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Resumen

Introduccién: Delirium es una condicion neuropsiquiatrica que afecta sobre todo el
estado cognitivo de las personas mayores hospitalizadas. Siendo el personal de
enfermeria el mas capacitado y quien tiene mayor interaccion hacia los usuarios para
poder identificar su aparicion precoz e iniciar los cuidados pertinentes.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento por
parte del personal de enfermeria, en relacion a la identificacion precoz del delirium
en personas mayores en el ambito hospitalario.

Metodologia: Revision sistematica con busqueda en diferentes bases de datos como:
Scielo Chile, Lilacs, PubMed y WOS.

Resultados: Un total de 7 estudios fueron consolidados tras la ejecucion de los
criterios de inclusion, exclusion y estrategias de busqueda, de los cuales se dividieron
en dos categorias segun el contenido de estos: Conocimiento y Educacion, conceptos
claves que guiaron la realizacion del estudio.

Discusion y conclusion: El personal de enfermeria se encuentra en un nivel de
principiante con respecto a la identificacion precoz del delirtum segin la
investigacion “From Novice to Expert”. Cabe destacar que las intervenciones
educativas, son un recurso que no se puede dejar afuera del ejercicio profesional, ya
que los articulos considerados dejaron en evidencia que el nivel de conocimiento
puede aumentar considerablemente después de realizar estas intervenciones.
Palabras Claves: Delirium, nivel de conocimiento, personal de enfermeria, persona

mayor.



Abstract

Introduction: Delirium is a neuropsychiatric condition that mainly affects the
cognitive status of hospitalized aged people. The nursing staff is the most qualified
and has the most interaction with users in order to identify its early onset and initiate
appropriate care.

Objectives: The aim of this study is to determine the level of knowledge of nursing
staff in relation to the early identification of delirium in the aged people in the
hospital setting.

Methodology: Systematic review with search in different databases such as: Scielo
Chile, Lilacs, PubMed and WOS.

Results: A total of 7 studies were consolidated after the execution of the
inclusion-exclusion criteria and search strategies, which were divided into two
categories according to their content. Knowledge and Education, key concepts that
guided the study.

Discussion and conclusion: According to the research "From Novice to Expert",
nurses are at a beginner's level with respect to the early identification of delirium. It
should be noted that educational interventions are a resource that cannot be left out
of professional practice, since the articles considered showed that the level of
knowledge can increase considerably after carrying out these interventions.

Keywords: knowledge level, delirium, nurse staff, aged, adult



Capitulo I: Introduccion:

El término delirtum apareci6 por primera vez en el DSM-IV-TR (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) y se describe como un
trastorno neuropsiquidtrico caracterizado por cambios en la etiologia multifactorial
como lo es la confusién, falta de atencidon, desorientacidn, trastornos, delirios,
alucinaciones, agitacion y en algunos casos, un sistema nervioso auténomo
hiperactivo. Una condicion que predispone al delirium es la edad avanzada. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud, las personas mayores de 60 afios se clasifican
como: personas mayores y tienen un alto riesgo de desarrollar esta afeccion (1) (2).
Es una complicacion comun en las personas mayores que es poco comprendida por el
publico, por lo que a menudo se confunde con la demencia, en la cual se conoce
como un sindrome crénico o progresivo que afecta la memoria y la funcion
cognitiva, ¢sta es una enfermedad que provoca discapacidad y dependencia (3).
Dentro de los factores de riesgo que predisponen la aparicion del delirium,
encontramos entre ellas las patologias cronicas de base, depresion, polifarmacia,
edad, eventos como hospitalizaciones y estancia en establecimientos de larga estadia
para adultos mayores (ELEAM) (4). Esta condicion afecta su independencia, debido
a que comienza con una alteracion cognitiva de forma aguda en la cual se puede ver
afectado el estado de conciencia, dificultades en la atencion, pensamiento, memoria,
percepcion y asi también en el comportamiento que tiene la persona mayor, quienes,
como parte del envejecimiento, tienen un deterioro progresivo de sus funciones
biologicas y psicologicas. Cabe destacar que el cuadro no es predecible y por ende,
se puede presentar en pacientes que consulten en cualquier centro de salud.

El personal de enfermeria es el principal gestor en salud, debido a que estd en
contacto con el usuario y son quienes estdn encargados de realizar una valoracion
integral, lo cual es fundamental e importante en la atencion en salud, asi como la
promocion y prevencion de la misma. Por lo que es imprescindible tener un
adecuado conocimiento del sindrome de delirium, debido a que por medio del
conocimiento que tenga el personal de enfermeria se genera un diagndstico e

identificacion temprana de éste. A su vez tener conocimiento de los factores de



riesgo predisponentes, prevencion y manejo del mismo, ayudan considerablemente
en la recuperacion del bienestar de las personas mayores.

Es por esto que debido a la escasa evidencia relacionada a la deteccion del delirium
en las personas mayores a lo largo de los afios, nace la inquietud de conocer como se
estd preparando el personal de enfermeria, desde sus nuevas generaciones como
también quienes ejercen la profesion, sin importar los afos de experiencia de €stos,
ya que la falta de informacion impide el desarrollo de estrategias de planeacion de
los cuidados, diagnosticos erroneos y por tanto cuidados deficientes. Por lo cual se
formuld la siguiente pregunta de investigacion: “;Cual es el nivel de conocimiento
en los profesionales de enfermeria, relacionado a la identificacion precoz del
delirium en las personas mayores?” Entendiendo como conocimiento a un conjunto
de informacion y saberes que orienta el comportamiento y el pensamiento en donde
se incluyen los valores, habilidades y actitudes que debe tener el personal de
enfermeria para orientar los procesos en la toma de decisiones en el usuario. Es en
este contexto que se pretende determinar el nivel de conocimiento en el personal de
enfermeria, relacionado a la identificacion precoz del delirium en las personas

mayores a través de la evidencia disponible.



Capitulo II: Marco Teorico, Marco Referencial.

Los cambios sociales se producen a medida que las sociedades adquieren nuevos
conocimientos y van evolucionando tanto en su cultura como tecnologias, es por esto
que a nivel de salud, se han determinado avances en los tratamientos y el retiro o
mejora de estos mismos, sin embargo con el pasar de los afios, se le dio vital
importancia al avance tecnologico, dejando de lado el avance las investigaciones del
progreso de enfermedades, siendo asi el delirium un sindrome que no se ha estudiado
del todo, pero que se ha visto mas presente en los ultimos afos en personas
hospitalizadas por COVID, de esta manera el personal de enfermeria debe tomar una
parte importante del manejo de estos sintomas, tanto en su rol investigador como

asistencial.
2.1 Personal de Enfermeria:

El personal de enfermeria “se entiende como el cuerpo de conocimientos propios
construidos en modelos y teorias que fundamentan la accion profesional. La
disciplina de enfermeria se interesa en construir conocimientos acerca de los
fenomenos relacionados con el cuidado de la salud de las personas enfermas y
sanas. Estas concepciones de enfermeria se comparten en todo el mundo, estan
publicadas por el International Council of Nursing (ICN) y cuando un grupo
comparte conceptos centrales relativos a los fenomenos de los que se ocupan como
profesion y lo hace haciendo explicitos los modos de producir esos conocimientos

respecto de los fenomenos esenciales, se llama disciplina” (5).

En Chile, la Profesion de Enfermeria desde el afio 1997 se encuentra regulada por el
codigo sanitario en el libro V, articulo 113, inciso cuarto, donde se define que “los
servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo
relativo a promocion, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de
enfermedades o lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y
tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion de los recursos

de asistencia para el paciente”’(6).
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Considerando lo anterior en el campo hospitalario, segun datos extraidos desde un
estudio publicado por la superintendencia de salud, el 28% de la poblacion
hospitalizada, corresponde a personas mayores a 60 afos, donde el personal de
enfermeria es el gestor principal de sus cuidados, otorgando orientacidon, educacion y
apoyo directo al usuario (7). Es por esto que el conocimiento del delirium por parte
del personal de enfermeria es clave y fundamental, puesto que suele ser el
profesional que detecta su inicio y lo transmite al resto de equipo interdisciplinario
para actuar en conjunto y abordar de forma especifica los cuidados con una profunda
comprension de la situacion del paciente. Esto demuestra que la enfermeria con el
paso del tiempo ha evolucionado, desarrollando teorias que sustentan la practica, las
cuales muchas de ellas estan relacionadas con el Rol del cuidado que lo define como
disciplina, estos conocimientos permiten entregar una atencion o cuidado de calidad

a la persona.

La teorista Patricia Benner, plantea en su filosofia de “Novata a Experta”, que a
mayor conocimiento, mas Optima es la atenciéon de calidad que se le entrega al

usuario (8).

2.2 Nivel de conocimiento:

El conocimiento, como tal, es un término muy amplio, este puede ser practico o
tedrico, ademds de existir numerosas ramas y areas del mismo. Seguin la RAE, el
conocimiento se define como nocidén, entendimiento, inteligencia y la accion de
conocer, lo que llevado a la practica se entiende como la capacidad que se tiene para

identificar y analizar hechos en relacion a la informacion que nos rodea (9).

El hombre inicia su proceso de conocimiento cuando establece una relacion con su

objeto de estudio que lo conlleva a la adquisicioén de un saber, en el cual va formando
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conceptos sobre los fenomenos reales que lo circundan, debido a que contempla

areas de la realidad que le permiten comprender su entorno.

Para identificar el nivel de conocimiento existen diversas teorias, una de las mas
importantes y conocida que determina el conocimiento del personal de enfermeria es
la filosofia de Patricia Benner “de principiante a experta: excelencia y dominio de la
practica de la enfermeria clinica”, en donde identifica las experiencias vividas en
relacion a la salud, la enfermedad y las relaciones con el entorno, ademas describe la
practica desde un planteamiento fenomenoldgico interpretativo (8). Por tanto, la
formacion requiere integrar los conocimientos y la practica a través de experiencias
de aprendizaje que propicien la adquisicién de habilidades, saberes y actitudes que

desarrollen las competencias necesarias para cuidar con mayor calidad (10).

En concordancia con lo anterior, Benner hace aportes relevantes desde sus estudios
sobre la practica de enfermeria clinica, basados en el "modelo de adquisicion y
desarrollo de habilidades y competencias" de los hermanos Dreyfus, segun el cual el
estudiante inicia como aprendiz, donde va adquiriendo progresivamente experiencia

y habilidades para afrontar diferentes situaciones, hasta convertirse en experto (11).

El nivel de conocimiento es primordial para la funcion del personal de enfermeria,
debido a que es éste el que brinda atencion al paciente de acuerdo con los estandares
de calidad, seguridad y salud disponibles. La gestion y ejecucion de los cuidados de
enfermeria debe estar respaldada, justificada por evidencia cientifica y por lo tanto,
es necesario que el profesional de enfermeria mantenga una base de conocimientos

actualizados para contribuir en los fundamentos de su trabajo (12).

El personal de enfermeria que desarrolla su labor en el area asistencial, cada vez que
afronta una situacion adquiere un aprendizaje que puede generarse por elementos de
transformacion o por repeticion, creando habilidades y destrezas que sdlo son propias

de la practica clinica.
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Como la enfermeria es una profesion multidisciplinar, es de suma importancia
considerar el nivel de conocimiento sobre el delirium, debido a que estan en
constante interaccion con el usuario y es por esto que son los primeros en notar los
signos y sintomas del delirium. Para ello, es necesario adquirir una cantidad
considerable de conocimientos especificos, técnicos y habilidades, ademas de
mejorar habitos de vida y actitudes que correspondan a los valores profesionales y
humanos que se reflejan en actitudes y comportamientos en la practica clinica diaria,

esto con el propdsito de combatir el delirium en las personas mayores.

Este conocimiento adquirido es fruto de la experiencia vivida por cada profesional,
Hubert Dreyfus introdujo a Benner en la fenomenologia. Dos profesores de UC
Berkeley, Stuart Dreyfuss, Profesor de Investigacion de Operaciones, y Hubert
Dreyfuss, Profesor de Filosofia, desarrollaron el Modelo Dreyfus de Adquisicion de
Habilidades (Dreyfus & Dreyfus, 1980; Dreyfus & Dreyfus, 1986), que Benner uso
en su investigacion “From Novice to Expert.”. Patricia Benner clasifica el

conocimiento por niveles:

PRINCIPIANTE: Patricia Benner estd de acuerdo con el modelo de adquisicion de
habilidades de Dreyfus, que establece que las personas en la etapa de principiante no
tienen experiencia previa de las situaciones que enfrentan. La dificultad para
distinguir entre los aspectos esenciales y no esenciales de una situacion suele
corresponder a estudiantes de enfermeria, pero Patricia Benner sefiala que este nivel
también es adecuado para enfermeras especialistas en la industria que tienen que

lidiar con problemas, situaciones o areas con las que no estan familiarizados.

PRINCIPIANTE AVANZADA.: Un novato avanzado en el modelo de Dreyfus es
alguien que puede demostrar un desempefio al menos parcialmente aceptable cuando
se expone a un nimero suficiente de situaciones reales o después de que un instructor
sefiala factores importantes en esa situacion. En esta etapa, la persona tiene la
experiencia necesaria para dominar ciertos aspectos de la situacion. El personal de

enfermeria estudia situaciones clinicas para demostrar su competencia y comprender

13



qué situaciones necesitan mas comprension sobre las necesidades y reacciones de los

pacientes, Benner asocia este nivel con las enfermeras recién graduadas.

COMPETENTE: Los principiantes avanzados, progresan hacia la competencia,
aprendiendo asi de situaciones de practicas reales e imitando los movimientos de los
demds. Los cuidadores competentes a menudo desarrollan un sentido de
responsabilidad innecesariamente excesivo por sus pacientes, lo que puede conducir
a percepciones generalizadas y criticas de si mismos. El personal de enfermeria a
cargo, desarrollard nuevas reglas de planificacion y procedimientos de razonamiento,
aplicando las reglas de accion aprendidas con base en los hechos relevantes de la

situacion. Para ser efectivo, debes dejar que la situacion te diga la respuesta.

EXPERTO: El personal de enfermeria con conocimientos especializados tiene la
capacidad de reconocer patrones debido a su amplia experiencia. Por eso es tan
importante comprender las preocupaciones y necesidades reales de los pacientes,

incluso si eso significa planificar y negociar cambios en los planes de atencion (8).
2.3 Personas mayores:

Las personas mayores en Chile corresponden a un grupo de edad creciente, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 afios o0 mas se clasifican como
mayores. Entre los paises latinoamericanos, Chile tiene una tasa de crecimiento de la
poblacién de personas mayores notoriamente alta, con un 17,3% de la poblacion, la
cual fluctua a partir de los 60 afos (13). Por lo tanto, de acuerdo con la Convencion
Interamericana para la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores, nuestro
pais utiliza ciertos términos relacionados con conceptos y métodos teoricos, tales
como género y curso de vida (14). Desde entonces, el término adulto mayor se ha

cambiado a personas mayores.

Las personas mayores son sujetos de derechos de los cuales tienen garantias, asi
también éstos participan activamente en actividades sociales y presentan

responsabilidades respecto de si mismas, asi como también de su familia, sociedad,

14



entorno y por ultimo tienen implicancias en las futuras generaciones. Las personas
envejecen de diferentes maneras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y
transiciones que enfrentan durante la vida, es decir, implica procesos de desarrollo y
deterioro. Este grupo demografico es muy diverso y variado y cabe mencionar que
aproximadamente el 82% de las personas mayores no tienen dependencia funcional,
el 27,7% continua trabajando y el 35,5% esta involucrado en organizaciones de la

sociedad civil (15).
2.3.1 Envejecimiento:

El envejecimiento es un proceso gradual e irreversible de cambios fisicos,
psicologicos y sociales que ocurren a partir del nacimiento. A modo general, la vejez
viene con la acumulacion de experiencia, lo que en parte afecta como envejece una
persona, reflejando el nivel de vitalidad. La vejez es una de las etapas individuales y
mas largas del curso de la vida(16). En los tltimos afios se ha desarrollado el proceso
de envejecimiento de la poblacion, este fendmeno nos interpela como sociedad en
diversos ambitos, especialmente en los abordajes sociosanitarios de la salud mental
de esta poblacion, pues surgen nuevos temas complejos con importantes respuestas

sociofamiliares e intersectoriales (17).

Los factores comunes asociados con este concepto incluyen pérdida de audicion,
cataratas y errores de refraccion, dolor de espalda y cuello, asi como también es
asociado a osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas, diabetes, depresion y
demencia. Ademds, a medida que se envejece, aumenta la posibilidad de
experimentar mas de una afeccion a la vez. El envejecimiento también se caracteriza
por una serie de condiciones de salud complejas cominmente conocidas como
sindromes geriatricos. A menudo son el resultado de varios factores subyacentes, que
incluyen entre éstos, fragilidad, incontinencia, caidas, delirios, lesion por presion, y
en edades muy avanzadas, deterioro cognitivo preexistente o demencia el cual
predispone a la psicosis. Uno de los factores mas importantes es la edad de las
personas mayores, debido a que, por presentar las caracteristicas antes mencionadas,

su declive cognitivo los hace mas propensos al delirium.
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2.4 Delirium:

El delirtum es una complicacion hospitalaria frecuente y compleja en las personas
mayores, debido a que afecta la independencia, aumentando la morbilidad y la

mortalidad (18).

Debido al envejecimiento, en el cerebro se presentan de forma normal cambios ya
sean morfoldgicos, bioquimicos, metabolicos, asi como también circulatorios, que
dependiendo de la plasticidad cerebral y de la actividad redundante de muchas
funciones cerebrales pueden llevar a presentar alteraciones cognitivas o continuar su
funciéon normal, es por ello que las personas mayores estdn mas susceptibles a

desarrollar delirium, lo cual se debe al deterioro cognitivo preexistente o la demencia

(19).

El delirium es una alteracion grave en la capacidad mental que provoca pensamientos
confusos y una disminucion de su conciencia sobre el entorno. Se define como un
trastorno funcional del cerebro, esto puede ser provocado por causas organicas,
disfuncion metabolica del cerebro y/o dafio a su estructura, esto siendo la condicion
que precisa la aparicion del sindrome, los cuales presentan un andlogo cuadro
clinico. Los mecanismos no se entienden completamente, pero pueden estar

relacionados con:

e Deterioro irreversible del metabolismo oxidativo cerebral.

e Alteraciones de multiples neurotransmisores, en especial deficiencia
colinérgica.

e Generacion de marcadores inflamatorios, incluida la proteina C

reactiva, la interleucina-1 beta y 6, y el factor de necrosis tumoral-alfa.

2.4.1 Fisiopatologia

En las personas mayores el delirium tiene una etiologia de muchos factores con
causas secuenciales o sincrénicas, por lo que son particularmente vulnerables a la

disminucion de la transmision colinérgica, lo que aumenta el riesgo de delirium. La
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tension de cualquier tipo aumenta el tono simpatico y disminuye el tono
parasimpatico, por lo que deteriora la funcién colinérgica y contribuye asi al

delirium.

Independientemente de la causa, los hemisferios cerebrales o los mecanismos de
despertar del tdlamo y el sistema activador reticular del tronco encefalico se

deterioran (20).

Se han especificado multiples factores de riesgo, que predisponen a presentar un
delirium generando una aceleracién de éste, asi como también precipitantes del
mismo. El conocimiento de estos factores y sus interacciones es de gran relevancia
clinica, por lo que el diagnostico etiologico debe basarse en un modelo

multifactorial.

Existen 3 tipos de delirium, los cuales dependen del nivel en el estado de alerta y

actividad fisica del paciente:

- Paciente con delirium hiperactivo: Se da en un 15 - 25%, suele asociarse a
intoxicacién por toxicos y al efecto anticolinérgico de algunos farmacos
(reacciones adversas de algunos farmacos) o abstinencia, éste tipo de delirium
es el mas facil de diagnosticar, debido a que se caracteriza por: agitacion,
agresividad, confusion, alucinaciones e ideacion delirante.

- Paciente con delirium hipoactivo: Este es predominante en personas mayores
y se caracteriza por hiperactividad, enlentecimiento psicomotor, bradipsiquia,
lenguaje lento, inexpresividad facial, letargia, actitud apéatica e inhibicion. Se
debe hacer un diagnéstico diferencial, debido a que se asemeja con la
demencia y la depresion. Se desarrolla en un 20 - 25% y son los mas dificiles
de identificar.

- Paciente con delirium mixto: alternan la hipo e hiper actividad de ambos

deliriums y suponen el 35-50% de los sindromes confusionales (21).
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Factores de riesgo que predisponen al delirium
- Edad mayor a 60 afios
- Deterioro funcional
- Afecciones neuropsiquidtricas preexistentes
- Presencias de multiples comorbilidades médicas
- Hospitalizacion de larga estadia
- Deterioro cognitivo
- Dolor croénico
- Historial de enfermedad de base pulmonar, hepética, cardiaca o cerebral

- Procesos de inflamacion

2.4.2 Diagnostico de Delirium

El diagnostico del delirium, implica el reconocimiento de la condicion y la
identificacion de sus causas. En el marco hospitalario muchos casos no son
diagnosticados debido a la falta de instrumentos validados para esto, aunque si existe
una mayor concientizacion en la importancia de reconocer este cuadro, debido a que
el retraso en su identificacion puede conllevar un incremento en la morbimortalidad
y de la estancia hospitalaria del paciente. El método de evaluacion de la confusion
(CAM) es una herramienta de deteccion que se desarrolld para identificar con
rapidez y exactitud el delirium (22). El evaluador valora a la persona en busca de la
presencia de un inicio agudo o curso fluctuante en la falta de atencion, pensamientos

desorganizados y estado de conciencia alterado.

La etapa inicial de sintomas del delirium son similares a los de la demencia, donde al
igual que ésta, el delirium produce problemas que estdn relacionados con la
memoria, el sentido de la realidad y la actividad fisica. Los sintomas del delirium y

de demencia se diferencia por lo siguiente:
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e [ os usuarios con delirium evidencian cambios en su nivel de atencion, por
otro lado, los usuarios con demencia suelen estar atentos, despiertos y
conscientes de lo que sucede hasta que su demencia se vuelve més grave.

e EI delirium ocurre repentinamente, aparece en pocas horas o dias, mientras
que la demencia se desarrolla en meses o afios y puede empeorar con el

tiempo.

Signos y sintomas del delirium:
- Agitacion
- Falta de cooperacion
- Cambios de personalidad o comportamiento
- Dificultad para pensar
- Dificultad para prestar atencion
- Ansiedad o depresion poco habituales.
- Aislamiento.

- Somnolencia.
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Capitulo III: Formulacion Del Problema y Preguntas de Investigacion
3.1 Antecedentes del Problema:

Dada la necesidad de identificar cual es el nivel de conocimiento que tiene el
personal de enfermeria con respecto al delirium, se hizo la presente revision
sistemdtica con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y preparacion por
parte del personal de enfermeria frente a esta condicidon neuropsiquiatrica. Teniendo
en cuenta que el delirium es una condicién multifactorial, prevalece en las personas
mayores debido a que gatilla alteraciones cognitivas, perceptivas y fisicas, es por
esto que se considera la segunda enfermedad mental mas comin en el dmbito
hospitalario luego de los trastornos del estado de animo, afectando del 11% al 42%

de los pacientes hospitalizados y hasta el 80% de los pacientes de la UCI (23)
3.2 Planteamiento del Problema:

(Cuadl es el nivel de conocimiento en los profesionales de enfermeria, relacionado a

la identificacion precoz del delirium en las personas mayores?
3.3 Justificacion del problema:

El proposito de esta revision es esclarecer los niveles de conocimiento que existe en
el personal de enfermeria con respecto a la identificacioén precoz del delirium dado a
lo desconocido que es este sindrome en general, que si bien se sabe que éste es de
etiologia multifactorial, es necesario entender cudl es la evidencia cientifica que
existe hasta el momento(18).

El delirium se caracteriza por cambios erraticos y repentinos en la capacidad de
atencion, deterioro cognitivo y/o niveles alterados de conciencia, que en algunos
casos pueden ser confundidos con demencia descompensada (3).

Es necesario identificar el nivel de conocimiento que existe entre el personal de

enfermeria, dado que a pesar del avance en el conocimiento de los mecanismos del

20



delirium, éste aun es parcial y no permite el tratamiento individualizado de los
pacientes. Es por esto que es imposible especificar qué mecanismo es el dominante,
puesto que dependiendo de las manifestaciones con las que se encuentre el usuario,
se utilizan diferentes técnicas para identificar el sindrome del delirium, su

tratamiento y estabilidad del usuario durante su estancia en el recinto de salud.
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Capitulo I'V: Objetivos de la Investigacion
4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento en el personal de enfermeria, relacionado a la
identificacion precoz del delirium en las personas mayores a través de la evidencia

disponible.
4.2 Objetivo Especifico

e Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria en la prevencion del
delirium en personas mayores a través de la evidencia disponible.

e [Evaluar la educacion recibida por parte del personal de enfermeria en relacion
a los cuidados de las personas mayores con delirium a través de la evidencia

disponible.
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Capitulo V: Materiales y Métodos

Este articulo se realiz6 como una revision sistematica en la que se utilizaron
diferentes bases de datos como: Scielo Chile, Lilacs, PubMed y WOS; en los cuales,
con la ayuda de operadores booleanos y criterios de inclusion y exclusion, se
consigui6 reducir ain mas los resultados de la literatura existente.

Se realizd una revision sistematica, la cual propone llevar a cabo la sintesis y el
analisis del conocimiento cientifico existente sobre el delirium y su identificacion
precoz en personas mayores. Para asi, identificar el nivel de conocimiento que se
tiene respecto al delirium mediante la realizacion de nuevos estudios, contribuyendo
asi significativamente al area asistencial de enfermeria en el servicio de urgencias,
hospital y hogares de larga estadia.

La primera etapa consistio en la formulacion de investigacién a través de la
metodologia PICO (P: poblacion, problema o grupo; I: intervencion; C: control o
comparacion; O: resultados/outcome), ya que se encuentra centrada en la persona
mayor (paciente) y las problematicas que se generan al no tener conocimiento sobre
la identificacion precoz del delirium en personas mayores, es por esto, que para
establecer los criterios de busqueda de nuestra revision, se hace el siguiente desglose:
Poblacion: Constituida por personas mayores que asisten al servicio de urgencia,
aquellos que se encuentran hospitalizados o en establecimientos de larga estadia,
especificamente mayores de 60 afios, quienes estén cursando un sindrome de
delirium de forma inicial, sostenida o en riesgo de éste.

Intervencion: Basada en como el personal de enfermeria logra identificar de manera
oportuna el sindrome.

Comparacién: (no aplica).

Outcome: Conocimiento del personal de enfermeria con respecto a signos y sintomas
de delirium.

Para una investigacion mas exhaustiva, se establecido un limite de 5 afios para la
seleccion de articulos. La busqueda fue realizada en las bases de datos como:
Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica Electronica en Linea

Chile (SciELO Chile, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
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Salud (LILACS), Pubmed, Web of Science online scientific information service,
provided by Clarivate Analytics (WOS).

Y ademas se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud DeCS y Medical
Subject Headings (MeSH) y las palabras claves filtradas y seleccionadas en DeCS
son las siguientes: Delirium (Delirium), nivel de conocimiento (Knowledge level),
personal de enfermeria (Nurse staff) y la ultima seleccionada, persona mayor (Aged),
con el fin de identificar el nivel en los conocimientos del personal de salud en torno a

la informacién, conocimiento y pesquisa sobre el sindrome del delirium.

La estrategia de busqueda realizada es la siguiente

1. Conocimiento (Knowledge) AND Personal de enfermeria (Nurse Staff) and
Delirium (Delirium).

2. Personal de enfermeria (Nurse Staff) AND Personas mayores (Aged) AND
Delirtum (Delirium).

3.Delirtum AND (aged OR elderly) AND (nursing staff OR nursing) AND
knowledge NOT adult

4. Personal de enfermeria (Nurse Staff) AND conocimiento (Knowledge) AND
delirium AND Personas Mayores (Aged) NOT adultos (Adult).

5. Personal de enfermeria (Nurse Staff) AND conocimiento (Knowledge) AND
delirium NOT adultos (Adult).

6. (Delirium OR *acute confusional syndrome*) AND (aged OR Elderly) AND
(nursing staff OR nursing) AND knowledge

5.1 Tipo de estudio

El articulo es realizado a través de una revision sistematica, donde se analizd los
diferentes tipos de estudios y documentos encontrados con respecto al planteamiento

de la pregunta de investigacion de forma descriptiva, sin andlisis estadistico.

5.2 Criterios de busqueda:
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Para la investigacion sistematica se utilizaron diversas plataformas confiables, las

cuales fueron: WOS, Scielo y SCOPUS, siendo esta ultima excluida debido a que no

contaba con articulos de nuestro interés, no obstante, se decide incorporar dos bases

de datos Pubmed y Lilacs con la finalidad de obtener una amplia gama de articulos

que contengan contenido de interés y especifico de enfermeria.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Exclusion:
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Tipo de disefio de los estudios seleccionados: Estudios primarios

Tipo de muestras: estudios cualitativos

Periodo: No mayor a 5 afos de antigliedad.

Idioma: Sin barrera de idioma

Articulos que contengan informacion relacionada a personas de edad
superior o igual a 60 afios.

Estudios que contengan informacion basada en los cuidados de
enfermeria especificos hacia las personas mayores que sufren de

delirium.

Estudios que contengan informacion sobre el conocimiento del

personal de enfermeria en base al delirium.

Tipos de estudios: Secundarios

Periodo: mayores a 5 afios de antigiiedad

Estudios con informacion de delirium en adultos o menores de 60
anos.

Estudios relacionados a los cuidados de enfermeria generales hacia las
personas mayores con delirium.

Estudios enfocados al tratamiento médico de personas con delirium.



5.4 Plan de recoleccion de la informacion

Etapas de recoleccion de la informacion:
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En primer lugar, se cre6 una carta gantt (Figura 1) con el objetivo de
organizar la investigacion y asi avanzar en las tareas propuestas, comenzando
con establecer el tema de interés para estudio, asi mismo buscar informacion
para esclarecer la tematica a abordar y luego crear la pregunta de
investigacion de forma clara y precisa, de esta forma establecer las palabras
claves, los criterios de inclusion y exclusion, asi también se utilizaron
diferentes bases de datos como: WOS, Pubmed, Lilacs y Scielo, las cuales
tenian como objetivo en conjunto a los operadores booleanos, guiar la

busqueda y recoleccion de informacion de acuerdo con el tema en estudio.

Eventualmente se organiz6 una segunda etapa de investigacion (Figura 2), en
la que se realiz6 una busqueda exhaustiva, objetiva y reproducible de trabajos
originales sobre el tema, para ello se revis6 y extrajo informacion de la
literatura que contenia datos sobre las palabras claves seleccionadas, las
cuales fueron: Delirium, Personas mayores, Personal de enfermeria y Nivel
de conocimiento, de esta forma se obtuvo un amplio nimero de resultados

para su analisis.

La tercera etapa fue sobre el proceso de seleccion de articulos, en la cual fue
importante aplicar con rigurosidad los criterios de inclusion en cada estudio

encontrado, esta valoracion se hizo de forma independiente y por tanto:

e Se realizO una depuracion de articulos de acuerdo a su afo de
antigiiedad, siendo esta no mayor a 5 afnos desde su publicacion.
e Debido al uso de distintas bases de datos, fueron eliminados los

articulos que estaban en calidad de duplicados.
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Por otra parte, se realizd una lectura critica de titulos y abstract de
cada articulo, de esta forma se reviso la coherencia con el tema de
estudio.

Una vez seleccionados los articulos que coincidian con el tema de
estudio, se hizo una lectura critica de ellos de forma completa, para
asi identificar el cumplimiento de los criterios de inclusion.

Para concluir, a cada uno de los articulos en la etapa final de seleccion
se les aplico el Indice de CASPe, en donde de esta forma se
obtuvieron un total de siete articulos consolidados para su posterior

analisis de acuerdo al estudio.



5.5 Carta Gantt para el desarrollo del estudio. (Figuras 1y 2)

U N ‘VERS' DAD CARTA GANTT SEMINARIO DE LICENCIATURA 1.

DE ATACAMA Francisca Herrera, Dolka Irirarte, Yerty Ordenes, Daniela Reynoso, Paulina Santibafiez
ACTIVIDAD ABRIL MAYQ| JUNIO| JULIO AGOSTO
SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Definicién de tema de investigacién.

Busgueda informacién.

Formulacion pregunta de investigacidn.

Planteamiento del problema.

Planteamiento objetivos y definicién de palabras claves.

Justificacion del problema.

Definicién tipo de estudio.

Estrategia de busqueda.

Definicion criterios de exclusién e inclusién.

Plan de recoleccién de datos .

Formulacion criterios eticos del estudio.

Entrega Final 2
-Avan:e del estudio y/o correciones
Entrega profesor tutor
Entrega Final 05/08/2022
UN |VERS| DAD CARTA GANTT SEMINARIO DE LICENCIATURA 2.
DE ATACAMA Rosangel Albornoz, Francisca Herrera, Dolka Irirarte, Yerty Ordenes, Daniela Reynoso, Paulina Santibafiez, Rosa Venegas.

SEMANAS & 2 3 4 ik 2 3 4 ik 2 3 4 1 2 3 4 1 2 A 4 1

Inicio t sistematica segun operadores booleanos

jon estudios encontrados para descartar por duplicidad.
Revision de estudios restantes para descartar segun tipo de
investigacion

Revisién de estudios restantes para descartar segun criterios de

Aplicacidn Indice de Caspe

Revision de estudios ¢

Categorizacidn de estudios

Realizacion Diagrama de Prisma

Redaccion

Formulacidn discusién

Formulacion conclusion

Entrega Final

-Avan:e del estudio y/o correciones
Entrega profesor tutor

D Entrega Flnal 06/01/2023
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5.6 Implicaciones éticas del estudio:

El principio de Belmont nos habla sobre cuatro principios basicos los cuales son
particularmente importantes a nivel de la ética de la investigacion de los seres
humanos, como lo es el respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y

justicia (24).

En este estudio se respeta el principio de “no maleficencia”, este principio hace
referencia a la obligacion de “no infringir dafio intencionadamente", debido a que
ésta es una revision de articulos, en donde los datos que fueron utilizados en esta
revision son de dominio publico, utilizados como recurso para el analisis del tema sin
incurrir en plagio de estos, asi también no se generan dafios en ninguno de los
articulos incluidos en el estudio, ni a las personas y entidades que fueron participes

de ellos.

El principio del respeto por las personas incorpora por lo menos dos convicciones
éticas: primero, que los individuos deben ser considerados como agentes autbnomos
y segundo, que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser
protegidas, siendo en este caso las personas mayores que padecen esta patologia en
estudio, debido a que es necesario comprender como abordar este tema desde la
perspectiva de la enfermeria y asi pesquisar con el estudio las falencias y virtudes
como profesionales, resguardando en todo momento la identidad de las personas

mayores que fueron participe en los estudios incluidos en esta revision.

Asi también el principio de justicia en esta revision estd implicito en la consideracion
del uso de la informacién obtenida de diversas bases de datos, es por esto que en
nuestro estudio velamos por la proteccion de la identidad psicosocial de los
entrevistados, ya sean parte del personal de enfermeria, personal clinico, usuarios,
familiares o cuidadores que aparecen en nuestros articulos seleccionados de

investigacion.
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El concepto de tratar a las personas éticamente, implica no sélo respetar sus
decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar. Este trato cae
bajo el principio de beneficencia. Por lo general, el término "beneficencia" se
entiende como un acto de bondad o caridad que va mas alla de la estricta obligacion.
El principio de beneficencia con frecuencia cumple un rol importante para los
investigadores, sobre todo en el area de la salud, debido a que para ejercer la
profesion se hace un juramento ético, en el cual se establece ejercer la profesion
causando el menor dafio posible para los pacientes. Sin embargo para cumplir con
este voto, se requiere aprender sobre el sindrome del delirium, por lo que, el
desconocimiento podria ser perjudicial para las personas mayores que manifiestan su
sintomatologia, es por esto que para los propositos de este estudio, la beneficencia se
entiende en un sentido mas fuerte, como el deber de estar capacitados en el

tratamiento y cuidado de cada uno de los usuarios que seran atendidos.
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6. Resultados

En primer lugar el diagrama de prisma (figura 3), representa los resultados obtenidos
en cada una de las fases de la revision, donde inicialmente se realiz6 la busqueda de
articulos en diferentes bases de datos como: WOS, Pubmed, Scielo y Lilacs, en
donde se utilizaron 6 estrategias de busquedas, de las cuales se obtuvo un total de
1.231 resultados de articulos encontrados, de los cuales, Scielo: 6 articulos, Lilacs:
23 articulos, WOS: 578 articulos y Pubmed: 624 articulos. Estos fueron filtrados por
afos de antigliedad, el cual no debia superar los 5 afios desde su publicacién, por lo
que un total de 589 articulos fueron eliminados. Entre los articulos restantes, un total
de 321 debieron ser descartados por duplicidad en las diferentes bases de datos, asi
mismo, se aplico el filtro por criterios de inclusion que se describen a continuacion:
Estudios primarios, estudios cualitativos, sin barrera de idioma, personas de edad
superior o igual a 60 afios, cuidados de enfermeria especificos hacia las personas
mayores que sufren de delirium y conocimiento del personal de enfermeria en base al
delirium; junto a ello, se aplicé el Indice de CASPe, excluyendo asi un total de 314
articulos que no cumplian con nuestros criterios anteriormente planteados.

Finalmente, el numero total de estudios seleccionados fue de 7.
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e DIAGRAMA DE PRISMA:

Total de estudios encontrados en las distintas bases

=
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= { 1
'é Categorl”a Categoria
- "EDUCACION™ "CONOCIMIENTO"
n°=2 n°=5

FIGURA 3 DIAGRAMA DE PRISMA, proceso de seleccion de muestra.
Realizado por Rosangel Albornoz, Francisca Herrera, Dolka Irirarte,
Yerty Ordenes, Daniela Reynoso, Paulina Santibafiez, Rosa
Venegas.

A partir del andlisis de siete articulos consolidados y su lectura completa, es que se
categorizd en 2 temas, los cuales se dividieron en educacion, encontrando 2 articulos
y por otra parte, la categoria de conocimiento en la que 5 articulos hacian alusion a

éste tema.

32



6.1 Categoria de Conocimiento

La categoria de conocimiento se definid como la relacion entre las funciones del
personal de enfermeria para brindar atencion al paciente e integrar los conocimientos
y la practica, a través de experiencias de aprendizaje que propicien la adquisicion de
habilidades, saberes y actitudes que desarrollen las competencias necesarias para
cuidar de acuerdo con los estandares de calidad y seguridad en salud disponibles
(10).

En base a los estudios que se agrupan en la categoria de conocimiento, se reconoce
que el personal de enfermeria, es quien recibe a los usuarios y el cual debe identificar
los signos y sintomas relacionados al delirium, es por esto, que se considera que en
general el nivel de conocimiento es basico, lo cual implica que la pesquisa precoz no
se realice de manera correcta. Por lo que en ocasiones el personal de enfermeria
requiere entrenamiento o cursos basados en la evidencia para la identificacion del
delirium (25).

De acuerdo con el articulo “Cuidar a un paciente con delirium en un hospital de
agudos: la experiencia vivida de enfermeros de cardiologia, geriatria, renales y
respiratorios”, no todos los enfermeros de las diferentes areas de trabajo seran
capaces de reconocer los sintomas del delirium, debido a que la mayoria lo considera
como una descompensacion de la demencia, en donde se normaliza el
comportamiento agresivo de los usuarios, sin darse cuenta que se debe al sindrome
de delirium (26). Por lo tanto, ademas de conocer los sintomas del delirium, es
importante comprender que los cambios repentinos en el paciente no son normales en
lo absoluto, aun asi el paciente se encuentre cursando una enfermedad
descompensada. En ocasiones, los mismos pacientes reconocen que han perdido el
control de su comportamiento y han tenido sintomas como alucinaciones. Este es el
motivo de estudio del texto “"Tienes que seguir moviéndote, sigue adelante":
comprension de las experiencias y percepciones de los pacientes mayores sobre el
delirium y las estrategias no farmacolodgicas de prevencion del delirium en el entorno

hospitalario agudo”, donde la experiencia de conocimiento sobre el delirium no fue
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recolectada directamente desde el personal de enfermeria, sino de los usuarios que
sufrieron de un cuadro de delirium mientras se encontraban en un centro de salud,
quienes admiten que el personal de enfermeria con el pasar de los dias y teniendo una
mayor relacion “profesional - paciente”, son capaces de reconocer cuando el usuario
se estd comportando de forma erratica, logrando actuar y manejar estas crisis de
mejor manera (27).

En el mismo contexto de hacer participar a las personas mayores en conjunto con el
profesional de enfermeria que les brindaba atencion, es que el articulo “Factores que
predisponen y desencadenan el delirium en residentes de hogares de ancianos: un
estudio de casos y controles anidado en un ensayo de cohorte”, el cual se realiz6 en
el contexto extrahospitalario, en donde tenian como propoésito crear una herramienta
para detectar el delirium sin tener que recurrir al instrumento CAM dispuesto para su
deteccion, de esta forma, al realizar y aplicar el instrumento lograron identificar con
mayor certeza el delirium, ademas llegaron a la conclusion de que mientras mas
avanzada se encuentre la Demencia, aumenta la probabilidad de manifestacion del
delirium(28). Si bien hay pocos instrumentos reconocidos a nivel mundial para la
deteccion del sindrome, existen varios estudios con el propdsito de crear
instrumentos que sean aplicados por profesionales capacitados para ésto, dentro de
estos instrumentos los autores Rebecca Ewers, Melissa J Bloomer, Anastasia
Hutchinson, utilizaron el método de evaluacion de confusion y la lista de verificacion
de deteccion de delirium en la UCI, con el objetivo de reconocer el delirium en el
momento de su manifestacion, beneficios que otorga la deteccion temprana del
delirium y generar un plan de intervencion mas amplio, rapido y multidisciplinario

(29).

De acuerdo a la revision de varios articulos, el personal de enfermeria y el equipo
multidisciplinario en general, se muestra cooperador e interesado en reconocer y
actuar frente al delirium, por medio del articulo “;Es mi trabajo? El papel de los RN
en la evaluacion e identificacion del delirium en adultos mayores hospitalizados: un

estudio cualitativo exploratorio”, en donde se les realiz6 una entrevista a enfermeros
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con distintos afios de experiencia en las diferentes areas de un hospital, admitian
tener conocimientos para la deteccion del delirium, sin embargo, la mayoria
reconocido que prefiere alejarse de las personas mayores cuando cursan estos
episodios, debido a que no lo consideran algo importante y que deberia ser el trabajo
de otra persona, por otra parte, dentro de la misma investigacidon se reconoce que el
trabajo en equipo y la educacion con respecto al delirium, permite una mejor
organizacion del personal de enfermeria para mejorar la practica clinica en el cuidado

del delirium (30).

Por tanto, seglin la pregunta de investigacion planteada, la mayor parte del personal
de enfermeria, presenta un bajo nivel de conocimiento relacionado a la pesquisa
precoz del delirium, aun teniendo una larga experiencia por parte de algunos de los
profesionales de enfermeria, ésta sintomatologia es confundida muchas veces con
cuadros de demencia o mdas bien, relacionada simplemente al proceso de
envejecimiento de las personas mayores, lo que dificulta enormemente la deteccion
del sindrome, a su vez existen profesionales de enfermeria los cuales prefieren que
las personas mayores que cursan ¢€stos sintomas, sean tratados por personal
capacitado en el area de salud mental, lo cual se cree que es éticamente incorrecto,
debido que es labor del personal de enfermeria tener el conocimiento necesario para
identificar de forma precoz dichos sindromes y ser capaces de diferenciar cada uno
de ellos, por lo que es fundamental tener el conocimiento, manejo y cuidado del

delirium, asi como también el cuidado de las personas mayores que lo padezcan.
6.2 Categoria de Educacion

La categoria de educacion se definié como la formacidn practica y metodologica que
se le da a una persona en vias de desarrollo y crecimiento. Al educarse, una persona
asimila y adquiere conocimientos, debido a que se le suministran herramientas

esenciales para luego ponerlos en practica en el quehacer (31).

El aprendizaje en enfermeria incluye tradicionalmente teoria y practica clinica, la

cual se encuentra estructurada en entornos hospitalarios y/o ambulatorios, ésto con el
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fin de que los futuros profesionales desarrollen habilidades para interpretar,

intervenir y cuidar a los pacientes (32).

En los articulos revisados sobre educacion, se evidencié en un principio que los
participantes, donde mayoritariamente fueron directamente del personal de
enfermeria; el nivel de conocimiento que tenian en la identificacion de los signos y
sintomas del Delirium, muchas veces eran confundidos con los de Demencias, en
especial la demencia tipo Alzheimer o bien no contaban con los conocimientos
necesarios, por lo que se generaron estrategias educativas que tenian el fin de evaluar
el progreso del mismo en base a encuestas evaluativas pre y post estudio. Esto se
evidencido en un articulo realizado por un equipo de investigadores que lleva el
nombre de “Evaluacion cualitativa de un programa de prevencion y gestion del
delirtum”, donde en primera instancia el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria se encuentra en la etapa de principiante, y segun Patricia Benner en este
nivel el personal de enfermeria, no presentan experiencias previas de las situaciones,
debido a ello es que se dificulta la distincion entre aspectos esenciales y no
esenciales, por lo que existe desconocimiento de los signos y sintomas del sindrome,
y a causa de eso es que el personal de enfermeria interviene de forma tardia cuando
el delirium se manifiesta en su maxima expresion, acentudndose a medida que

avanza la estadia hospitalaria de las personas mayores. (33)

En el segundo articulo dentro de la categoria de educacion “Convertir la educacion
en accion: Impacto de un enfoque colectivo de educacion social para mejorar la
capacidad de las enfermeras para reconocer y evaluar con precision el delirium en
pacientes mayores hospitalizados”, utilizd la metodologia de llevar a cabo la
educacion de enfermeros tutores de estudiantes para ir haciendo una capacitacion en
cadena, de esta forma la educacion y los conocimientos que iban adquiriendo durante
el tiempo de la investigacion, no se quedarian solo en las personas que fueron
capacitadas directamente, sino también, en las nuevas generaciones(34). De esta

forma lograron comprobar que las intervenciones educativas elevaron el nivel de
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conocimiento del personal de enfermeria, el cual en primera instancia se encontraba
en el nivel de principiante, pasando a nivel de expertos; luego de 5 meses, recibieron
un certificado que avala su capacitacion y demuestra su competencia para evaluar a
los pacientes con delirium, el cual segin Benner éste nivel se define como “la
capacidad de reconocer patrones debido a su amplia experiencia, por eso es tan
importante comprender las preocupaciones y necesidades reales de los pacientes,
incluso si eso significa planificar y negociar cambios en los planes de atencion.”(8).
Uno de los roles mas importantes para enfermeria es la educacion, esta se considera
una parte integral de la atencion de enfermeria de alta calidad. Sin embargo, son
muchas las barreras relacionadas con la capacidad de las enfermeras para
proporcionar educacion, por lo que todas las variables que tienen un impacto en el
proceso de “ensefianza - aprendizaje” juegan un papel importante, es por esto que
debemos generar las instancias de educacion continua a los profesionales de
enfermeria y el equipo multidisciplinario, dado que constituye a un elemento central
en el cuidado y en la cual sirve como herramienta para crear a profesionales capaces
y eficientes en su labor asistencial (32).

En virtud de esto, es que valoramos y fomentamos la educacion al personal de
enfermeria sobre el sindrome del delirium, puesto que los estudios de educacion que
fueron incluidos en esta investigacion revelaron que el personal de enfermeria no
tiene un nivel de conocimiento adecuado para la deteccion del sindrome, lo cual con
ello deja en evidencia que por medio de una serie de sesiones educativas de meses, el
profesional de enfermeria increment6 su nivel de conocimiento quedando en calidad
de expertos; a su vez las educaciones fueron relevantes, dado que fueron beneficiosas
para el personal de enfermeria, asi como también para los estudiantes que estuvieron
a su cargo. De esta manera por medio de las educaciones se logré una base que
genera competencias respecto a la deteccion de signos y sintomas, asi como también

el manejo adecuado hacia las personas mayores que lo padecen.
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7. Discusion

De acuerdo al objetivo general de esta investigacion, el cual se basa en determinar el
nivel de conocimiento en el personal de enfermeria, relacionado a la identificacion
precoz del delirium en las personas mayores a través de la evidencia disponible, por
ende se realiz6 una revision de estudios por medio de diversas bases de datos y
evidencia disponible, en donde se utilizaron un total de 7 articulos con el fin de
responder a nuestra pregunta de investigacion.

Basandose en la filosofia de Patricia Benner: “de principiante a experta: excelencia y
dominio de la practica de la enfermeria clinica”, donde reconoce que existen varias
teorias para determinar el nivel de conocimiento, siendo esta una de las maés
importantes y reconocidas que avala el conocimiento del personal de enfermeria (8).
Los resultados obtenidos nos permiten afirmar que el nivel de conocimiento por parte
del personal de enfermeria con respecto al delirium, ha sido deficiente en los tltimos
cinco anos, debido a esto se evidencia la necesidad de incrementar el numero de
intervenciones educativas hacia el personal de enfermeria con el objetivo de detectar
precozmente la sintomatologia del delirium, es por esto que en el estudio
denominado “Factores de riesgo para inducir violencia en pacientes con delirio” nos
describe principalmente los problemas que conlleva el personal de enfermeria al
tener que enfrentar a personas mayores que desencadenan cuadros de delirium y por
consecuencia, generan episodios de violencia debido a que son repentinos, por lo que
en el estudio se espera una evaluacion adecuada y una respuesta temprana para evitar
actos de violencia mayores que puedan afectar al personal de enfermeria, equipo
multidisciplinario y asi también hacia los propios usuarios, teniendo en consideracion
que el sindrome se da en usuarios donde la edad promedio es de 75 afios, los cuales
debido a la violencia que generan se pueden provocar fracturas, y de esta forma
aumentar su estancia hospitalaria, gastos médicos, llegando a provocar depresion y
por tanto, generando una predisposicion a sufrir nuevos episodios de delirium (35).
Por lo que en contraste con la investigacion previa, donde el personal de enfermeria
se ve directamente afectado por no tener el nivel de conocimiento necesario para la

deteccion y manejo del sindrome; se centra aun mas en la importancia de la
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capacitacion constante, el cual es un pilar fundamental en el equipo de salud y
principalmente en el personal de enfermeria, donde segun el articulo “Salud: la
importancia de la capacitacion permanente en enfermeria” éste, representa el 56% de
la fuerza laboral en salud, por lo que es importante generar instancias de educacion
en virtud de adquirir conocimientos, habilidades y aptitudes que les permiten
reconocer los riesgos potenciales en su realidad profesional, aplicar mejoras
concretas y desarrollar practicas que hagan mas segura la atencion en salud, es por
esto que el personal de enfermeria deberia ser el principal gestor en relacion a la
pesquisa y tratamiento precoz del delirium (36).

Por otra parte, segiin el articulo de los autores Mieke Deschodt, Veerle Claes,
Bastiaan Van, Koen Van den, Johan Flaming, Benoit Boland y Koen Milisen en
donde estos realizaron un estudio en el cual identificaron que la estructura y los
procesos de atencion por parte del equipo multidisciplinario es muy heterogéneo, es
por ello que exploraron especificamente las funciones y responsabilidades del
personal de enfermeria, en los cuales éstos tenian la responsabilidad de estar
involucrados en los aspectos médicos y funcionales, asi como también en la
evaluacion psicologica y social de los usuarios, sin embargo, a pesar de ser miembros
claves del equipo, la informacion sobre sus funciones y responsabilidades especificas
para las personas mayores con delirium, se encontraba limitada (37).

A pesar de la literatura limitada con respecto al nivel de conocimiento del delirium
por parte del personal de enfermeria incluida en esta revision, existido coherencia en
que la implementacion de estrategias educativas para evaluar y tratar adecuadamente
al usuario con delirtum, facilita la intervencion precoz y mejora los resultados del
tratamiento. De esta forma las enfermeras pueden actuar con mayor confianza
mediante la capacitacion y provision de los recursos intelectuales que les proporcione

la capacidad para prevenir, tratar y detectar el delirium.
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8. Conclusion:

Segun los estudios revisados para responder a la pregunta de investigacion, se
consideran en los articulos encontrados dos categorias para medir el nivel de
conocimiento que existe en el personal de enfermeria, en donde segin Benner, estos
se encuentran en un nivel de principiantes con respecto a la identificacion precoz del
delirium (8). Sin embargo, cabe destacar que las intervenciones educativas, tanto
para el personal de enfermeria como para la poblacion en general, son un recurso que
no podemos dejar fuera de nuestro crecimiento profesional. Es por esto, que los
articulos considerados en la categoria de educacion dejaron en evidencia que el nivel
de conocimiento para detectar el delirium puede aumentar considerablemente
después de emplear métodos de aprendizaje dirigido al personal de enfermeria(34).
Si bien el delirium es un sindrome habitual en las personas mayores, sin importar si
se encuentran en el sistema intrahospitalario y/o extrahospitalario, es fundamental el
reconocimiento de sus manifestaciones clinicas para la atencion integral y de calidad
de las personas mayores y usuarios en general, debido que éste es una complicacion
grave, que estd asociado con el aumento de la mortalidad, morbilidad y un
importante consumo de recursos, asi también aumentando el tiempo de estancia en
los diferentes centros de atencion.

Si bien para el estudio sélo dos articulos fueron seleccionados para la categoria de
educacion, existe un sin fin de articulos que demostraron los beneficios que otorgan
las actividades educativas para el personal de enfermeria, dentro de esto el estudio
“Convertir la educacion en accion: Impacto de un enfoque colectivo de educacion
social para mejorar la capacidad de las enfermeras para reconocer y evaluar con
precision el delirium en pacientes mayores hospitalizados” se enfoca en constatar que
el conocimiento se puede traspasar de una generaciéon a otra, debido a que
enfermeros que tenian a su cargo estudiantes, lograron transmitir los conocimientos
adquiridos durante el proceso educativo al que fueron sometidos y de esta forma
satisfacer las necesidades que requerian los pacientes con delirium, por lo que se

contribuye a la mejora continua de los procesos de conocimiento y educacion, esto
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favorece la planificacion del cuidado asi como también ayuda a organizar, analizar y
comprender las intervenciones y asi obtener resultados favorables(34).

Con los articulos relacionados a la educacion se pudo dar una respuesta mas
completa a nuestra pregunta de investigacion, debido a que se identifica que el
personal de enfermeria se encuentra en un nivel bajo de conocimientos sobre el
delirium, por lo que nace la necesidad de intervenir con educaciones para mejorar la
atencion, es por esto que los diferentes centros de salud del mundo, crean instancias
para educar a sus funcionarios tal como lo demuestra el articulo de los autores
Mu-Hsing Ho, Lee-Fen Yu, Pu-Hung Lin, Hui-Chen Chang, Victoria Traynor,
Wen-Cheng Huang, Jed Montayre, Kee-Hsin Chen , quienes a través de
intervenciones didacticas como simulacion clinica de escenarios basados en roles,
aprendizaje en linea y videos, comprobaron una mejora en el reconocimiento del
cuadro clinico de delirium en sus pacientes(38). En la investigacion realizada se
evidencia una cantidad escasa de estudios relacionados al nivel de conocimiento del
personal de enfermeria hacia las personas mayores que padecen el sindrome de
delirium, lo cual presenté un desafio. Finalmente estas barreras para encontrar
literatura relacionada con el nivel de conocimiento en el personal de enfermeria en
cuanto al deliritum abre una ventana para implementar intervenciones educativas,
capacitaciones, generar instancias de conversacion y reflexion para compartir
experiencias y asi, en cualquier nivel del desarrollo profesional, ya sea desde un
estudiante hasta un profesional con experiencia, se vea beneficiado en la adquisicién
de conocimientos y con ello, asegurar la humanizacion de los cuidados, entregandose
de forma oportuna, reduciendo los gastos en cuanto a recursos y generando una
experiencia menos traumatica para el personal de enfermeria, asi como también para

las personas mayores que cursen el sindrome de delirium.
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ANEXOS

MATRIZ 1: Articulos consolidados incluidos en el estudio.

Autor - Afio | Nombre del | Resumen Link del | Base de | Idioma Pais Tipo de | Categoria
estudio estudio Datos articulo
2018 Cuidado de | Explorar la experiencia | https://ra | WOS Inglés Inglaterra | Cualitativo Conocimiento
Joanne un  paciente vivida del cuidado de un | dar.brook ,  Reino
Brooke con  delirium paciente  durante  un | es.ac.uk/r Unido
episodio agudo  de | adar/file/

ProfDoc, en un hospital | delirium por enfermeras | 97aa9%75
CPsychol, de agudos: la | que trabajan en | -aab0-40

. S cardiologia, ancianos, | 56-91d8-
RN - Claire e§p.er1enc1a especialidades médicas, | e63644b4
Manneh vivida de | renales o respiratorias. a550/1/fu
BSc, RN enfermeros de lltext.pdf

cardiologia,
geriatria,
renales y

respiratorios
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https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf
https://radar.brookes.ac.uk/radar/file/97aa9e75-aab0-4056-91d8-e63644b4a550/1/fulltext.pdf

2020 Una Una exploracion de la | https:/sci | WOS Inglés Australia | Cualitativo Conocimiento
Rebecca exploracion confiabilidad y | zhub.se/ht
Ewers - | de la | usabilidad de dos | tps://ww
Melissa ] | confiabilidad [ delirium herramientas de | w.science
Bloomer - |y wusabilidad | deteccion en una unidad | direct.co
Anastasia de dos | de cuidados intensivos | m/science
Hutchinson | delirium australiana: un estudio | /article/ab
herramientas | piloto s/pii/S09
de deteccion 64339720
en una unidad 3012217%v
de cuidados 1a%3Dih
intensivos ub
australiana:
un estudio
piloto
2020 "Tienes que | Explorar las experiencias | https://sci | PubMed Inglés Australia | Cualitativo Conocimiento
Karen seguir y percepciones de los | -hub.se/ht
Lee-Steere | moviéndote, | pacientes hospitalizados | tps://puht
B.Sc OT - [ sigue mayores sobre el | tps://sci-h
Jacki Liddle | adelante": delirium y las estrategias | ub.se/http
B.OT, PhD - | comprensiéon [ no farmacologicas de | s://pubme
Alison de las | prevencion del delirium | d.ncbi.nl
Mudge PhD, | experiencias y | (NDPS). m.nih.go
FRACP, percepciones v/322201
MBBS(Hon | de los 01/bmed.
s), Professor | pacientes ncbi.nlm.

43



https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339720301221?via%3Dihub
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/

- Sally | mayores nih.gov/3
Bennett sobre el 2220101/
B.OT delirium y las

(Hons), estrategias no

Associate farmacologica

Professor - |s de

Prue McRae | prevencion

B.Phty, del delirium

M.Phil - | en el entorno

Sally E. | hospitalario

Barrimore agudo

M.NutDiet

2017 LEs mi | El objetivo del estudio | https://sci | PubMed Inglés Estados | Cualitativo Conocimiento
Miriam trabajo?  El | actual fue (a) explorar las | -hub.se/l Unidos
Anne Coyle, | papel de los | practicas actuales de los | 0.3928/0
MPhil, MSc, | RN  en la| RN en la evaluaciéon e | 0989134-
RN; Pippa | evaluacion e | identificacion del | 20170111
Burns, PhD, | identificacion | delirium  en  adultos | -02
MPH, del delirium | mayores hospitalizados y
BSc(Hons); | en adultos | (b)  informar nuevas

and Victoria | mayores iniciativas educativas.

Traynor, hospitalizados

PhD, un estudio

BSc(Hons), | cualitativo

RGN exploratorio
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https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32220101/
https://sci-hub.se/10.3928/00989134-20170111-02
https://sci-hub.se/10.3928/00989134-20170111-02
https://sci-hub.se/10.3928/00989134-20170111-02
https://sci-hub.se/10.3928/00989134-20170111-02
https://sci-hub.se/10.3928/00989134-20170111-02
https://sci-hub.se/10.3928/00989134-20170111-02

2019

Pilar
Perez-Ros -
Francisco
Miguel
Mart inez-A
rnau -
Susana
Baixauli-Ala
creu -
Mireia
Caballero-P
erez - Jose
Fermin
Garcia-Goll
arte - d
Francisco
Tarazona-Sa
ntabalbina

Factores que
predisponen y
desencadenan
el delirium en
residentes de
hogares  de
ancianos: un

estudio de
casos y
controles
anidado en un
ensayo de
cohorte

El objetivo del presente
estudio fue identificar los
factores predisponentes y
desencadenantes del
delirium y desarrollar un
modelo predictivo.

https://sci
-hub.se/1

0.3233/ja
d-190391

PubMed

Inglés

Espana

Cualitativo

Conocimiento
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https://sci-hub.se/10.3233/jad-190391
https://sci-hub.se/10.3233/jad-190391
https://sci-hub.se/10.3233/jad-190391
https://sci-hub.se/10.3233/jad-190391

2018
Catherine
Travers,
Amanda
Henderson ,
Fred
Graham,
Elizabeth
Beattie.

Convertir la
educacion en
accion:
impacto de un
enfoque
colectivo de
educacion
social  para
mejorar la
capacidad de
las
enfermeras
para
reconocer y
evaluar  con
precision el
delirium  en
pacientes
mayores
hospitalizados

describe e informa sobre
el impacto de un enfoque
de educacion  social
colectiva para mejorar el
conocimiento de las
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