

minimizan el dolor por temor a
exploraciones, por preocupacién ante los opioides
o por no inquietar a la familia. Otros lo expresan de
forma mds intensa cuando se asocia a ansiedad,
sensacion de pérdida de control o recuerdos de
experiencias dolorosas previas. Esta variabilidad
hace aconsejable una valoracién repetida y

contextualizada.

nuevas

Valoracion enfermera multidimensional

La valoraciéon del dolor requiere explorar, como
minimo, localizacidén, intensidad, calidad,
irradiacién, duracién, patréon temporal y factores
que lo alivian o lo agravan. También debe
registrarse el impacto en actividades basicas,
sueflo, descanso, movilidad, relacion con el
entorno, apetito y estado de animo. En el paciente
paliativo, ademads, conviene valorar si el dolor
interfiere en objetivos significativos para la
persona, como poder hablar con sus allegados,
tolerar la higiene, descansar o mantener cierta
autonomia.

Las escalas unidimensionales pueden ser de
utilidad cuando el paciente conserva capacidad
para comunicar la intensidad. Sin embargo, su
resultado aislado no sustituye a la entrevista clinica.
Una puntuacién determinada adquiere significado
distinto segin se asocie a somnolencia, delirium,
sufrimiento emocional o pérdida funcional
acelerada. La Enfermeria debe interpretar estos
instrumentos en relacién con la situacién global y
con la evolucion previa.

Cuando la comunicacién verbal estd limitada, la
observacién de indicadores conductuales cobra
especial relevancia: muecas, rigidez, inmovilidad
protectora, rechazo al movimiento, vocalizaciones,
alteraciones del suefio, inquietud o cambios
bruscos en la interaccién. En estos casos, la
informacion aportada por la familia puede ayudar a
reconocer modificaciones respecto al
comportamiento habitual del paciente. No
obstante, la percepcion del cuidador también debe
contextualizarse, ya que el agotamiento y la
angustia pueden influir en la interpretaciéon de los
sintomas.
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Dolor basal, dolor irruptivo y reevaluacion

Uno de los aspectos mas relevantes en enfermedad

avanzada es  distinguir el dolor basal
insuficientemente controlado de las
exacerbaciones transitorias sobre un dolor

relativamente estable. Esta diferenciaciéon orienta
la vigilancia clinica y facilita la comunicacién con el
equipo prescriptor. Si los episodios aparecen de
forma reiterada, se asocian a movilizacién o surgen
antes de la siguiente toma analgésica, puede ser
necesario revisar el plan terapéutico y las medidas
de soporte.

La reevaluacion debe ser sistematica tras cambios
de tratamiento, incremento de dosis,
procedimientos potencialmente dolorosos o
variaciones en el estado clinico. Resulta ttil
registrar no solo si disminuye la intensidad, sino
también si mejora el descanso, la tolerancia a los
cuidados, la expresién facial, la serenidad o la
capacidad para participar en decisiones. En
paliativos, la respuesta adecuada no siempre
equivale a ausencia completa de dolor, sino a un
alivio clinicamente significativo y coherente con las
prioridades del paciente.

Analgesia opioide: vigilancia clinica y educacién
sanitaria

Los opioides forman parte del tratamiento habitual
del dolor oncoldgico de intensidad moderada o
elevada, especialmente cuando dolor
persistente relacionado con la progresion tumoral.
Su utilizacién exige seguimiento clinico cercano,
ajuste individualizado y educacién comprensible
para reducir temores, mejorar la adherencia y
detectar de forma temprana efectos no deseados.

existe

La funciéon enfermera en este ambito incluye
verificar la pauta prescrita, identificar errores de
administracién, observar la respuesta analgésica y
vigilar signos de toxicidad o intolerancia. Entre los
aspectos que suelen requerir monitorizacion
destacan  somnolencia confusion,
retencion

excesiva,
nduseas, vomitos,
urinaria, prurito y dificultades para mantener la
ingesta o la hidratacién. En pacientes fragiles o con
deterioro organico, pequefios cambios clinicos
pueden modificar la tolerancia al tratamiento.

estrefiimiento,

La educacidén a pacientes y familias debe adaptarse
al nivel de comprension, a la situacién emocional y
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al contexto domiciliario o institucional. Conviene
explicar con lenguaje claro la diferencia entre
analgesia de base y medicacién de rescate cuando
esta ha sido prescrita, la importancia de comunicar
efectos adversos y la necesidad de evitar decisiones
unilaterales sobre suspensiéon o duplicaciéon de
dosis. También es relevante abordar miedos
frecuentes, como la asociacién automadtica entre
opioides y empeoramiento inminente, dependencia
o sedacién inevitable, ya que estas creencias
pueden dificultar el control del dolor.

En el final de la vida, la via de administracién puede
requerir  cambios por  disfagia, vdmitos,
disminucién del nivel de conciencia o intolerancia
digestiva. La Enfermeria participa en la valoracién
de estas dificultades y en la vigilancia de la eficacia
y seguridad de las alternativas indicadas por el
equipo. La transiciéon entre vias o formulaciones
demanda observacién estrecha para detectar
infradosificacién, sobreexposicién o problemas de
absorcion.

Control de sintomas concurrentes

El dolor rara vez aparece aislado. En el paciente
oncolégico avanzado suele coexistir con fatiga,
anorexia, estrefiimiento, disnea,
insomnio, ansiedad o confusién. La persistencia de
cualquiera de estos problemas puede amplificar la
percepcion de dolor y aumentar el sufrimiento. Por
ello, la valoraciéon enfermera debe contemplar el
conjunto de sintomas, su interacciéon y su efecto
acumulativo sobre la calidad de vida.

nduseas,

El estrefiimiento merece una atencidén particular
cuando existe tratamiento opioide, inmovilidad o
ingesta reducida. Su prevencién y deteccién precoz
forman parte del cuidado diario, ya que puede
empeorar el malestar abdominal, el apetito y el
descanso, ademds de generar rechazo a la
analgesia. Del mismo modo, la sedacién no
planificada o el delirium pueden interferir en la
comunicacién del dolor y dificultar 1la
interpretaciéon de la respuesta terapéutica.

ansiedad
coordinada

La disnea y la requieren una
aproximacion porque  pueden
incrementar la tensién corporal, la sensaciéon de
amenaza y la demanda de medicacién de rescate.
Las intervenciones no farmacoldgicas, como el
reposicionamiento, la adaptacién del ambiente, la
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reduccion de estimulos molestos, la higiene del
suefio y las técnicas de acompafiamiento, pueden
complementar el tratamiento médico y mejorar la
percepcion de confort.

Sufrimiento global y comunicacion terapéutica

En cuidados paliativos, el dolor debe entenderse
dentro de una experiencia de sufrimiento mds
amplia. Algunas personas expresan dolor fisico
cuando en realidad predomina el miedo al
deterioro, la preocupacién por la familia, la
sensaciéon de pérdida de dignidad o la
incertidumbre sobre el proceso de morir. La
entrevista enfermera, basada en escucha activa y
preguntas abiertas, ayuda a delimitar qué parte del
sufrimiento se relaciona con nocicepcién y cudl con
dimensiones emocionales o existenciales.

La comunicacién terapéutica no se reduce a
informar. Incluye validar la experiencia del
paciente, evitar mensajes simplificadores, explorar
expectativas  realistas y ofrecer presencia
profesional sostenida. Frases precipitadas que
minimizan el dolor o respuestas excesivamente
técnicas pueden deteriorar la confianza. En
cambio, la disponibilidad para revisar sintomas,
explicar decisiones y consensuar prioridades suele
favorecer una mayor seguridad percibida.

En situaciones de progresion rédpida, la
comunicacién debe adaptarse a la capacidad de
procesamiento del enfermo y de la familia. A veces
la informacién necesita repetirse en momentos
distintos 'y
Enfermeria, por su continuidad junto al paciente,
puede detectar dudas que no emergen durante la
visita médica y favorecer que sean abordadas por el

equipo.

con distintos interlocutores. La

Cuidadores familiares y carga de cuidados

La familia participa de forma decisiva en la
observacion del dolor, la administraciéon de
medicaciéon en domicilio y la toma cotidiana de
decisiones. Sin embargo, el cuidado prolongado en
situaciones de alta complejidad puede generar
cansancio, inseguridad y miedo a no actuar
correctamente. El apoyo al cuidador no es un
elemento accesorio, sino una intervencién que
repercute de forma directa en el bienestar del
paciente y en la continuidad del plan terapéutico.
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La Enfermeria puede valorar la comprension de las
pautas analgésicas, la capacidad para reconocer
signos de alarma, la existencia de apoyo social y el
grado de sobrecarga. También resulta ttil explorar
creencias culturales o familiares sobre el dolor, el
uso de opioides y la proximidad del final de la vida.
En algunos casos, la resistencia a administrar
medicacién no obedece a desinterés, sino a temor a
acelerar el deterioro o a “dejar dormido” al
familiar.

El acompafiamiento al cuidador debe combinar
informaciéon  préactica, apoyo
orientacion sobre cudndo solicitar ayuda. Facilitar
instrucciones comprensibles, verificar que han sido
entendidas y espacios breves de
descanso puede reducir errores, ansiedad y
sensacion de desbordamiento. La familia también

emocional 'y

promover

necesita ser escuchada cuando se enfrenta a
cambios bruscos en el estado clinico o a la
proximidad de la muerte.

Continuidad asistencial y trabajo interdisciplinar

El manejo del dolor oncoldgico avanzado suele
implicar transiciones entre hospital, domicilio,
atencién primaria, hospitalizacién a domicilio o
recursos especificos de paliativos. Cada transicién
supone un riesgo de pérdida de informacién sobre
pauta analgésica, respuesta previa, efectos
adversos y preferencias del paciente. La
continuidad asistencial requiere registros claros,
comunicacién profesionales y
transmision ordenada de la informaciéon a la
familia.

efectiva entre

La Enfermeria actia como nexo entre valoracién
clinica, administraciéon terapéutica y necesidades
expresadas por el paciente. Esta posicion favorece
la deteccion temprana de problemas, pero también
exige una coordinacién fluida con medicina,
farmacia, psicologia, trabajo y otros
profesionales implicados. El dolor mal controlado
rara vez se resuelve desde una unica disciplina.

social

La planificacién compartida cobra especial valor
cuando la situacién evoluciona hacia mayor
fragilidad, limitaciéon funcional o ultimos dias de
vida. Anticipar dificultades previsibles, revisar
objetivos de confort y acordar medidas
proporcionadas puede intervenciones
desajustadas y reducir sufrimiento evitable.

evitar
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Discusion/Conclusiones

La revision del dolor oncoldgico avanzado confirma
que su abordaje exige algo mas que una respuesta
farmacolégica escalonada. El dolor en cuidados
paliativos se manifiesta dentro de una trama clinica
y humana en la que intervienen sintomas
concurrentes, deterioro funcional, significados
personales de la enfermedad y capacidad de sostén
del entorno familiar. Reducirlo a una cifra o a una
pauta de puede
intervenciones insuficientes o poco ajustadas.

medicacién conducir a

La aportacién enfermera resulta especialmente
relevante por su proximidad continuada al
paciente, su capacidad de observacion y su papel en
la monitorizacién de la respuesta terapéutica.
Valorar de forma repetida, identificar cambios
sutiles, registrar la relacién entre dolor y funcién, y
comunicar con precisién al equipo son acciones
que pueden mejorar el control sintomatico y la
seguridad clinica. Del mismo modo, la educacién
sanitaria sobre analgesia y la vigilancia de efectos
adversos contribuyen a disminuir interrupciones
del tratamiento y a prevenir complicaciones
evitables.

Otro aspecto central es el reconocimiento del
sufrimiento global. En enfermedad avanzada, la
expresion del dolor puede estar modulada por
miedo, cansancio, incertidumbre o conflictos
familiares. Una entrevista enfermera sensible a
estas dimensiones facilita un cuidado mas ajustado
a las prioridades reales del paciente. Este enfoque
no sustituye a la evaluaciéon clinica, pero la
completa y la hace mds util para la toma de
decisiones.

El apoyo a cuidadores familiares debe entenderse
como parte del plan de cuidados. La calidad del
control sintomatico en el domicilio depende en
gran medida de la comprensién de las pautas, de la
confianza para administrarlas y de la posibilidad de
consultar  ante empeoramiento.
Acompafiar al cuidador, detectar sobrecarga y
ofrecer informaciéon clara puede favorecer una
mayor continuidad del cuidado y una experiencia
menos angustiosa del final de la vida.

dudas o

En la préactica clinica, la atencién al dolor
oncoldgico avanzado debe individualizarse segun
situacion funcional, pronoéstico, estado cognitivo,
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objetivos de confort y valores de la persona
enferma. La evaluacion estructurada, la
reevaluacion frecuente, la coordinacion
interdisciplinar y la comunicaciéon terapéutica
constituyen pilares asistenciales de especial valor.
Desde esta perspectiva, la Enfermeria no solo
participa en la administracién del tratamiento, sino
en la construccién de un cuidado paliativo mas
seguro, mas comprensivo y mas centrado en la
persona.
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Resumen

Introduccion: El linfedema del miembro superior es una complicacién posible tras
el tratamiento quirurgico del cancer de mama, especialmente cuando se asocia a
procedimientos axilares. Su impacto no se limita al aumento de volumen o a la
sensacion de pesadez, sino que puede comprometer la funcién, la imagen corporal,
el bienestar emocional, la integridad cutanea y la capacidad de autocuidado. La
Enfermeria ocupa una posicion central en la identificacién precoz de factores de
riesgo, la educacion sanitaria, la vigilancia de la piel y la promocidn de habitos
protectores.

Objetivos: Revisar el papel enfermero en la prevencion y el abordaje del linfedema
tras cirugia mamaria, con especial atencién a la proteccidn cutédnea, el ejercicio, la
deteccién temprana de cambios clinicos y el fortalecimiento del autocuidado.

Metodologia: Revision tedrica de caracter narrativo orientada a integrar
conocimientos clinicos y de cuidados sobre linfedema secundario relacionado con
cirugia mamaria. Se organiza el contenido en torno a la fisiopatologia general, la
valoracidn enfermera, las medidas preventivas y las intervenciones educativas
aplicables en la practica asistencial.

Resultados: El riesgo de linfedema exige una valoracién continuada y una
intervencion enfermera individualizada. La educacién sobre cuidado de la piel,
deteccion de signos de alarma, mantenimiento de la movilidad, ejercicio adaptado,
control de factores mecanicos y apoyo a la autogestién puede contribuir a
disminuir complicaciones, favorecer la funcionalidad y mejorar la adherencia a las
recomendaciones. La piel requiere una vigilancia especifica por su papel como
barrera y por la repercusién que pequeiias lesiones, infecciones o irritaciones
pueden tener sobre la evolucidn clinica.

Discusion/Conclusiones: El abordaje del linfedema tras cirugia mamaria debe
entenderse como un proceso longitudinal y no como una actuacién puntual. La
prevencién no depende de una tinica medida, sino de una combinacién de
seguimiento clinico, educacién terapéutica, observacion sistemdtica y adaptacion a
las circunstancias de cada mujer. La practica enfermera puede aportar
continuidad, deteccion precoz y acompafiamiento experto en una complicaciéon
con repercusion funcional y psicosocial relevante.
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Abstract

Introduction: Upper-limb lymphedema is a
possible complication after breast cancer surgery,
particularly when axillary procedures are involved.
Its consequences go beyond limb swelling or
heaviness and may affect function, body image,
emotional well-being, skin integrity, and self-care
abilities. Nursing plays a key role in early risk
identification, patient education, skin surveillance,

and promotion of protective habits.

Objectives: To review the nursing role in
prevention and management of lymphedema after
breast surgery, with emphasis on skin protection,
exercise, early recognition of clinical changes, and

support for self-care.

Methodology: Narrative theoretical review aimed at
integrating clinical and nursing knowledge on
secondary lymphedema related to breast surgery.
The content is organized around general
pathophysiology, nursing assessment, preventive
measures, and educational interventions applicable
to clinical practice.

Results: The risk of lymphedema requires ongoing
assessment and nursing
intervention. Education on skin care, recognition of
warning signs, maintenance of mobility, adapted
exercise, management of mechanical factors, and
support for self-management may help reduce
complications, preserve function, and improve
adherence to care recommendations. Skin deserves
specific attention because of its barrier role and
because minor injuries, infections, or irritation
may influence clinical progression.

individualized

Discussion/Conclusions: Management of
lymphedema after breast surgery should be
understood as a longitudinal process rather than a
single intervention. Prevention does not rely on one
isolated measure but on a combination of clinical
follow-up, therapeutic education, systematic
observation, and adaptation to each woman’s
circumstances. Nursing practice can provide
continuity, early detection, and skilled support in a
complication with relevant functional and
psychosocial impact.

Keywords: Wound Healing; Surgical Stomas; Bandages;
Lymphedema; Skin; Evidence-Based Nursing; Exercise; Breast
Neoplasms; Skin Care; Nursing Care
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Introduccion

La cirugia mamaria forma parte del tratamiento
habitual de un numero importante de mujeres con
cancer de mama. En este contexto, la afectaciéon del
drenaje linfatico secundaria a procedimientos
sobre la mama y, sobre todo, la axila puede
favorecer la aparicién de linfedema del miembro
superior. No todas las pacientes lo desarrollaran, y
su presentaciéon clinica puede ser variable en
intensidad, momento de inicio y repercusion
funcional. Sin embargo, su posibilidad condiciona
la planificacién de cuidados desde fases tempranas
del proceso asistencial.

El linfedema secundario se relaciona con una
alteracion del transporte linfatico que conduce a
acumulacién de liquido rico en proteinas en el
espacio intersticial, con cambios progresivos en los
tejidos si la situacion se mantiene. En la practica
clinica, esto puede traducirse en edema, tirantez,
pesadez, disminuciéon de la movilidad, molestias,
limitacién para determinadas actividades y
cambios cutdneos. A ello se suman implicaciones
emocionales que no deben infravalorarse: temor a
la progresién, preocupaciéon por la
corporal, interferencia en la vida laboral y social y
sensacion de vulnerabilidad ante cualquier lesiéon o
infeccioén.

imagen

La relevancia enfermera del problema es amplia.
La valoracién no se reduce a medir el volumen del
miembro, sino que incorpora la observacion de la
piel, la funcionalidad, el conocimiento de la
paciente sobre factores de riesgo, su capacidad de
autocuidado, la presencia de barreras para seguir
recomendaciones y el impacto del problema en la
vida diaria. Del mismo modo, la intervencién
enfermera no se limita a la fase hospitalaria.
Requiere continuidad durante el postoperatorio, las
consultas de seguimiento y la coordinacién con
otros profesionales cuando aparecen signos de
progresion o complicaciones.

La prevencion se sitda en un terreno de prudencia
clinica. Resulta razonable promover medidas
protectoras y educar en la identificacion temprana
de cambios, pero evitando mensajes rigidos,
culpabilizadores en prohibiciones
indiscriminadas. Las recomendaciones deben
adaptarse al tratamiento recibido, la recuperacion

o basados
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funcional, la presencia de comorbilidades, el nivel
de actividad fisica y el contexto sociolaboral. Una
informacién restrictiva puede
generar ansiedad, hipervigilancia o evitaciéon de
movimientos utiles para la recuperacion.

excesivamente

Entre los aspectos de mayor interés para
Enfermeria destacan el cuidado cutaneo, la
prevencion de lesiones, el uso adecuado de prendas
o vendajes cuando proceda por
profesional, la progresiva  del
miembro superior, el ejercicio adaptado, el control
de sintomas y el entrenamiento en autocuidado. La
piel merece una atencién especifica, ya que acttia
como primera barrera frente a agresiones externas
y su alteraciéon puede facilitar complicaciones
locales que agraven el cuadro. La educacién
terapéutica, en este sentido, constituye una
intervencidn de alto valor préctico.

indicacién
movilizacion

También conviene recordar que la cirugia mamaria
se acompafia con frecuencia de otros elementos
asistenciales, como drenajes, heridas quirtrgicas,
apositos, movilidad y
tratamientos complementarios. Todo ello influye
en la percepcién corporal, el nivel de dependencia
y la organizacién de cuidados. La vigilancia de la
cicatrizacion, la proteccién del area intervenida y la
instrucciéon sobre manejo seguro del miembro
superior deben integrarse con la prevencién del
linfedema, no abordarse como procesos separados.

limitaciéon inicial de

Objetivos

Analizar el linfedema tras cirugia mamaria desde
una perspectiva enfermera, centrada en la
prevencion, el cuidado de la piel y el desarrollo de
estrategias de autocuidado sostenibles.

Como objetivos especificos se plantean:

+ Describir de forma general los mecanismos
implicados en el desarrollo del linfedema
secundario tras cirugia mamaria.

« Identificar los elementos de valoracién enfermera
relevantes en el seguimiento de mujeres con
riesgo de linfedema.

* Revisar medidas preventivas orientadas a la
proteccidén cutdnea, la funcionalidad del
miembro superior y la deteccidn precoz de
complicaciones.
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« Explorar el papel del ejercicio y de la movilizacién
progresiva dentro del plan de cuidados.

« Delimitar contenidos clave de educacion sanitaria
para favorecer el autocuidado y la continuidad
asistencial.

Metodologia

Se presenta una revisiéon tedrica de caracter
narrativo, orientada a sintetizar contenidos clinicos
y de cuidados sobre el linfedema secundario
asociado a cirugia mamaria. El enfoque se dirige a
la practica enfermera y prioriza aspectos aplicables
al seguimiento, la educacién sanitaria y la
prevencién de complicaciones, sin pretender
establecer un protocolo universal cerrado.

La organizacion del contenido parte de varios ejes:
comprension general del problema, valoracién
enfermera integral, relevancia de la integridad
cutanea, medidas de proteccién y autocuidado,
intervencion sobre movilidad y ejercicio, y
consideraciones para la
seguimiento. Se ha optado por una redaccién
prudente, centrada en recomendaciones generales
compatibles con distintos dmbitos asistenciales,
dado que la indicacién de determinadas medidas
puede variar segtn el procedimiento quirdrgico, la
evolucién clinica, la presencia de tratamiento
adyuvante y los protocolos de cada centro.

continuidad  del

Desde el punto de vista metodoldgico, la revisiéon se
orienta a responder a una necesidad asistencial
frecuente: disponer de un marco ordenado para la
actuacion enfermera ante mujeres con riesgo de
linfedema o con sintomas iniciales tras cirugia
mamaria. Se integran
fisiopatologia bdsica y de cuidados, con especial
atencién a la observacién clinica, la educacién
terapéutica y la individualizacion del plan
asistencial. No se incorporan datos cuantitativos
concretos ni recomendaciones atribuidas a
organismos especificos, ya que el propdsito es
ofrecer una sintesis prudente y aplicable al trabajo
clinico cotidiano.

conocimientos de
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Resultados

Comprension clinica del linfedema secundario

El sistema linfatico contribuye al mantenimiento
del equilibrio de liquidos y al transporte de
macromoléculas, células inmunitarias y productos
del metabolismo tisular. Cuando una intervenciéon
quirdrgica altera de forma significativa las vias
linfaticas, la capacidad de drenaje puede verse
comprometida. En el contexto de la cirugia
mamaria, esta alteracién suele vincularse a
procedimientos sobre la axila, aunque la cirugia
local, la fibrosis posterior o determinados
tratamientos complementarios pueden intervenir

también en el problema.

La expresion clinica no siempre es inmediata.
Algunas mujeres presentan signos tempranos en el
periodo de recuperacidén, mientras que otras
desarrollan sintomas después de semanas o meses.
Entre las manifestaciones iniciales que requieren
atencion se encuentran la sensacién de pesadez,
tirantez, disminucion de la flexibilidad, impresion
subjetiva de hinchazdén, cambios en el ajuste de
mangas, relojes o anillos y molestias al realizar
determinados movimientos. En fases mds
evolucionadas puede observarse aumento de
volumen mas evidente, alteraciones tréficas y
mayor susceptibilidad a complicaciones cutdneas.

El reconocimiento temprano tiene especial valor
porque permite hébitos, intensificar
vigilancia y derivar para valoracién especializada si
el cuadro lo requiere. Desde Enfermeria, la escucha
de sintomas subjetivos es tan importante como la
observacion objetiva. Algunas pacientes consultan
cuando el edema es ya manifiesto, pero otras
refieren cambios discretos que no conviene atribuir
de forma automatica al postoperatorio normal.

revisar
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Valoracion enfermera en el seguimiento

La valoracion debe ser integral y progresiva.
Incluye antecedentes terapéuticos, tipo de cirugia,
afectacion axilar, presencia de heridas o drenajes
recientes, evolucién de la cicatrizacion, sintomas
referidos por la paciente, limitacién funcional,
hébitos de actividad fisica, ocupaciéon laboral y
capacidad para realizar cuidados domiciliarios.
También es relevante explorar el nivel de
comprension de la informacion recibida y la carga
emocional asociada al temor de desarrollar
linfedema.

En la exploracién fisica interesa observar ambos
miembros superiores de forma comparativa, sin
reducir la valoracién a una unica medida. Deben
considerarse el contorno general, la presencia de
fovea si existe edema, la textura cutdnea, la
temperatura, la coloracién, la existencia de
pliegues o tirantez, la movilidad del hombro y de
las articulaciones distales, asi como signos de dolor
o proteccién antalgica. La piel y el lecho ungueal
merecen especial atencién, ya que pequeinas
fisuras, dermatitis o lesiones
periungueales pueden actuar como puerta de
entrada para procesos infecciosos.

excoriaciones,

La dimensién funcional requiere preguntar por
actividades concretas: aseo, vestido, descanso
nocturno, tareas domésticas, conduccion, trabajo
manual, ejercicio habitual y tolerancia al esfuerzo.
En muchas ocasiones, la dificultad no se expresa
como incapacidad franca, sino como evitaciéon por
miedo, lentitud o aumento de molestias. Esta
informacién es decisiva para ajustar el plan de
educacién y seguimiento.

La valoracién emocional y educativa es inseparable
del resto. Conviene detectar interpretaciones
erréneas, conductas de evitaciéon excesiva o
creencias de que cualquier uso del brazo afectado
resultard dafiino. La educacién enfermera ha de
corregir estos mensajes sin banalizar el problema.
El objetivo no es generar alarma, sino ofrecer
herramientas concretas para convivir con el riesgo
de forma segura.
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Piel, heridas y riesgo de complicaciones

La integridad cutdnea constituye un eje de primer
orden en el cuidado de mujeres con riesgo de
linfedema. Tras la cirugia mamaria, la piel puede
presentar fragilidad transitoria por la intervencion,
los cambios de sensibilidad, el uso de adhesivos, la
presencia previa de drenajes, la sequedad o la
irritacion derivada de productos tépicos y friccion.
Si ademds aparece edema, la tensidén tisular y las
modificaciones locales de la microcirculacién
pueden dificultar la funcién de barrera.

Desde una perspectiva practica, la educaciéon en
cuidado de la piel incluye higiene suave, secado
cuidadoso sin friccion intensa, hidratacién habitual
con productos bien tolerados y observaciéon diaria
de cambios. Debe prestarse atencidon a erosiones,
enrojecimiento persistente, calor local, aumento
repentino de volumen, dolor no habitual o lesiones
por rascado. En caso de heridas, rozaduras o
picaduras, la conducta debe orientarse a una
limpieza adecuada, vigilancia estrecha y consulta
profesional si aparecen signos compatibles con
infeccién o empeoramiento local.

La proteccidon frente a traumatismos cotidianos
forma parte del autocuidado. Esto abarca el uso
prudente de objetos cortantes, medidas de
proteccion en tareas domésticas o de jardineria, y
precauciones quemaduras, presion
mantenida o friccion repetida. No se trata de
imponer restricciones absolutas, sino de favorecer
una relacién mds consciente con el miembro en
riesgo. La paciente necesita entender por qué una
lesiéon aparentemente menor puede adquirir
relevancia clinica cuando existe alteracién del
drenaje linfético.

frente a

El cuidado de la cicatriz y del area quirurgica se
integra en este mismo marco. La observacion de la
herida, la tolerancia a los apdsitos y la prevencién
de irritaciéon local requieren individualizacidn.
Cuando existen dispositivos o vendajes indicados,
la enfermera debe comprobar su
colocacion, la tolerancia cutdnea y la ausencia de
pliegues o compresiones no deseadas. Cualquier
material en contacto prolongado con la piel debe
revisarse desde una doble perspectiva: su utilidad
terapéutica y su potencial para generar irritacion,
humedad o roce.

correcta
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Movilidad, ejercicio y funcionalidad

Durante anos, el miedo a precipitar linfedema
favorecié mensajes de inmovilizacién o limitacién
amplia del uso del brazo intervenido. Sin embargo,
una visién asistencial mas equilibrada reconoce
que la movilidad progresiva y el ejercicio adaptado
forman parte de la recuperacién funcional y
pueden contribuir al bienestar fisico y emocional
cuando se pautan de forma individualizada. La
clave no reside en evitar el movimiento, sino en
introducirlo de manera gradual, observada y acorde
con la situacion clinica.

En el postoperatorio, la enfermera puede ensefiar
ejercicios suaves orientados a mantener el rango
articular, disminuir la sensacién de rigidez y
favorecer una recuperacion segura.
Posteriormente, el programa puede ampliarse
hacia  actividades de  fortalecimiento 'y
acondicionamiento general, siempre atendiendo a
la tolerancia, la técnica y la progresion. La
aparicion de pesadez persistente, aumento de
volumen, dolor no esperado o empeoramiento
funcional obliga a reevaluar la carga de ejercicio y
considerar nueva valoracion clinica.

El trabajo sobre postura y patrén de movimiento
también es relevante. Tras la cirugia mamaria son
frecuentes las actitudes de proteccién del hombro,
la reduccién del braceo o la asimetria en
actividades cotidianas. Estas adaptaciones, si se
mantienen, pueden acentuar rigidez, dolor y
sensacion de incapacidad. La Enfermeria, en
colaboraciéon con otros profesionales cuando sea
preciso, puede reforzar pautas para recuperar
gestos funcionales, distribuir esfuerzos y evitar
sobrecargas bruscas.

El ejercicio no debe presentarse como una receta
uniforme. La edad, la situacion previa, la presencia
de dolor, la condicién fisica, el tratamiento
oncoldgico concomitante y las preferencias
personales condicionan la adherencia. Caminar,
movilizar el miembro superior, practicar ejercicios
de respiraciéon y trabajo muscular
progresivo pueden incorporarse de forma
razonable, pero la indicacién concreta debe
ajustarse a la evolucion de cada mujer.

realizar
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Autocuidado y educacion terapéutica

El autocuidado eficaz requiere informacién
comprensible, repetida en distintos momentos y
vinculada a situaciones reales de la vida diaria. Tras
la cirugia, la paciente recibe numerosos mensajes
sobre la herida, la medicacién, las revisiones y la
organizaciéon doméstica; por ello, la educacién
sobre linfedema debe planificarse y no limitarse a
una enumeracién de consejos al alta. La
comprension mejora cuando la enfermera prioriza,
contextualiza y verifica lo entendido.

Entre los contenidos educativos de mayor utilidad
se encuentran el reconocimiento de
precoces, la observacién de la piel, el cuidado de
uflas y cuticulas sin maniobras traumadticas, la
importancia de mantener la movilidad del hombro,
la conveniencia de evitar compresiones externas
innecesarias y la necesidad de consultar ante
cambios llamativos. También resulta pertinente
revisar el impacto del calor intenso, de la carga
fisica no habitual y de determinadas actividades
repetitivas, siempre desde una orientacién practica
y no prohibitiva.

signos

La adherencia aumenta cuando la paciente percibe
que puede integrar las recomendaciones en su vida
cotidiana. Esto adaptar el lenguaje,
considerar su contexto familiar y laboral y explorar
barreras concretas: miedo al movimiento, falta de
apoyo, dificultades para el cuidado de la cicatriz,
problemas para acceder a
percepcion de instrucciones contradictorias. El
papel enfermero incluye aclarar dudas, unificar
mensajes y reforzar la autoobservacién sin
convertirla en hipervigilancia patoldgica.

exige

seguimiento o

En mujeres con limitaciones afiadidas, como
deterioro funcional previo, obesidad, fragilidad
cutanea, dependencia para actividades bdsicas o
sobrecarga significativa, el plan
educativo puede necesitar mds seguimiento y
participacién familiar. Del mismo modo, el
aprendizaje sobre autocuidado no finaliza cuando
la herida cicatriza. Debe mantenerse durante la
evolucién, porque el riesgo y las necesidades
cambian con el tiempo.

emocional
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Continuidad asistencial y coordinacion de
cuidados

La prevencion del linfedema no se resuelve en un
Unico encuentro asistencial. Requiere continuidad,
reevaluaciéon y coherencia entre los distintos
niveles de
hospitalizacion, la consulta quirdrgica, la unidad de
mama, la atencién primaria y, cuando proceda, los
recursos  de  rehabilitacion o  cuidados
especializados deben compartir una linea de
informacién comprensible para la paciente. Los
mensajes contradictorios generan inseguridad y
disminuyen la confianza en el autocuidado.

atencion. La enfermera de

La continuidad asistencial adquiere especial
relevancia cuando aparecen signos iniciales o
factores que pueden aumentar la vulnerabilidad
cutinea y funcional. El seguimiento permite
identificar cambios sutiles, revisar la técnica de
ejercicios, valorar la tolerancia a prendas o
medidas compresivas si han sido indicadas y
adaptar los cuidados a nuevas circunstancias
clinicas. También ofrece un espacio para abordar el
impacto emocional, con frecuencia menos visible
que el edema, pero muy presente en la experiencia
de la mujer.

Desde la practica enfermera, registrar de forma
clara los hallazgos, los sintomas referidos y la
educacién proporcionada facilita la trazabilidad del
cuidado. Esta documentacién favorece la
coordinaciéon y permite que otros profesionales
continien el abordaje sin reiniciar el proceso
educativo en cada contacto. La coherencia del plan
asistencial es un elemento de calidad
especialmente valioso en problemas crénicos o de
evolucién prolongada.
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Discusion/Conclusiones

El linfedema tras cirugia mamaria representa una
complicacién compleja, en la que confluyen
alteraciones fisioldgicas, repercusion funcional,
vulnerabilidad cutanea y adaptacién emocional. Su
abordaje enfermero no debe limitarse al momento
en que el edema ya es evidente. Resulta mas util
concebirlo como una linea de cuidados que
comienza antes o inmediatamente después de la
intervencion y se mantiene durante el seguimiento,
con intensidad variable segun el riesgo y la
evolucién.

Uno de los hallazgos mas relevantes para la préctica
es la necesidad de integrar tres planos asistenciales
que con frecuencia se abordan por separado: la
cicatrizacién y el cuidado postquirurgico, la
proteccion de la piel y la recuperacion funcional del
miembro superior. En la experiencia clinica, estos
ambitos estan profundamente relacionados. Una
cicatriz dolorosa o tirante puede limitar el
movimiento; una inmovilidad mantenida puede
incrementar la sensacion de pesadez y
dependencia; una piel mal cuidada aumenta la
susceptibilidad a lesiones que complican la
evolucion. La mirada enfermera  aporta
precisamente esa capacidad de integracién.

La educaciéon terapéutica ocupa una posicién
central, pero su calidad depende de cémo se
transmite. Los mensajes excesivamente rigidos o
basados en listas de prohibiciones pueden generar
temor, evitacion de la actividad y una relaciéon de
fragilidad permanente con el brazo intervenido.
Por el contrario, una informacién prudente,
individualizada y explicada en términos
funcionales favorece la participacién de la paciente
en su propio cuidado. Educar no equivale a
entregar implica  verificar
comprension, adaptar recomendaciones y sostener
el aprendizaje en el tiempo.

instrucciones;

El cuidado de la piel merece destacarse como una
intervencion transversal. En muchas ocasiones, la
atencién se concentra en el edema visible y se
infraestima la importancia de la barrera cutanea.
Sin embargo, la observacién diaria de la piel, la
prevencién de heridas menores, la hidratacién
adecuada y la detecciéon precoz de signos
inflamatorios forman parte del nucleo del
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autocuidado. Esta dimension es especialmente
relevante en mujeres con sensibilidad alterada,
cicatrices recientes, tratamientos concomitantes o
dificultades manuales para el aseo y el arreglo
personal.

En relacién con el ejercicio, la evidencia clinica
disponible en la practica habitual apoya una visién
alejada tanto del inmovilismo como de la
sobreexigencia. La movilizacién progresiva y el
ejercicio adaptado pueden contribuir a preservar
rango articular, fuerza, funcionalidad y percepcién
de competencia corporal. No obstante, la
intensidad y el tipo de actividad deben
individualizarse, y cualquier programa requiere
reevaluacion si aparecen sintomas de alarma. La
intervencidon enfermera, aqui, consiste tanto en
ensefiar como en modular expectativas y detectar
respuestas no favorables.

Existen limites inherentes a un abordaje general
como el presentado. La heterogeneidad de técnicas
quirdrgicas, la influencia de tratamientos
complementarios y la diversidad de contextos
asistenciales obligan a adaptar las
recomendaciones. Algunas pacientes necesitaran
seguimiento mds estrecho, derivaciéon temprana o
medidas especificas indicadas por equipos
especializados. Por ello, ninguna recomendacién
aislada debe interpretarse como suficiente por si
misma ni como sustituto de la valoracién clinica
individual.

Desde una perspectiva de calidad de cuidados, la
continuidad asistencial y la consistencia de la
informaciéon son aspectos a reforzar. El
seguimiento del linfedema o de su riesgo no
depende Unicamente de detectar edema; también
requiere acompaflar la recuperacion funcional,
anticipar barreras de autocuidado y sostener la
confianza de la mujer en el uso seguro de su cuerpo
tras la cirugia. En este proceso, la Enfermeria
aporta observacion clinica, educacién terapéutica,
coordinacién y una atencién especialmente
sensible a los cambios cotidianos que condicionan
la experiencia de salud.

En sintesis, la prevencidn y el manejo del linfedema
tras cirugia mamaria se benefician de una
actuacion enfermera continuada, centrada en la
piel, la funcionalidad y el autocuidado realista. La
vigilancia de signos precoces, la protecciéon
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Resumen

Introduccion: La posicién prona constituye una medida de soporte utilizada en
pacientes criticos con alteracion relevante del intercambio gaseoso, especialmente
en contextos de insuficiencia respiratoria grave. Su aplicaciéon puede contribuir a
mejorar la distribucién de la ventilacién y la relacién ventilacion-perfusion, pero
implica un procedimiento complejo que requiere coordinacién del equipo,
valoracién continua y cuidados enfermeros especificos para reducir eventos
adversos.

Objetivos: Revisar los fundamentos clinicos de la posicién prona en el paciente
critico y describir los principales cuidados de Enfermeria relacionados con la
preparacion, la ejecucion, la monitorizacion, la prevencion de complicaciones y la
seguridad asistencial.

Metodologia: Se presenta una revision tedrica de cardcter narrativo orientada a la
practica enfermera en unidades de cuidados intensivos. El desarrollo se centra en
aspectos fisiopatoldgicos generales, riesgos asociados al procedimiento,
necesidades de vigilancia y medidas de cuidado aplicables en el entorno
asistencial.

Resultados: La pronacion se asocia a potenciales beneficios sobre la oxigenacion y
puede formar parte del abordaje de determinados pacientes con distrés
respiratorio y ventilacién mecanica. Desde la perspectiva enfermera, la seguridad
depende de una preparaciéon ordenada, la verificacion de dispositivos invasivos, la
proteccién cutdnea y ocular, la monitorizacién hemodinamica y respiratoria, el
control de la tolerancia, la prevencién de lesiones por presion y el registro clinico.
También exigen atencién la sedacién, el manejo de secreciones, la nutricion, la
movilizacidn segura y la deteccion precoz de incidencias.

Discusiéon/Conclusiones: La posicién prona no debe entenderse como un simple
cambio postural, sino como una intervencidon compleja que modifica necesidades
de cuidado, vigilancia y coordinacién interdisciplinar. El papel de Enfermeria
resulta determinante para anticipar riesgos, sostener la continuidad del cuidado y
favorecer una aplicacion segura e individualizada segtn la situacion clinica y los
protocolos del centro.
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Abstract

Introduction: Prone positioning is a supportive
measure used in critically ill patients with severe
impairment of gas exchange, particularly in the
setting of acute respiratory failure. It may
contribute to improved ventilation distribution and
ventilation-perfusion matching, although it is a
complex  procedure that team
coordination, continuous assessment and specific
nursing care to minimize adverse events.

requires

Objectives: To review the clinical basis of prone
positioning in critically ill patients and to describe
the main nursing care measures related to
preparation, implementation, monitoring,
complication prevention and patient safety.

Methodology: A narrative theoretical review
focused on nursing practice in intensive care units
is presented. The paper addresses general
pathophysiological  aspects, procedure-related
risks, surveillance needs and care measures

applicable in the critical care setting.

Results: Prone positioning is associated with
potential improvements in oxygenation and may be
part of the management of selected patients with
severe respiratory distress receiving mechanical
ventilation. From a nursing perspective, safety
depends on structured preparation, verification of
invasive devices, skin and eye protection,
hemodynamic and respiratory monitoring,
tolerance assessment, pressure injury prevention
and accurate clinical documentation. Sedation,
secretion management, nutrition, safe mobilization
and early detection of complications also require
close attention.

Discussion/Conclusions: Prone positioning should
not be considered a simple postural change but
rather a complex intervention that modifies care
needs, monitoring demands and interdisciplinary
coordination. Nursing plays a central role in
anticipating risks, maintaining continuity of care
and supporting safe,
implementation according to the clinical situation
and local protocols.

individualized

Keywords: Respiratory Distress Syndrome; Intensive Care Units;
Monitoring, Physiologic; Critical Care; Evidence-Based Nursing;
Critical Illness; Nursing Care; Prone Position; Pressure Ulcer;
Oxygenation
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Introduccion

La atencién al paciente critico obliga a integrar
decisiones de soporte vital con cuidados continuos
de alta complejidad. Entre las intervenciones no
farmacolégicas empleadas en unidades de cuidados
intensivos, la posicion prona ocupa un lugar
relevante respiratorio
compromete de forma importante la oxigenacién y
exige estrategias de ventilacion protectora. Su
indicacion
insuficiencia respiratoria grave, con frecuencia en
pacientes sometidos a ventilacién mecdanica
invasiva, aunque el contexto clinico concreto y la
oportunidad de su aplicacion deben
individualizarse por el equipo responsable.

cuando el deterioro

suele vincularse a cuadros de

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la
pronaciéon puede favorecer un reclutamiento
alveolar mdas homogéneo, reducir zonas de
sobredistension y mejorar la distribucidon regional
de la ventilacién. También puede modificar la
relacién entre ventilacion y perfusién, con
repercusion favorable sobre el intercambio gaseoso
en determinados pacientes. Sin embargo, estos
posibles beneficios no eliminan la complejidad
técnica del procedimiento. El giro a prono afecta al
posicionamiento del tubo endotraqueal, a las lineas
vasculares, a los sistemas de monitorizacién, a la
presion ejercida sobre prominencias dseas y tejidos
blandos, a la seguridad ocular y facial, y a la
accesibilidad al paciente para la valoracién clinica
habitual.

Por ello, la pronacién debe contemplarse como una
intervencidon estructurada y no como un mero
cambio postural. Requiere preparaciéon previa,
distribuciéon de funciones, comunicacién efectiva,
recursos materiales adecuados y vigilancia estrecha
antes, durante y después del giro. En este
escenario, la Enfermeria participa de forma
decisiva tanto en la ejecucidon segura como en la
continuidad de cuidados posteriores. Su actuacién
incluye la valoracién integral, la identificacién de
riesgos, la prevencion de lesiones asociadas al
soporte, la monitorizacion de la respuesta clinica y
la deteccion precoz de complicaciones.

La relevancia enfermera es especialmente visible
en la prevencion del dafio evitable. El paciente
pronado suele presentar inmovilidad, sedacién

Sumario 35


https://revistadeenfermeria.com/hemeroteca-diaria/2026/edicion-82/

CADICE Revista de Enfermeria
ARTICULO 05 / CADICE. 2026;1(9):410

profunda, dependencia tecnoldgica y una
vulnerabilidad elevada frente a complicaciones
como la lesidon por presion, el edema facial, la
obstrucciéon o desplazamiento de dispositivos, el
deterioro de la integridad ocular, la intolerancia
hemodinamica o la aparicién de neuropatias por
compresiéon. Ademds, el prono modifica tareas
asistenciales habituales, como la higiene, la
aspiracion de secreciones, el control de la nutricién
enteral, la valoracion cutanea o el acceso al térax y
al abdomen.

La practica clinica exige, por tanto, un enfoque
prudente y sistematico. No todos los pacientes
criticos se benefician por igual, ni todos toleran la
intervencion del mismo modo. La valoracién
clinica, el estado hemodinamico, las
contraindicaciones relativas o absolutas, Ila
presencia de dispositivos complejos y la
experiencia del equipo condicionan la toma de
decisiones. En consecuencia, una revisiéon centrada
en cuidados, riesgos y seguridad enfermera resulta
pertinente para ordenar la practica asistencial y
reforzar una cultura de trabajo coordinado y seguro
en la UCL.

Objetivos

Revisar la posicion prona en pacientes criticos
desde una perspectiva enfermera, atendiendo a su
fundamento clinico, a sus implicaciones sobre la
vigilancia y a los principales riesgos asociados al
procedimiento.

De forma especifica, se pretende:

« Describir los elementos fisiopatolégicos que
ayudan a comprender el uso de la pronacién en
la insuficiencia respiratoria grave.

« Identificar los cuidados de Enfermeria necesarios
en la preparacién previa al giro y en el
mantenimiento del paciente en prono.

« Analizar las complicaciones potenciales mas
relevantes relacionadas con la integridad
cutanea, la via aérea, los dispositivos invasivos,
la tolerancia hemodindmica y la monitorizacién.

« Sefialar medidas organizativas y asistenciales que
pueden reforzar la seguridad del paciente y del
equipo durante esta intervencion.
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Metodologia

Se realiza una revisién tedrica de tipo narrativo
orientada a la practica clinica enfermera en el
ambito de los cuidados intensivos. El enfoque no
persigue presentar una sintesis cuantitativa de
estudios ni establecer un protocolo universal, sino
ofrecer una exposiciéon ordenada de contenidos
clinicos y asistenciales utiles para la atencién del
paciente critico sometido a posicién prona.

La seleccion tematica se ha estructurado en torno a
cuatro ejes: fundamento fisiopatolégico general,
preparacién del procedimiento, cuidados durante
el mantenimiento en prono y prevencién de
riesgos. El desarrollo se apoya en conocimientos
consolidados de cuidados criticos y en principios de
seguridad del paciente aplicables a la movilizacién
compleja de personas con alta dependencia
tecnoldgica.

Se ha priorizado una redaccién prudente, orientada
a la toma de decisiones profesionales y compatible
con la adaptacién a protocolos locales. Dado que no
se aportan fuentes especificas para esta revisiéon, no
se incluyen referencias bibliograficas ni se
atribuyen organismos
concretos. Las consideraciones expuestas deben
interpretarse como orientaciones generales para la
practica enfermera, sujetas a la valoracion clinica
individual y a la organizacién asistencial de cada
unidad.

recomendaciones a

Resultados

Fundamento clinico y repercusion asistencial

En el paciente con distrés respiratorio y ventilacién
mecanica, la distribucién del aire inspirado puede
ser heterogénea por la combinacién de edema
pulmonar, colapso alveolar, disminucién de la
distensibilidad y efecto gravitacional. La posicién
supina favorece, en algunos casos, una mayor
compresion de regiones pulmonares posteriores y
una ventilaciéon menos uniforme. Al colocar al
paciente esa distribucién puede
modificarse y facilitar un patrén mas homogéneo
de aireacion, con mejoria del intercambio gaseoso
en determinados perfiles clinicos.

en prono,

La respuesta a la pronacién no es idéntica en todos
los pacientes y debe valorarse junto con otros
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elementos del tratamiento intensivo. Ademas,
aunque la mejoria respiratoria es el motivo
principal para considerarla, la maniobra genera
cambios relevantes en la practica diaria de los
cuidados: acceso limitado a determinadas zonas
anatémicas, superficies de apoyo,
modificacion de presiones sobre cara, térax, pelvis

nuevas

y extremidades, y mnecesidad de reorganizar
procedimientos basicos como el aseo, la fijacién de
catéteres o la aspiracion de secreciones.

Valoracion enfermera previa

La seguridad del procedimiento comienza antes del
giro. La Enfermeria participa en la verificacion de
la indicacién establecida por el equipo y en la
identificacién de factores que puedan aumentar el
riesgo. Resulta pertinente revisar la situaciéon
respiratoria y hemodinamica, el nivel de sedacion,
la necesidad de bloqueo neuromuscular si se ha
pautado, la presencia y fijacion del tubo
endotraqueal, la ubicacién de accesos vasculares,
drenajes y sondas, asi como el riesgo de lesiones
previas en piel, mucosas y ojos.

La valoracién inicial incluye también aspectos
relacionados con la movilizacién segura: ntimero
de profesionales disponibles, liderazgo de la
maniobra, acordada de pasos,
disponibilidad de almohadillado o superficies de
alivio de presién, proteccién de prominencias 6seas
y preparacion de posibles
incidencias. La improvisacién incrementa la
posibilidad  de extubacién
accidental, tracciéon de catéteres o pérdida de
monitorizacién, de modo que la planificacién
previa tiene un claro valor preventivo.

En pacientes con obesidad, inestabilidad
hemodinamica, edema importante, dispositivos
multiples o limitaciones anatémicas, la maniobra
requiere una prevision ain mas detallada. Del
mismo modo, la existencia de lesiones faciales,

secuencia

material para

desconexiones,

cirugia reciente, heridas abdominales, estomas o
aumento de presién intraabdominal obliga a
extremar la individualizacién del cuidado y la
vigilancia posterior.
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Preparacion del paciente y del entorno

Antes del cambio postural conviene asegurar que
todo el material imprescindible estd disponible y
funcional. Deben comprobarse las conexiones del
respirador, la fijacion y profundidad del tubo
endotraqueal segun el registro clinico, la
permeabilidad de las lineas, la correcta sujecién de
bombas de infusién y el funcionamiento de la
monitorizacién  continua. Es recomendable
organizar cables y tubuladuras de forma que
acompaifien el giro sin tensiones ni acodamientos.

La preparacion enfermera incluye medidas de
proteccién cutdnea y mucosa. La inspeccion de la
piel permite detectar zonas vulnerables y planificar
apoyos. El empleo de dispositivos de descarga,
apositos protectores si estan indicados en el centro
y cambios pautados de microposicion puede
contribuir a reducir la presién mantenida sobre
mejillas, frente, mentén, claviculas,
crestas iliacas, genitales, rodillas y dorso de los
pies. También deben protegerse los ojos y evitar
apoyos directos prolongados que favorezcan edema
o lesion corneal.

mamas,

La aspiracion de secreciones, cuando procede, y la
revision del contenido gastrico o de la tolerancia a
la nutricién enteral forman parte de la preparacién
inmediata en muchos pacientes. La necesidad de
interrumpir temporalmente
perfusiones, adaptar la administraciéon enteral o
reajustar la analgesia y la sedacién depende del
estado clinico y de las practicas del servicio, por lo
que estas decisiones han de integrarse con el plan
terapéutico de la unidad.

determinadas

Ejecucion de la maniobray trabajo en equipo

La pronacién es una maniobra coordinada. Aunque
la composicidon del equipo puede variar segun la
unidad y la complejidad del caso, suele requerir
una distribucidon explicita de responsabilidades:
control de la via aérea, manejo del tronco y pelvis,
proteccion de extremidades y supervision de lineas
y dispositivos. La comunicacién verbal durante el
procedimiento disminuye y permite
sincronizar cada movimiento.

errores

En términos de seguridad, el control de la via aérea
ocupa un lugar central. Durante el giro, la atencién
del profesional responsable debe mantenerse en el
tubo endotraqueal y en el circuito ventilatorio,
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evitando tracciones, desconexiones o)
desplazamientos. Una vez completada la posicidn,
es preciso reevaluar la fijacion del tubo, la
movilidad cervical, la toracica, la
expansion respiratoria, la calidad de la ventilacién

y los pardmetros monitorizados.

simetria

La colocacidn final no deberia reproducir puntos de
presion excesiva. La cabeza suele requerir cambios
de lateralizacién segun tolerancia y protocolo local,
con vigilancia frecuente de orejas, pdémulos,
parpados y labios. Los miembros superiores e
inferiores deben quedar alineados, con proteccién
de articulaciones y prevenciéon de estiramientos
mantenidos que puedan favorecer lesién nerviosa o
compromiso vascular.

Monitorizacion durante el mantenimiento en
prono

Tras la maniobra, la prioridad es verificar la
estabilidad clinica y detectar complicaciones
tempranas. La monitorizaciéon respiratoria debe
incluir saturacién,
comportamiento ventilatorio, presiéon en la via
aérea cuando se dispone de este dato, presencia de
asincronias, cambios en la
auscultaciéon o en la expansiéon tordcica si la
exploracion es factible. No basta con registrar una
mejoria puntual de la oxigenacién; también es
necesario valorar la tolerancia global del paciente.

observacion de la

secreciones y

La vigilancia hemodindmica merece atenciéon
constante. Algunos pacientes pueden presentar
cambios en la precarga, en la presion arterial o en
la perfusién tisular tras el giro. La Enfermeria
contribuye mediante el seguimiento de constantes,
la observacion del relleno capilar, el aspecto de la
piel, la temperatura distal, la diuresis y otros
indicadores disponibles en la unidad. Cualquier
signo de inestabilidad debe comunicarse de forma
inmediata.

La monitorizacidon neuroldgica es mas limitada en
pacientes profundamente sedados, pero sigue
siendo relevante la observacién del nivel de
sedacion, la respuesta al estimulo si procede, la
adecuaciéon de la analgesia, la prevencién del
despertar no deseado y la deteccién de
movimientos que comprometan dispositivos. En
pacientes con bloqueo neuromuscular pautado, la
vigilancia se garantizar

orienta ademas a
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ventilacion adecuada, protecciéon ocular y
continuidad de las medidas preventivas frente a

inmovilidad prolongada.

Cuidados de integridad cutanea y prevencion de
lesiones

La lesién por presién representa una de las
complicaciones mas conocidas en el paciente
pronado. El riesgo no depende solo del tiempo de
permanencia, sino también del estado nutricional,
la perfusion, la humedad, el edema, la presencia de
fiebre, la calidad de las superficies de apoyo y la
posibilidad real de
posturales. La valoracion periddica de la piel debe
centrarse en zonas faciales y anteriores del cuerpo,
con especial atencién a enrojecimiento persistente,
areas de presiéon, maceracion o marcas de
dispositivos.

realizar microcambios

La prevencion exige medidas combinadas:
acolchado adecuado, redistribucién de apoyos,
cambios de la posicion cefdlica segun tolerancia,
proteccion de rodillas y pies, cuidado de genitales y
mamas, y vigilancia de puntos de contacto de
sondas, fijadores y tubos. La humedad por
sudoracién, secreciones o pérdidas también
incrementa el riesgo, de modo que la higiene y el
secado cuidadoso conservan su importancia incluso

cuando el acceso es mas dificultoso.

Las lesiones oculares constituyen otro ambito de
especial cuidado. El cierre palpebral incompleto, la
presién directa sobre el globo ocular, la sequedad y
el edema periocular pueden causar dafio si no se
previenen. La correcta lubricacion si esta prescrita,
la proteccion del drea ocular y la comprobacion de
que no apoyos deben
integrarse en la rutina de vigilancia enfermera.

existan inadecuados

Dispositivos, secreciones y soporte nutricional

La coexistencia de multiples dispositivos convierte
al paciente pronado en un escenario de alta
vulnerabilidad técnica. Catéteres venosos, sondas,
drenajes, accesos arteriales, sistemas de
monitorizacién y soporte extracorpéreo, cuando
existen, exigen comprobaciones frecuentes de
permeabilidad,  fijacion y
acodamientos. El riesgo no termina con el giro
inicial; los desplazamientos pueden producirse
durante los cuidados, la higiene o los cambios de
microposicion.

ausencia de
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El manejo de secreciones respiratorias puede verse
condicionado por la posicién, la sedacién y la
mecdnica ventilatoria. La Enfermeria debe vigilar
signos de retencién, aumento de resistencia al
flujo, necesidad de aspiracidon y caracteristicas de
las secreciones, siempre segin técnica y recursos
disponibles en la unidad. La humidificacion del
sistema y la permeabilidad del tubo también
forman parte del control continuado.

Respecto al soporte nutricional, la administracién
enteral en prono puede mantenerse en
determinados pacientes si existe buena tolerancia y
valoracién clinica favorable, aunque el riesgo de
intolerancia, regurgitacién o aspiracién obliga a
extremar la vigilancia. La posicién del paciente, la
observacion abdominal, la presencia de distension,
vomitos o residuo segin practica local y la
coordinaciéon con el equipo médico forman parte
del seguimiento. Las decisiones no deben
automatizarse, ya que dependen del estado
hemodinamico, de la funcién gastrointestinal y del
plan terapéutico global.

Complicaciones y respuesta enfermera

Entre las incidencias mas relevantes se encuentran
la extubacién accidental, la obstrucciéon o
desplazamiento del tubo endotraqueal, la
desconexién del respirador, la pérdida de accesos
vasculares, la intolerancia hemodindmica, el
edema facial, las lesiones por presién y las
neuropatias por compresion. También pueden
presentarse  dificultades  para
inmediata o acceso urgente a la via aérea,
circunstancia que obliga a prever planes de
actuacion y
procedimiento.

reanimacién

recursos antes de iniciar el

La respuesta enfermera ante estas complicaciones
se basa en la deteccién precoz, la reevaluacion
clinica y la activacién réapida del equipo. La
observacion continua permite identificar cambios
sutiles antes de que aparezca un deterioro mayor.
Una desaturacién mantenida, una alteracién brusca
de presiones ventilatorias, el sangrado en un punto
de insercion, la disminucién de la diuresis o la
aparicién de edema marcado deben interpretarse
en conjunto y no como hallazgos aislados.

El registro clinico tiene valor asistencial y de
seguridad. Debe reflejar la hora del giro, la
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tolerancia, el estado de la piel, la localizacién de
apoyos, los cambios de posiciéon cefdlica o de
extremidades, las incidencias observadas y las
medidas adoptadas. Una documentacién precisa
facilita la continuidad de cuidados entre turnos y
permite ajustar la vigilancia segun la evolucién.

Papel de Enfermeria en la cultura de seguridad

La seguridad del paciente pronado depende tanto
de las habilidades técnicas como de la organizaciéon
del trabajo. La existencia de listas de verificacidn, la
estandarizacion local de la maniobra, la formacién
periddica y la simulacion de situaciones complejas
pueden favorecer una practica mas segura.
Enfermeria aporta una vision integradora porque
enlaza la preparaciéon del procedimiento con la
vigilancia posterior, la prevencioén del dafio y la
coordinacién con otros profesionales.

La experiencia del equipo influye en la calidad del
proceso, pero no sustituye la necesidad de
reevaluacion individual. Cada giro debe plantearse
atendiendo al estado actual del paciente, a la carga
de dispositivos y al entorno asistencial real. En este
marco, estructurada entre
profesionales y el relevo de informacién entre
turnos reducen omisiones y permiten sostener una
vigilancia coherente durante todo el tiempo de
permanencia en prono.

la comunicacion

Discusion/Conclusiones

La posicién prona se ha consolidado como una
intervencion de soporte relevante en determinados
pacientes criticos con insuficiencia respiratoria
grave, pero su valor clinico no puede desligarse de
los cuidados que la hacen viable y segura. Desde
Enfermeria, la pronacién exige comprender tanto
su finalidad fisiolégica como sus consecuencias
sobre la integridad fisica, la monitorizacién y la
organizacion asistencial. Su complejidad radica en
que cada posible beneficio respiratorio convive con
riesgos derivados de la inmovilidad, la presién
mantenida y la dependencia tecnolégica.

Una de las principales aportaciones enfermeras
consiste en transformar una maniobra técnica en
un proceso de cuidado seguro. Esto implica valorar
antes de actuar, anticipar complicaciones, proteger
la piel y las mucosas, vigilar dispositivos, detectar
signos de intolerancia y registrar de forma util para
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la continuidad asistencial. El cuidado del paciente
pronado no se limita al momento del giro; se
extiende a todo el periodo de mantenimiento y al
retorno a supino, etapa en la que también pueden
aparecer incidencias.

La revision pone de
complicaciones mds frecuentes no son accesorias,
sino inherentes a la propia intervencioén y, por ello,
potencialmente prevenibles en parte mediante

manifiesto que las

preparacion,
prevencién de lesiones por presién, la proteccién
ocular, el control de la via aérea y la supervisién
hemodindamica no deben entenderse como tareas

entrenamiento y vigilancia. La

paralelas, sino como componentes centrales del
plan de cuidados. Del mismo modo, el manejo de
la higiene, la nutricion y la

menor  requieren  adaptacion
especifica cuando el paciente permanece en prono.

secreciones,
movilizacién

En términos organizativos, la seguridad mejora
cuando existe una secuencia de actuacién clara,
una distribucién de roles bien conocida y una
comunicacién efectiva entre profesionales. No
obstante, cualquier estandarizacién debe convivir
con la individualizacién clinica. La variabilidad del
paciente critico obliga a ajustar la intervencién
segin la respuesta respiratoria, la estabilidad
circulatoria, la carga de dispositivos y la apariciéon
de complicaciones. Por ello, la aplicacion de la
pronaciéon debe insertarse en protocolos locales,
recursos disponibles y juicio clinico compartido.

Como sintesis practica, la posicién prona puede
contribuir al soporte respiratorio de determinados
pacientes criticos, pero su implementacion segura
depende en gran medida del trabajo enfermero. La
vigilancia estrecha, la prevencién del dafio evitable
y la coordinacién interdisciplinar
Enfermeria en un lugar central para sostener la
calidad asistencial en este procedimiento de alta
complejidad.

sittan a
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