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RESUMEN 

Objetivo: “Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con 

delirio y la práctica del enfermero en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Soleguren durante el año 2024”. Metodología: El estudio adopta un 

enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con diseño no experimental y transversal. 

Asimismo, la población consta de 40 enfermeros del área asistencial de UCI, utilizando un 

muestreo censal. Además, se emplearon dos instrumentos validados: el Cuestionario CCD 

para medir conocimientos y la ficha de observación CEI-UCI para evaluar prácticas de 

enfermería. El análisis estadístico incluye correlación y pruebas inferenciales con apoyo del 

software SPSS. 

Palabras clave. Delirio, Cuidados Intensivos, Enfermería, Conocimiento. 
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ABSTRACT 

Objective: “To evaluate the relationship between the level of knowledge on the management 

of patients with delirium and the practice of nursing in the Intensive Care Units (ICU) of the 

Alberto Sabogal Soleguren National Hospital during the year 2024”. Methodology: The study 

adopts a quantitative, correlational approach, with a non-experimental and cross-sectional 

design. Likewise, the population consists of 40 nurses from the ICU care area, using a census 

sample. In addition, two validated instruments were used: the CCD Questionnaire to measure 

knowledge and the observation sheet CEI-UCI to evaluate nursing practices. The statistical 

analysis includes correlation and inferential tests with the support of SPSS software. 

Keywords. Delirium, Intensive Care, Nursing, Knowledge. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

El delirio es un trastorno común y severo en pacientes críticos hospitalizados, con una 

prevalencia que puede alcanzar entre el 13% y el 88% en unidades como las de cuidados 

intensivos (UCI) (1). A nivel mundial, el principal problema relacionado con el manejo del 

delirio en UCI es su diagnóstico, especialmente en su presentación hipoactiva. En este sentido, 

el 67% de los casos de delirio pasan sin ser detectados por el personal de salud, lo que prolonga 

la estancia hospitalaria y aumenta la mortalidad de los pacientes (2). A pesar de que se ha 

avanzado en la creación de herramientas diagnósticas, como la CAM-ICU (Confusion 

Assessment Method for the ICU), su uso no está estandarizado en todas las UCI, y la falta de 

formación y entrenamiento en el personal de la salud contribuye al desconocimiento sobre su 

correcta aplicación (3). Además, la aplicación de estrategias no farmacológicas es limitada, 

debido a la falta de personal capacitado y al tiempo necesario para su implementación, a pesar 

de que estas intervenciones han mostrado reducir la incidencia del delirio  (4).  

En América Latina, a pesar de que las guías internacionales, como el paquete ABCDEF, 

para su implementación en las UCI, la adopción de estos protocolos ha sido lenta debido a la 

falta de recursos y de entrenamiento específico (5). Es así que, en países como Colombia y 

México, la formación del personal de salud sobre el manejo del delirio es insuficiente y la 

prevalencia del delirio en UCI alcanza el 60% en pacientes mayores de 75 años (6). La falta de 

programas de capacitación continua se suma a la poca difusión de protocolos específicos para 

su manejo, lo que dificulta su detección temprana y tratamiento adecuado (7). Al mismo 

tiempo, el desconocimiento sobre las estrategias no farmacológicas y la ausencia de 

evaluaciones cognitivas sistemáticas limitan la capacidad de las enfermeras para identificar y 

tratar el delirio de manera efectiva (8).  
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En el Perú, el grado de conocimiento sobre la gestión del delirio entre los especialistas 

en salud de salud es insuficiente, esto repercute en el nivel de excelencia del servicio ofrecido 

a los pacientes. Por ende, la deficiencia es particularmente problemática dado que el delirio 

está asociado a peores resultados clínicos, incluyendo una mayor mortalidad y complicaciones 

postoperatorias (9). En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se determinó que la incidencia 

de delirio fue del 18.46%, siendo más común en pacientes mayores de 61 años y aquellos con 

comorbilidades como hipertensión arterial y diabetes mellitus (10). Además, el tiempo de 

hospitalización prolongada y el uso de ciertos tipos de anestesia aumentan significativamente 

el riesgo de delirio.  

La intervención del personal de salud en la prevención del delirio es clave, debido al 

contacto directo con los pacientes y, al mismo tiempo, por la capacidad de implementar 

medidas preventivas tanto farmacológicas como no farmacológicas. Sin embargo, en el Perú la 

evaluación del delirio es inconsistente, hasta un 90.1% de los profesionales afirman que esta 

condición está subdiagnosticada, lo que retrasa la intervención oportuna (11). En este sentido, 

las principales barreras son la falta de capacitación y el uso limitado de herramientas 

diagnósticas como el Confusion Assessment Method (CAM), misma que es efectiva en la 

detección precoz del delirio  (11). Debido a ello, es imperativo una vigilancia continua y manejo 

adecuado de los pacientes como estrategia para prevenir el delirio en todos los grupos de edad 

(12).  

1.2 Formulación del Problema  

1.2.1 Problema General 

PG: ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre el manejo del delirio y la 

práctica del enfermero en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Soleguren durante el año 2024? 
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1.2.2 Problemas específicos: 

PG1: ¿Cuál es la relación entre el diagnóstico del delirio y la práctica del enfermero en 

las UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren en 2024? 

PG2: ¿Cuál es la relación entre las intervenciones de los profesionales de enfermería y 

la práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren en 2024? 

PG3: ¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo y la práctica del enfermero en las 

UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren en 2024? 

PG4: ¿Cuál es la relación entre las complicaciones derivadas de la presencia del delirio 

y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren en 

2024? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

OG: Evaluar la relación entre el nivel de conocimiento del manejo del paciente con 

delirio y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional Alberto Sagobal Soleguren 

en 2024.  

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1:  Determinar la relación del diagnóstico del delirio y la práctica del enfermero en 

UCI del Hospital Nacional Alberto Sagobal Soleguren en 2024.  

OE2: Determinar la relación de la intervención de los profesionales de enfermería y la 

práctica del enfermero en UCI del Hospital Nacional Alberto Sagobal Soleguren en 2024. 

OE3: Determinar la relación de los fatores de riesgo y la práctica del enfermero en UCI 

del Hospital Nacional Alberto Sagobal Soleguren en 2024. 

OE4: Determinar la relación de las complicaciones de la presencia del delirio y la 

práctica del enfermero en UCI del Hospital Nacional Alberto Sagobal Soleguren en 2024. 
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1.4 Justificación 

1.4.1 Teórica 

El delirio es un problema sustancial que afecta la calidad del cuidado y los resultados 

clínicos en individuos con patologías agudas ingresados  dentro del servicio de atención crítica 

(UCI)en el área especializada.  De hecho, el diagnóstico y el tratamiento en etapa precoz del 

delirio son cruciales para reducir complicaciones como la estancia hospitalaria y la mortalidad, 

es necesario un conocimiento profundo del personal de salud para el manejo adecuado del 

delirio. Teóricamente, esta investigación se justifica porque es necesario mejorar las 

habilidades del personal de enfermería para manejar el delirio para mejorar el tratamiento que 

reciben los pacientes afectados por este síndrome. El personal debe estar familiarizado con el 

uso de herramientas de diagnóstico y técnicas terapéuticas (farmacológicas y no 

farmacológicas) para intervención efectiva en pacientes críticos. 

1.4.2 Metodológica. 

El enfoque cuantitativo de esta investigación permite realizar una evaluación objetiva 

de la relación referente al nivel de conocimiento sobre a la gestión de personas atendidas con 

delirio y la práctica de enfermeros en la UCI. Asimismo, este estudio utiliza un diseño no 

experimental, transversal y correlacional para establecer el grado de asociación ente las 

variables. Al mismo tiempo, el uso de técnicas e instrumentos como encuestas y cuestionarios 

medidos mediante la utilización de la escala Likert optimiza el proceso de obtención de datos 

de modo sistemática y estructurada.  

1.4.3 Práctica 

El manejo inadecuado del delirio en pacientes de UCI puede causar peores resultados 

clínicos y aumentar la carga en el sistema de salud. Al evaluar la relación que existe entre el 

conocimiento de los enfermeros concerniente al manejo del delirio y su práctica diaria, esta 

investigación tiene como objetivo mejorar la calidad de la atención en las UCI. Lo cual el 
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estudio servirá como base para la creación de programas de capacitación continua, la 

estandarización de protocolos y la mejora de las técnicas de manejo en UCI. Esto no solo 

ayudará a los pacientes al reducir las complicaciones, sino que también ayudará al personal de 

salud a ahorrar tiempo y recursos. 

1.5 Delimitaciones  

1.5.1 Espacial 

La presente investigación se realizará en las instalaciones adscrito al establecimiento 

de salud denominado Alberto Sabogal Soleguren, específicamente en sus unidades de cuidados 

intensivos (UCI), ubicado en Lima, Perú. 

1.5.2 Temporal 

La ejecución de esta investigación está prevista para el periodo correspondiente al año 

2024. 

1.5.3 Población 

La población del estudio estará compuesta por 40 enfermeros que trabajan en las áreas 

asistenciales de UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren, quienes cumplirán con 

los criterios de inclusión establecidos en la parte metodológica.  
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacionales  

En un primer antecedente, Abdullah et al. (2020) la finalidad con la que se dio inicio 

fue examinar el grado de conocimiento y las acciones implementadas por el personal de 

enfermería en la asistencia a pacientes que presentan delirio dentro de las unidades de cuidados 

intensivos (UCI), además de determinar las carencias más relevantes en su capacitación y 

desempeño clínico. Para ello, se empleó un enfoque metodológico de tipo descriptivo, tomando 

como muestra a una muestra constituida por sesenta especialistas en enfermería debidamente 

acreditados que desempeñaban funciones en la unidad clínica destinada al manejo de pacientes 

en estado crítico de dicho establecimiento hospitalario AL-Thawra en Yemen. Se emplearon 

herramientas estructuradas de obtención de información, mediante la aplicación de un 

instrumento tipo cuestionario enfocado en el conocimiento sobre el delirio, así como una guía 

de verificación observacional destinada a valorar las acciones relacionadas con el cuidado. Los 

hallazgos revelaron que el 55% de las enfermeras poseía únicamente un diploma en enfermería 

y el 61.7% contaba con entre uno y cinco años de experiencia en UCI. Se evidenció un nivel 

deficiente de conocimientos sobre el delirio, con una puntuación media de 29.72±7.00 en una 

escala de 60 puntos. Asimismo, las prácticas de atención fueron inadecuadas, reflejándose en 

una puntuación media de 48.38±20.20 en una escala de 98 puntos. A nivel inferencial, no se 

hallaron correlaciones significativas entre la edad, el nivel educativo y el conocimiento sobre 

delirio (p>0.05), mientras que las prácticas de atención fueron ligeramente superiores entre las 

enfermeras con mayor experiencia en UCI. En conclusión, el estudio puso en evidencia un bajo 

nivel de conocimientos y prácticas respecto al manejo del delirio entre las enfermeras de la 

UCI del Hospital AL-Thawra, resaltando la relevancia de desarrollar programas de 
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capacitación continua y capacitación continua en este ámbito, con el propósito de optimizar la 

excelencia en la prestación de cuidados a los pacientes (13). 

Así también, Baluku-Murungi et al. (2023) plantearon se propuso como objetivo 

analizar el efecto de una estrategia pedagógica en el conocimiento y en las prácticas de 

valoración del delirio, llevadas a cabo a cargo del equipo de enfermería profesional 

pertenecientes dentro de la unidad especializada en cuidados intensivos (UCI) y en el espacio 

clínico complementario atención de alta dependencia en Uganda. Se utilizó un tipo aplicado, 

reclutando una muestra por conveniencia de 29 enfermeras. La intervención educativa incluyó 

sesiones presenciales, demostraciones, visualización de videos y práctica utilizando la 

herramienta conocida como Procedimiento estandarizado para evaluar el delirio en pacientes 

internados en UCI, denominado el  CAM-ICU (Método de Valoración del Delirio en Cuidados 

Intensivos) es una herramienta clínica estandarizada para detectar confusión aguda en pacientes 

críticos. La evaluación del conocimiento y las prácticas de las enfermeras se realizó mediante 

un cuestionario autoadministrado antes y después de la intervención. Se emplearon análisis 

estadísticos descriptivos e inferenciales, con prueba t pareada con el fin de contrastar las 

evaluaciones obtenidas en conocimiento y práctica antes y después de la aplicación de la 

intervención. estableciendo la significancia en p<0.05. Los resultados indicaron que el 62% de 

las participantes eran mujeres, el 48% tenía un diploma en enfermería y la edad mediana era 

de 30 años (IQR=28-32). Antes de la intervención, la media de conocimiento sobre el delirio 

fue de 10.7 (DE=2.36) y después aumentó significativamente a 19 (DE=0.94) (t(28)=17.32, 

p<0.001). En cuanto a la práctica, el puntaje promedio inicial fue de 2 (DE=0.83), 

incrementándose a 6 (DE=0.35) tras la intervención (t(28)=25.04, p<0.001). Se evidenció una 

mejora significativa en la identificación de signos cardinales del delirio, factores de riesgo y 

medidas de prevención. En conclusión, la intervención educativa mejoró significativamente el 

conocimiento y las prácticas de evaluación del delirio en las enfermeras participantes (14). 
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Finalmente, Lange et al., 2023, su propósito fue analizar el nivel de conocimiento, las 

dificultades existentes y las prácticas efectuadas por el personal de atención de salud en la 

atención holística de personas con confusión aguda en áreas de terapia  intensiva en Polonia. 

El cual se plasmó mediante un estudio transversal, se encuestó a 371 enfermeras de UCI, 

recolectando datos sobre sus conocimientos y prácticas a través de cuestionarios adaptados y 

traducidos al polaco. Los resultados mostraron que el 53.1% de las enfermeras nunca había 

recibido educación formal sobre el manejo del delirio, lo que resultó en un conocimiento 

deficiente sobre sus síntomas, factores de riesgo y complicaciones. Los análisis estadísticos 

indicaron que factores como tener un título de maestría, ser mujer y trabajar en un hospital 

universitario estaban positivamente asociados con un mayor conocimiento, mientras que la 

edad se correlacionaba negativamente. Solo el 16.4% de las enfermeras evaluaba regularmente 

el delirio, y se identificaron barreras importantes, como la falta de obligación de evaluarlo y la 

dificultad de hacerlo en pacientes intubados. En conclusión, el estudio resalta la necesidad 

urgente de educar a las enfermeras sobre el delirio y de implementar políticas hospitalarias que 

exijan su evaluación sistemática en la UCI (15). 

2.1.2 Nacionales 

En el plano nacional, Quiroz-Ramos, 2022, plasmaron el  objetivo de examinar el 

vínculo entre la comprensión del trato empático y las acciones del personal de salud en un 

centro privado de Lima. El estudio fue realizado desde una perspectiva cuantitativa, adoptando 

un diseño de tipo descriptivo y correlacional con carácter transversal, con una muestra 

integrada por 93 enfermeras; 63 de ellas eran graduadas y 30 eran técnicas. Se utilizaron dos 

instrumentos: un cuestionario sobre conocimientos acerca de la atención humanizada y un 

formato de verificación de prácticas. Los resultados evidenciaron que el 58.1% del equipo de 

enfermería contaba con un alto nivel de conocimiento, mientras que el 68.8% desempeñaba 

una práctica. Los análisis inferenciales indicaron que, aunque algunas dimensiones como la 



20 

 

proactividad y cualidades del hacer mostraron relación positiva, en general no hubo una 

correlación significativa entre conocimiento y práctica en otras dimensiones. Se concluyo que 

la ausencia de una relación general entre conocimiento y práctica sugiere que factores 

adicionales podrían influir en la implementación efectiva del cuidado humanizado en el entorno 

clínico (16). 

Asimismo, Díaz-Vargas et al. (2022) plantearon la intención de evaluar la extensión del 

saber teórico-práctico adquiridos, posturas y procedimientos relacionados en la detección y 

manejo del delirio por parte del médico personal, así como los estudiantes de medicina en etapa 

de internado que se desempeñan en las áreas de hospitalización del Hospital Cayetano. La 

investigación se realizó bajo un diseño observacional, de carácter descrito en el que 

participaron 148 individuos. Con el propósito de obtener la información necesaria, se utiliza 

un instrumento tipo cuestionario como medio de recopilación de datos sometido a un proceso 

de validación en dos etapas: en la primera, tres expertos realizaron la validación de contenido, 

mientras que, en la segunda, se aplicó el instrumento con el propósito de analizar las variables 

del estudio. Para la caracterización de los datos, se aplicaron técnicas de análisis basadas en 

medidas de tendencia central y distribución de proporciones, junto con pruebas paramétricas 

para establecer comparaciones entre los distintos grupos examinados. Los hallazgos reflejaron 

que el promedio de respuestas correctas en la categoría de conocimientos el nivel registrado 

fue del 57,8% (IC al 95%: 52,5–63,1), sin presentar diferencias estadísticamente relevantes 

entre las categorías comparadas. En lo referente a las actitudes, el 25% refirió aplicar el 

Confusion Assessment Method (CAM), y un 31.1% manifestó seguridad en la administración 

de neurolépticos para tratar el delirio. Con respecto a las prácticas, el 86,5% de los participantes 

implementaron al menos una medida. En conclusión, se detectaron limitaciones en el nivel de 

conocimientos y en la implementación de intervención para el manejo del delirio, lo que puede 
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condicionar un diagnóstico tardío y un tratamiento inadecuado, resaltando la necesidad de 

fortalecer la formación médica en esta área (17). 

Finalmente, Luyo-Aguilar (2024) plasmaron el propósito fue identificar Las acciones 

implementadas mediante la mano de obra del personal de enfermería enfocado en estrategias 

de prevención y abordaje del delirio en personas internadas en unidades hospitalarias. Se 

realizó una revisión documental descriptiva y retrospectiva de investigaciones publicadas entre 

2019 y 2024, seleccionando 20 artículos de un total de 102 que reunieran los requisitos 

establecidos en los criterios de inclusión. Se examinaron las estrategias de enfermería más 

empleadas y su efecto en la identificación y manejo del delirio en paciente. Los resultados 

indicaron que el 67.8% del personal de enfermería evaluaba el delirio en pacientes de UCI, de 

los cuales el 49.2% monitoreaba síntomas y el 50% utilizaba escalas y herramientas validadas 

para la evaluación. Se identificaron intervenciones clave, como la aplicación del paquete 

ABCDEF, el uso de herramientas de evaluación validadas (CAM-ICU, RASS), la 

implementación de estrategias no farmacológicas (musicoterapia, estimulación cognitiva, 

reorientación del paciente) y la participación activa de la familia. En conclusión, se determinó 

que las acciones realizadas por los profesionales de enfermería son esenciales en los procesos 

de prevención y el control del delirio en unidades de cuidados intensivos (UCI) y su aplicación 

eficaz y oportuna puede reducir la incidencia y efectos del delirio, mejorando la calidad del 

cuidado en pacientes críticos (18). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Manejo de paciente con delirio  

2.2.1.1 Teorías  

Por un lado, la Teoría de la Vulnerabilidad y el Estrés hace referencia a cómo los 

individuos responden de manera diferente ante situaciones estresantes. La vulnerabilidad se 

refiere a la tendencia de algunas personas a experimentar un mayor grado de estrés en 
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comparación con otras frente a los mismos eventos (19). En este sentido, factores como los 

compromisos del individuo y su percepción del mundo juegan un papel importante en esta 

respuesta. Asimismo, las personas con mayor vulnerabilidad suelen mostrar una reacción más 

intensa al estrés debido a una interpretación cognitiva negativa o la falta de habilidades para 

enfrentar las situaciones de manera eficaz (20). Además, gran parte de los estímulos estresantes 

que afectan el bienestar tanto mental como físico provienen de interacciones sociales, lo que 

ha llevado a estudios centrados en el estrés social (21). Las diferencias individuales en la 

respuesta al estrés se explican por la interacción entre factores internos, como la autoestima y 

las habilidades de afrontamiento, y factores externos, como el entorno social (22).  

Por su parte, la Teoría de la Desregulación Neuroquímica se relaciona con la idea de 

que los desbalances en los sistemas químicos del cerebro, como los neurotransmisores 

dopamina, serotonina y noradrenalina, dificultan la capacidad natural de regular las emociones 

(23). En este sentido, la desregulación emocional, que está vinculada a estos desbalances 

neuroquímicos, se manifiesta en la dificultad para manejar adecuadamente las emociones y 

adaptarse a las demandas del entorno. Por ello, la estabilidad de los sistemas neuroquímicos es 

clave para mejorar la forma en que las personas experimentan y controlan sus emociones (24). 

Además, las intervenciones que apuntan a regular estos sistemas, como terapias farmacológicas 

o estrategias cognitivas, pueden ayudar a restaurar el equilibrio emocional y mejorar el 

bienestar general (25).  

2.2.1.2 Definición  

El delirio es una modificación en el enfoque, la percepción y el estado de alerta que se 

presenta rápidamente, con síntomas que pueden variar según la causa. El delirio, también 

conocido como Síndrome Confusional Agudo (SCA), es una condición caracterizada por una 

alteración significativa en la lucidez mental, ocasionada por modificaciones arrepentidas, con 

múltiples causas y origen orgánico, que puede prevenirse y revertirse (26). Además de 
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constituir una condición médica caracterizada por cambios abruptos en la capacidad de 

atención, el nivel de conciencia y el desempeño cognitivo. cuya causa se asocia a una condición 

médica subyacente y no puede atribuirse de manera más precisa a un trastorno neurocognitivo 

preexistente (27).  

2.2.1.3 Dimensiones  

A) Diagnóstico del delirio 

Se refiere al proceso mediante el cual se identifica la presencia de este síndrome delirio 

en los pacientes a través de herramientas validadas para la evaluación clínica, como, por 

ejemplo, el método CAM-ICU (Evaluación de Confusión en Cuidados Intensivos), el 

instrumento N-DESC (Escala clínica para identificar el delirio, implementada por el personal 

de enfermería especializada), y la herramienta DDS (Puntaje para la Detección del Delirio) 

(28). A través de estas herramientas se puede desarrollar una valoración precisa de los signos 

y síntomas que caracterizan el delirio, como La modificación repentina del estado de 

conciencia y la función cognitiva y su aplicación en un entorno hospitalario  

B) Intervenciones de los profesionales de enfermería 

Las intervenciones del personal de enfermería consisten aplicar estrategias tanto 

farmacológicas como no farmacológicas destinadas a evitar la aparición del delirio o tratarlo 

con cautela en caso ya esté presente. Entre las estrategias destacan la reducción del ruido, 

promoción de la movilidad temprana, reorientación del paciente, manejo del dolor y uso 

racional de medicamentos (28) 

C) Factores de riesgo 

Los factores de riesgo para el delirio comprenden características personales y clínicas 

que aumentan la probabilidad de desarrollar la condición. Los riesgos más comunes incluyen 

la edad avanzada, la presencia de enfermedades preexistentes (demencia, depresión), la 
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exposición a anestesia o fármacos psicoactivos, y factores ambientales hospitalarios como el 

aislamiento y las interrupciones del ciclo sueño-vigilia (28) 

D) Complicaciones derivadas de la presencia del delirio 

Las complicaciones asociadas con el delirio abarcan consecuencias inmediatas y a largo 

plazo, como el aumento de la estancia hospitalaria, mayor riesgo de mortalidad, reingresos 

hospitalarios, y posibles secuelas emocionales como el miedo y la sensación de vulnerabilidad. 

La suma de complicaciones impacta directamente al paciente y a sus familiares (28).  

2.2.2 Práctica del enfermero en UCI 

2.2.2.1 Teorías  

Por un lado, la Teoría de los Aspectos Interpersonales es la relación interpersonal entre 

enfermera y paciente, en el cual se destaca los valores de empatía, simpatía y el establecimiento 

de un vínculo profundo (rapport) para el cuidado efectivo (29). Esta teoría plantea que la 

interacción enfermera-paciente evoluciona a través de varias fases: el acercamiento inicial, el 

proceso de identificación personal, la manifestación de empatía, la expresión de simpatía y el 

establecimiento del rapport comunicacional. En cada una de estas fases, la enfermera 

desempeña un rol clave en la creación de una conexión humana con el paciente, lo que permite 

no solo la provisión de cuidados físicos, sino también el apoyo emocional y psicológico 

necesarios para la recuperación (30). Asimismo, el cuidado de enfermería va más allá de las 

intervenciones clínicas; debido a que involucra una comprensión profunda del paciente como 

ser humano único y vulnerable (31). Por ello, la empatía es esencial para que la enfermera logre 

una auténtica comunicación y conexión con el paciente, permitiendo que ambos comprendan 

mutuamente sus sentimientos y necesidades. A medida que la relación progresa hacia el rapport, 

el paciente siente una mayor confianza y seguridad (32).  
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Por otro lado, el enfoque de la Teoría del Cuidado Humano está orientado hacia el 

proceso de brindar atención como una interacción transpersonal que va más allá de las 

necesidades físicas del paciente, integrando también las dimensiones emocional, espiritual y 

psicológica. Por ello, el cuidado no solo es una actividad técnica, sino una relación moral y 

espiritual que implica una profunda conexión entre la enfermera y el paciente (33). Esta teoría 

propone que el cuidado humanizado promueve la dignidad, la integridad y el bienestar del 

individuo, mediante la unificación del cuerpo, la mente y el espíritu lo cual fomenta una 

experiencia de curación que abarca todas las dimensiones del ser humano (34). Además, sugiere 

que el acto de cuidar debe ser visto como un proceso dinámico y relacional, donde tanto el 

cuidador como el paciente comparten un espacio de crecimiento y sanación; esto permite el 

bienestar y la autorrealización de ambas partes, enfocándose en la interacción entre el cuidador 

y el paciente como un proceso singular que facilita la manifestación de emociones y 

experiencias compartidas (35).  

2.2.2.2 Definición  

La práctica del enfermero en la UCI se refiere a un conjunto de intervenciones y 

cuidados altamente especializados que los profesionales de enfermería brindan a pacientes en 

estado crítico, sometidos a tratamientos intensivos (36). Estos cuidados no solo incluyen el 

manejo de las complicaciones físicas, sino también la comprensión de las necesidades 

emocionales y psicológicas del paciente, a través de la comunicación no verbal, como gestos o 

posturas, debido a las limitaciones físicas impuestas por su condición (37). El enfermero en la 

UCI desempeña un rol clave en la identificación e interpretación de signos clínicos, apoyándose 

tanto en monitores y equipos médicos como en la observación directa del paciente. A través de 

esta interacción, el personal de enfermería no solo tiene la capacidad de salvaguardar la vida 

del paciente, sino también de fomentar su bienestar emocional, proporcionando un apoyo 

integral en situaciones de alta vulnerabilidad  (38).  
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2.2.2.3 Dimensiones  

A) Principios vitales y seguridad y eliminación 

La primera dimensión hace referencia a las intervenciones de los enfermeros 

focalizadas en mantener los principios fisiológicos esenciales del paciente, asegurar su 

protección y gestionar la eliminación adecuada de líquidos y desechos. Estas intervenciones 

incluyen las actividades de apoyo en la toma de decisiones  respecto al paciente como la 

familia, considerando la evitación de tropiezos y la protección de la dermis, la administración 

de medicamentos, y el método estéril en las intervenciones del personal de salud, estos son 

fundamentales para evitar infecciones (39). Asimismo, se puede considerar otras actividades 

tal como la regulación de calor corporal y la supervisión de los dispositivos de drenaje y la 

curación de heridas, lo cual es fundamental para prevenir complicaciones en pacientes críticos 

(40) 

B) Rol 

La segunda dimensión abarca el apoyo emocional y social que los enfermeros ofrecen 

a los pacientes, lo que permite conservar su rol social y mantener relaciones interpersonales a 

pesar de la hospitalización. Las intervenciones incluyen el establecimiento de un grupo de 

apoyo que puede incluir a la familia, figuras espirituales u otros, proporcionando una red de 

soporte durante la estancia en la UCI (39). También, se le otorga al paciente la oportunidad de 

expresar sus sentimientos, lo cual es esencial para su bienestar emocional. Además, se facilitan 

las visitas para fortalecer los lazos con familiares y amigos (41).  

C) Autopercepción y nutrición 

Esta dimensión identifica de qué manera los profesionales de salud desempeñan su 

labor para mejorar la autoestima del paciente y asegurar su nutrición adecuada. Al mismo 

tiempo, se fomenta la independencia del paciente mediante el fortalecimiento de su capacidad 

para participar activamente en su propio cuidado, involucrando a la familia en las actividades 
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de cuidado (39). Por su parte, las intervenciones nutricionales incluyen la vigilancia y 

evaluación constante del estado nutricional del paciente, la infusión y medición de residuos 

gástricos, y el manejo adecuado de sondas gástricas para garantizar una alimentación óptima 

(42).  

D) Actividad y Formas de afrontamiento 

Se enfoca en promover la movilidad física y el manejo del estrés en pacientes críticos. 

En este sentido, las intervenciones incluyen la ubicación del paciente en posición semi-Fowler 

(postura semisentada que favorece la respiración), la promoción de ejercicios pasivos para 

evitar la atrofia muscular y la gestión del dolor con el objetivo de garantizar su bienestar. 

Asimismo, se monitorean de cerca los signos vitales y la función respiratoria (39). Para apoyar 

a los pacientes a afrontar el estrés y la ansiedad que genera la hospitalización, los enfermeros 

implementan estrategias lúdicas (como música o escritura), fomentando la discusión abierta 

sobre las experiencias emocionales del paciente (43).  

E) Percepción/ Cognición 

En esta dimensión se agrupan las actividades que promueven y vigilan la capacidad 

cognitiva del paciente, mismas que son clave con el propósito de evitar y abordar afecciones 

como el delirio. Las enfermeras llevan a cabo la estimulación cognitiva del paciente, lo que 

fomenta la comunicación clara y sincera, a su vez vigilan constantemente el estado cognitivo, 

interpretando tanto la comunicación verbal como la no verbal. Además, se identifican y abordan 

los factores etiológicos que pueden desencadenar delirio (39).  

F) Confort 

Finalmente, el confort se focaliza en el bienestar general del paciente, lo que asegura 

que su estancia en la UCI sea lo más cómoda posible. Dentro de las intervenciones incluyen la 

realización de actividades que promueven la adaptación del entorno hospitalario a las 
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necesidades del paciente, como ajustar la iluminación, los ruidos y otros factores ambientales 

(39). Del mismo modo, se realizan cambios frecuentes de posición para prevenir lesiones por 

presión, se asegura un ambiente de seguridad para el paciente, y se le orienta en la realidad 

cuando es necesario para evitar confusión o desorientación (44) 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

H0: No existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

del manejo del paciente con delirio y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Soleguren en 2024. 

H1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

del manejo del paciente con delirio y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Soleguren en 2024. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

HE1: Existe una relación estadísticamente significativa entre el diagnóstico del delirio 

y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren en 

2024. 

HE2: Existe una relación estadísticamente significativa entre las intervenciones de los 

profesionales de enfermería y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Soleguren en 2024. 

HE3: Existe una relación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y la 

práctica del enfermero en las UCI del Hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren en 2024. 
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HE4:  Existe una relación estadísticamente significativa entre las complicaciones 

derivadas de la presencia del delirio y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Soleguren en 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 METODOLOGÍA  

3.1 Método  

El enfoque hipotético-deductivo permitirá crear hipótesis basadas en la información de 

los pacientes. Asimos, este método permite  que la investigación se realice de manera 



30 

 

sistemática, mediante de la recolección de datos que facilitarán la confirmación o rechazo de 

hipótesis. A lo largo del estudio, las observaciones y el análisis están a orientadas a demostrar 

que las conjeturas iniciales son correctas (45).  

3.2 Enfoque  

Puesto que se fundamentará en la recopilación y evaluación de información 

cuantitativa, el enfoque de la investigación es cuantitativo. En estes sentido, se utilizará 

herramientas estructuradas como cuestionarios o pruebas estadísticas, este método permitirá 

medir variables o fenómenos de manera precisa y objetiva. Además, estos instrumentos tienen 

como objetivo obtener resultados que puedan ser cuantificados y analizados estadísticamente 

(46).  

3.3 Tipo  

La investigación de carácter aplicada constituye una modalidad de estudio orientado a 

la solución de problemas específicos en contextos prácticos. Su propósito es generar 

conocimientos que puedan ser utilizados directamente para mejorar procesos, resolver 

situaciones problemáticas o desarrollar nuevas estrategias en un ámbito determinado. A 

diferencia de los estudios básicos, cuyo fin principal es profundizar en el marco teórico, los 

enfoques aplicados en la investigación  se orientan hacia la utilización y puesta en práctica de 

estos saberes en contextos reales, permitiendo mejorar la toma de decisiones y optimizar 

procedimientos (46).  

3.4 Diseño  

El estudio adopta un diseño metodológico no experimental, adoptando un diseño 

transversal, de tipo descriptivo y correlacional. La investigación se clasifica como no 

experimental, dado que no se manipula la variable independiente, sino que se observa tal como 

ocurre en su contexto natural, con el fin de examinar su relación con la variable dependiente; 



31 

 

es decir, las variables se estudian tal y cual se comportan en su entorno natural (47). Asimismo, 

es transversal ya que la obtención de información sobre las variables se efectúa en un único 

instante temporal (48). 

Por su lado, se clasifica como correlacional en tanto busca identificar la magnitud de la 

relación existente entre múltiples variables el nivel de optimización de estudio (48). Este nivel 

permite determinar el efecto del nivel de conocimiento en el manejo de pacientes con delirio 

sobre las prácticas del enfermero en UCI de hospital Nacional Alberto Sabogal Soleguren. 

Finalmente, es descriptivo por el hecho de que se detalla y documenta las características y 

comportamiento de las variables en su estado actual (47).  

3.5 Población, muestra y muestreo  

3.5.1 Población  

Se entiende por población al universo completo de individuos , objetos o hechos que 

presentan características en común (49). En este contexto, la población está conformada por un 

total de 40 enfermeros que desempeñan sus funciones en las áreas asistenciales pertenecientes 

a las áreas adscrita a la unidad clínica de soporte vital del centro hospitalario Alberto Sabogal 

Sologuren, establecida en la capital limeña. 

3.5.2 Muestra  

Se entiende por muestra un segmento seleccionado distintivo de individuos 

seleccionados de una población, utilizado para llevar a cabo un estudio estadístico; es decir, la 

muestra es una parte de la población total que se elige para obtener datos que luego puedan ser 

generalizados al conjunto más amplio (49). En el presente estudio, la muestra estará compuesta 

por 40 enfermeros que desempeñan sus funciones en las áreas asistenciales de las áreas de 

atención critica del hospital Alberto Sabogal Soleguren..  
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3.5.3 Muestreo  

El muestreo consiste en la elección de ciertos individuos que reflejen de forma precisa 

al conjunto tota. Asimismo, se utiliza el muestreo censal debido a que se toma como muestra 

al total de individuos de la población. Además, se formulan los siguientes criterios de inclusión 

y exclusión. El muestreo se refiere a la clasificación de ciertos individuos que representen de 

manera precisa al conjunto total de la población. En este caso, se empleará el muestreo censal, 

debido que se incluirá a la totalidad de los individuos que conforman la población, lo que 

permite obtener una visión completa y detallada del fenómeno estudiado (49). Además, se han 

definido los siguientes criterios de inclusión y exclusión para asegurar que solo los 

participantes relevantes sean considerados en el procedimiento de análisis, con el fin de 

garantizar la solidez metodológica y la claridad de los resultados. Los criterios considerados se 

especifican en la tabla posterior.:  

Tabla 1  

Criterios de inclusión y exclusión  
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3.6 Variables y operacionalización  

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el manejo del paciente con delirio 

Variable 2: Práctica del enfermero en UCI 
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3.6.1 Operacionalización de variables  

Tabla 2  

Operacionalización de variable 
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3.7 Técnicas e instrumentos  

3.7.1 Técnica  

Las técnicas en función de utilizar serán la encuesta y la observación, cada una con un 

propósito específico en la recopilación de datos. 

El cuestionario constituye un método estructurado para la recolección de información, 

basado en una serie de interrogantes diseñadas para obtener datos sobre un tema específico. Su 

aplicación se lleva a cabo mediante un cuestionario, el cual permite recopilar las percepciones, 

conocimientos o experiencias de los encuestados. Este proceso implica la recolección de 

información de diversas fuentes, su análisis y evaluación para obtener resultados significativos 

que contribuyan al estudio (49). 

Por otro lado, la observación es una técnica que permite el examen sistemático de 

comportamientos, acciones o fenómenos en un entorno determinado. Se caracteriza por la 

obtención de datos de manera directa, sin la intermediación del participante, lo que minimiza 

posibles sesgos asociados a la interpretación subjetiva (50).  

3.7.2 Instrumento  

A. Cuestionario para medir conocimientos en el manejo de pacientes con delirio 

Por su parte, el instrumento es un cuestionario, el cual consiste en un conjunto de 

interrogantes diseñados de manera lógica y secuencial, organizados conforme a una 

planificación previa, con el objetivo de que las respuestas obtenidas brinden información 

completa y pertinente (50). En esta investigación se consideran dos instrumentos a través de la 

escala de Likert: primero, se utilizará el CCD para medir el conocimiento en el manejo de 

pacientes con delirio y, por su parte, y el CEI-UCI para evaluar la práctica del enfermero en 

UCI.  
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El primer instrumento CCD (Cuestionario para medir conocimientos en el manejo de 

pacientes con delirio) fue diseñado por Oscar Fabián Alfaro Leiva en el 2023 con la finalidad 

de evaluar la capacidad cognitiva que presenta el personal de enfermería en relación con su 

formación y práctica clínica en relación con el cuidado de personas que presentan delirio. Este 

instrumento está compuesto por un total de 74 preguntas finales, distribuidas en cuatro 

categorías: Identificación del delirium, Acciones realizadas por el personal de enfermería, 

Elementos predisponentes y Consecuencias asociadas a la presencia del delirium. La 

evaluación se realiza mediante una escala Likert, cuyos valores son: Totalmente en desacuerdo 

(1), En desacuerdo (2), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y Totalmente de 

acuerdo (5) (28).  

Validéz 

Respecto a la validéz del instrumento, la escala de valoración incluye medidas de 

claridad, comprensión y precisión, con validez facial evaluada mediante el Kappa de Fleiss, 

alcanzando valores de 0,82, 0,81 y 0,78 respectivamente. La validez de contenido fue calculada 

utilizando el índice modificado de Lawshe, con índices que variaron de 0,87 a 0,94. En cuanto 

a la comprobación de la validez del constructo por medio del análisis factorial identificó 4 

componentes que explican el 52,4% de la varianza (28). Tomando en cuenta que la evaluación 

se realizará a la muestra de enfermeros que desempeñan sus funciones en las áreas asistenciales 

ubicadas en las Unidades de Cuidados Intensivos del establecimiento hospitalario Alberto 

Sabogal Sologuren, el instrumento será validado en el tipo de validez de contenido mediante 

criterio de expertos. 

Confiabilidad 

Por otro lado, la confiabilidad hace referencia a la consistencia interna del instrumento, 

es decir, su capacidad para proporcionar resultados estables y repetibles. En este estudio, se 



37 

 

midió mediante se determinó se aplicó el Alfa de Cronbach para determinar la consistencia 

interna, arrojando un resultado de 0.68, evidenciando un nivel de confiabilidad satisfactorio 

(28). 

B. Ficha de observación de Cuidado de Enfermería Individualizado en Unidad 

de Cuidados Intensivo 

El segundo instrumento CEI-ICU (Cuidado de Enfermería Individualizado en Unidad 

de Cuidados Intensivos) está diseñado para evaluar las intervenciones y prácticas de enfermería 

en pacientes adultos en UCI. Esta herramienta fue desarrollada en Colombia en el año 2015 

por las investigadoras Ángela María Henao Castaño y María Consuelo del Pilar Amaya Rey. 

El instrumento consta de 54 reactivos, distribuidos en seis dimensiones temáticas: funciones 

vitales, protección y excreción; desempeño de roles; autovaloración y estado nutricional; 

movilidad y mecanismos de afrontamiento; percepción y procesos cognitivos; así como 

comodidad. Para la recolección de información, se emplea una escala de tipo dicotómico, 

donde las opciones de respuesta son 1: No observado y 2: Observado (39).  

Validéz 

Se evaluaron distintos tipos de validez, incluyendo la validez facial, que se obtuvo 

mediante la V de Aiken con valores entre 0.75 y 0.82, y la validez de contenido, determinada 

mediante el índice de Lawshe modificado con valores entre 0.58 y 0.90. Además, la validez de 

constructo fue confirmada mediante análisis factorial, con una proporción total de varianza 

explicada del 73% distribuida en cuatro factores (39). Tomando en cuenta que la valoración 

conductual se realizará a la muestra de enfermeros que desempeñan sus funciones en las áreas 

asistenciales adscritas a los servicios adscrito en el área especializada cuidados críticos del 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren o ubicadas en las Unidades de Cuidados Intensivos, el 

instrumento será validado en el tipo de validez de contenido mediante criterio de expertos (46). 
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Confiabilidad 

Por otro lado, se entiende por confiabilidad la característica que garantiza que las 

mediciones sean constantes y reproducibles en diferentes aplicaciones con el instrumento. En 

este estudio, la confiabilidad se evaluó a través del procedimiento test-pretest, ejecutado 

durante los tres primeros días de internamiento de los individuos internados en el área de 

acciones terapéuticas críticos o de los pacientes que reciben atención especializada con 

coeficientes de correlación que oscilaron entre 0.662 y 1.00, lo que indica una alta estabilidad 

en la medición (39). Respecto al proceso de análisis de confiabilidad de la ficha de observación 

se realizará en aplicación de la prueba Kuder-Richardson (KR-21) para instrumentos con escala 

dicotómica (46). 

a. Procesamiento y análisis de datos  

 La información será evaluada mediante un proceso de análisis mediante distribuciones 

y estadísticas descriptivas adecuadas a las escalas de medición empleadas. En el análisis 

inferencial se emplearán pruebas destinadas a verificar la normalidad, entre ellas el instrumento 

de evaluación denominado Kolmogorov-Smirnov, con la finalidad de determinar la naturaleza 

de la distribución de los datos recopilados. Dado que la investigación presenta un diseño 

correlacional, se empleará el coeficiente de compensación de Pearson en aquellos casos en los 

que la información  presenten un patrón de distribución simétrica en torno a la media, y se 

utilizará el índice estadístico de Spearman en caso de que no se cumpla esta condición. Todas 

las pruebas estadísticas, tanto descriptivas como inferenciales, serán realizadas utilizando el 

software SPSS. 

Del mismo modo, la interpretación del coeficiente de correlación se realizó con base en 

la siguiente tabla: 
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Tabla 3  

Interpretación del coeficiente de correlación 

 

Nota.  La siguiente tabla expone los rangos establecidos para interpretar los valores del coeficiente de 

compensación de Pearson y del coeficiente Rho de Spearman. Procedencia: Hernández-Sampieri y 

Torres (2018) 

3.8 Aspectos éticos  

En la presenta investigación, se siguieron las normas APA 7ª edición, así como el 

documento orientador para la redacción de tesis con enfoque cuantitativo, edición 2022, 

proporcionado por la Universidad Norbert Wiener, en lo relativo a normas de citación y 

referenciación. Así mismo, se consideraron los principios éticos en salud, que incluyen la 

autonomía, garantizando que los participantes pudieran tomar decisiones informadas y retirarse 

en cualquier momento; la beneficencia, con el objetivo de beneficiar a los participantes o 

directamente a los pacientes; la no maleficencia, minimizando posibles daños; la justicia, 

distribuyendo recursos equitativamente para promover el interés público; y la confidencialidad, 

protegiendo la información sensible de divulgaciones no autorizadas. Además, se respetó la 

autonomía y se protegió a las personas cuya autonomía podría estar comprometida, asegurando 

su protección contra daños o abusos. 
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades 
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4.2. Presupuesto 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de conocimiento sobre el manejo 

del delirio y la práctica del 

enfermero en las Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI) del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Soleguren durante el año 2024? 

Problemas específicos  

• ¿Cuál es la relación entre el 

diagnóstico del delirio y la 

práctica del enfermero en las UCI 

del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Soleguren en 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre las 

intervenciones de los 

profesionales de enfermería y la 

práctica del enfermero en las UCI 

del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Soleguren en 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre los 

factores de riesgo y la práctica del 

enfermero en las UCI del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal 

Soleguren en 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre las 

complicaciones derivadas de la 

presencia del delirio y la práctica 

del enfermero en las UCI del 

Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Soleguren en 2024? 

 

Objetivo general 

 

Evaluar la relación entre el nivel 

de conocimiento del manejo del 

paciente con delirio y la práctica 

del enfermero en las UCI del 

Hospital Nacional Alberto Sagobal 

Soleguren en 2024. 

Objetivos específicos  

• Determinar la relación del 

diagnóstico del delirio y la 

práctica del enfermero en UCI del 

Hospital Nacional Alberto 

Sagobal Soleguren en 2024.  

• Determinar la relación de la 

intervención de los profesionales 

de enfermería y la práctica del 

enfermero en UCI del Hospital 

Nacional Alberto Sagobal 

Soleguren en 2024. 

• Determinar la relación de los 

fatores de riesgo y la práctica del 

enfermero en UCI del Hospital 

Nacional Alberto Sagobal 

Soleguren en 2024. 

• Determinar la relación de las 

complicaciones de la presencia 

del delirio y la práctica del 

enfermero en UCI del Hospital 

Nacional Alberto Sagobal 

Soleguren en 2024. 

Hipótesis general  

 

Existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de 

conocimiento del manejo del paciente 

con delirio y la práctica del enfermero 

en las UCI del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Soleguren en 2024. 

Hipótesis específicas  

• Existe una relación estadísticamente 

significativa entre el diagnóstico del 

delirio y la práctica del enfermero en 

las UCI del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Soleguren en 2024. 

• Existe una relación estadísticamente 

significativa entre las intervenciones 

de los profesionales de enfermería y 

la práctica del enfermero en las UCI 

del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Soleguren en 2024. 

• Existe una relación estadísticamente 

significativa entre los factores de 

riesgo y la práctica del enfermero en 

las UCI del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Soleguren en 2024. 

• Existe una relación estadísticamente 

significativa entre las complicaciones 

derivadas de la presencia del delirio y 

la práctica del enfermero en las UCI 

del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Soleguren en 2024. 

Variable 1 

Nivel de conocimiento sobre el 

manejo del paciente con delirio 

Dimensiones 

• Diagnóstico del 

delirium 

• Intervenciones de los 

profesionales de 

enfermería 

• Factores de riesgo 

• Complicaciones 

derivadas de la 

presencia del delirium 

Variable 2 

 

Práctica del enfermero en UCI 

 

Dimensiones 

 

• Principios vitales y 

seguridad y 

eliminación 

• Rol 

• Autopercepción y 

nutrición 

• Actividad y Formas de 

afrontamiento 

• Percepción/ Cognición 

• Confort 

Tipo 

Básica  

Método  

Hipotético 

deductivo  

Diseño  

No experimental 

transversal 

correlacional 

descriptivo  

Población  

40 trabajadores 

del área 

asistencial de 

UCI 

Muestra  

40 trabajadores 

del área 

asistencial de 

UCI 

Técnica  

Encuesta 

Observación  

Instrumento  

Cuestionario 

Ficha de 

observación 
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Anexo 2. Instrumentos  

CUESTIONARIO  SOBRE EL CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DEL PACIENTE 

CON DELIRIO 

Finalidad: El presente instrumento tiene como finalidad Evaluar la relación entre el nivel de 

conocimiento del manejo del paciente con delirio y la práctica del enfermero en las UCI del Hospital 

Nacional Alberto Sagobal Soleguren en 2024.  

Escala  

Totalmente en desacuerdo 1 

En desacuerdo  2 

Ni en acuerdo ni de acuerdo 3 

De acuerdo  4 

Totalmente de acuerdo 5 

 Puntuación 

N° Preguntas  1 2 3 4 5 

 D1: DIAGNÓSTICO DEL DELIRIO       

1 

Usted considera que para identificar un paciente con 

delirium, es necesario utilizar una herramienta de 

diagnóstico 

     

2 

Usted considera que el diagnostico e identificación de 

pacientes con delirium es una labor exclusiva del 

personal médico 

     

3 
Usted considera que se puede diagnosticar el delirium sin 

utilizar una herramienta específica 

     

4 
Usted considera que se puede diagnosticar delirium a los 

pacientes con ventilación mecánica 

     

5 

Usted considera que en la actualidad existe una 

herramienta validada para el diagnóstico del delirium en 

los pacientes de las UCI 

     

6 
Usted considera que existen herramientas específicas 

para el diagnóstico del delirium en la UCI 

     

7 
Usted considera que los enfermeros pueden diagnosticar 

el delirium en los pacientes 

     

8 
Usted considera que en la actualidad no se dispone de 

herramientas que permitan diagnosticar el delirium 

     

9 
Usted considera que los pacientes con delirium tienden a 

tornarse agresivos 

     

10 
Usted considera que la somnolencia es una característica 

del delirium hiperactivo 

     

11 
Usted considera que la desorientación es un signo 

característico del delirium 

     

 
D2: INTERVENCIONES DE LOS 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 

     

12 
Usted considera que el control del dolor previene la 

aparición del delirium 

     

13 
Usted considera que controlar el dolor es una 

intervención efectiva para el manejo del delirium 
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14 

Usted considera que el control del dolor hace parte 

fundamental dentro de la prevención y el tratamiento del 

delirium en los pacientes 

     

15 

Usted considera que prevenir la aparición del dolor o 

disminuir su intensidad disminuye la aparición del 

delirium en los pacientes 

     

16 
Usted considera que mejorar el sueño de los pacientes en 

calidad y tiempo permite prevenir el delirium 

     

17 

Usted considera que fomentar el descanso y el sueño del 

paciente durante la noche es importante para la 

prevención y el tratamiento del delirium 

     

18 

Usted considera que el uso racional de los medicamentos 

(usar medicamentos indispensables y eliminar los que no 

son necesarios, utilizar las dosis adecuadas y evitar la 

sobredosificación) es una estrategia eficiente para la 

prevención y el tratamiento del delirium 

     

19 

Usted considera que se deben evitar fármacos 

innecesarios y usarlos a las dosis efectivas más bajas 

posibles 

     

20 

Usted considera que asegurar una adecuada hidratación 

y nutrición en los pacientes puede prevenir la presencia 

del delirium 

     

21 
Usted considera que asegurar un adecuado aporte de 

oxígeno permite prevenir el delirium 

     

22 
Usted considera que prevenir la retención urinaria y el 

estreñimiento evita la aparición del delirium 

     

23 
Usted considera que asegurar una adecuada hidratación 

y nutrición en los pacientes permite prevenir el delirium 

     

24 
Usted considera que asegurar un adecuado aporte de 

oxígeno en los pacientes permite prevenir el delirium 

     

25 

Usted considera que prevenir la retención urinaria y el 

estreñimiento en los pacientes permite prevenir el 

delirium 

     

26 
Usted considera que el baño de pacientes durante las 

horas de la noche facilita la aparición del delirium 

     

27 

Usted considera que propender por iluminación natural 

durante el día y disminuir el uso de iluminación artificial 

durante la noche es importante para la prevención y el 

control del delirium 

     

28 

Usted considera que agrupar las actividades de 

enfermería (toma de signos vitales, administración de 

medicamentos, realización de procedimientos invasivos) 

para que se realicen el menor número de veces posibles. 

es importante para la prevención y el control del delirium 

     

29 

Usted considera que la orientación ambiental como 

relojes y calendarios permite prevenir el delirium en los 

pacientes 

     

30 

Usted considera que facilitar el acceso a dispositivos de 

ayuda visual o auditiva (gafas, audífonos) es una 

intervención para prevenir el delirium 

     

31 

Usted considera que la reorientación del individuo en 

tiempo, lugar y persona es importante para la prevención 

y el control del delirium 
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32 

Usted considera que introducir actividades cognitivas 

estimulantes como lectura, música preferida, radio o 

televisión es importante para la prevención y el control 

del delirium 

     

33 
Usted considera que se puede prevenir la aparición del 

delirium en los pacientes 

     

34 
Usted considera que las intervenciones realizadas por 

enfermería permiten prevenir el delirium 

     

35 

Usted considera que las intervenciones realizadas por el 

profesional de enfermería son importantes para la 

prevención y tratamiento del delirium 

     

36 

Usted considera que la movilización y la terapia física de 

forma temprana es importante para la prevención y el 

tratamiento del delirium en los pacientes 

     

37 
Usted considera que la participación de la familia en el 

cuidado del paciente ayuda a prevenir el delirium 

     

 D3: FACTORES DE RIESGO       

38 
Usted considera que la utilización de restricciones físicas 

en los pacientes previene la presencia de delirium 

     

39 

Usted considera que la presencia del dolor en los 

pacientes incrementa la posibilidad de desarrollar 

delirium 

     

40 

Usted considera que la privación del sueño y la alteración 

del ritmo circadiano son un factor de riesgo para la 

presencia de delirium en los pacientes 

     

41 
Usted considera que hay servicios donde el paciente es 

más susceptible de desarrollar delirium 

     

42 
Usted considera que el estado nutricional del paciente 

puede influir en el desarrollo de delirium 

     

43 
Usted considera que el dolor es un factor de riesgo para 

la presencia de delirium en los pacientes 

     

44 
Usted considera que el delirium afecta en igual medida a 

los pacientes sin importar la edad 

     

45 
Usted considera que en la unidad de cuidados intensivos 

es donde más casos de delirium se presenta 

     

46 

Usted considera que la presencia de dispositivos 

invasivos como sondas vesicales, nasogástricas y 

catéteres endovenosos en un factor de riesgo para el 

desarrollo de delirium en los pacientes 

     

47 

Usted considera que la utilización de restricciones o 

inmovilización física es un factor de riesgo que 

precipitaría la aparición del delirium 

     

48 

Usted considera que la Presencia de sondas y catéteres es 

un factor de riesgo que precipitaría la aparición del 

delirium 

     

49 

Usted considera que la privación del sueño y la alteración 

del ritmo circadiano es un factor de riesgo que 

precipitaría la aparición del delirium 

     

50 
Usted considera que el dolor es un factor de riesgo que 

precipitaría la aparición del delirium 

     

51 

Usted considera que ingresar a la unidad de cuidados 

intensivos es un factor de riesgo que precipitaría la 

aparición del delirium 
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52 

Usted considera que la presencia de dispositivos 

invasivos como sondas vesicales, nasogástricas y 

catéteres endovenosos es un factor de riesgo que 

precipitaría la aparición del delirium 

     

53 

Usted considera que el Opioides (Morfina, 

Hidromorfona, Metadona, Fentanilo, entre otros) es un 

factor de riesgo que precipitaría la aparición del delirium 

     

54 

Usted considera que el Benzodiazepinas (Midazolam 

Alprazolam, Diazepam) es un factor de riesgo que 

precipitaría la aparición del delirium 

     

55 
Usted considera que el abuso de drogas, alcohol y tabaco 

es un factor de riesgo para el desarrollo de delirium 

     

56 
Usted considera que los pacientes mayores de 65 años 

son más predisponentes a desarrollar delirium 

     

57 
Usted considera que La demencia previa representa un 

factor de riesgo para la presencia de delirium 

     

58 
Usted considera que, entre mayor edad, mayor riesgo de 

padecer delirium 

     

59 

Usted considera que la presencia de problemas auditivos 

y visuales representa un factor de riesgo para el 

desarrollo de delirium en los pacientes 

     

60 

Usted considera que el abuso de drogas, alcohol y tabaco 

es un factor de riesgo para el desarrollo de delirium en 

los pacientes 

     

61 

Usted considera que los pacientes mayores de 65 años es 

un factor que predispondría la aparición del delirium en 

los pacientes 

     

62 

Usted considera que la presencia de problemas auditivos 

y visuales es un factor que predispondría la aparición del 

delirium en los pacientes 

     

 

D4: COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA 

PRESENCIA DEL DELIRIO 

     

63 

Usted considera que la presencia de delirium afecta 

emocionalmente a los pacientes después de haberlo 

presentado 

     

64 
Usted considera que los pacientes con delirium presentan 

sentimientos de muerte inminente 

     

65 

Usted considera que el miedo es el sentimiento que se 

presenta en la mayoría de los pacientes que padecen 

delirium 

     

66 

usted considera que el aumento en la mortalidad es una 

de las principales complicaciones de delirium en los 

pacientes 

     

67 
Usted considera que los pacientes con delirium tienen un 

alto riesgo de reingreso hospitalario 

     

68 
Usted considera que el delirium genera deterioro 

cognitivo a largo plazo 

     

69 
Usted considera que los pacientes con delirium generan 

más costos a las instituciones 

     

70 

Usted considera que el aumento en la estancia 

hospitalaria es una complicación que se presentaría de 

forma tardía en los pacientes que padecen delirium 

     



57 

 

71 

Usted considera que el deterioro cognitivo a largo plazo 

es una complicación que se presentaría de forma tardía 

en los pacientes que padecen delirium 

     

72 

Usted considera que el aumento en el reingreso de los 

pacientes al hospital es una complicación que se 

presentaría de forma tardía en los pacientes que padecen 

delirium 

     

73 
Usted considera que la presencia de delirium en los 

pacientes provoca un aumento en la estancia hospitalaria 

     

74 

Usted considera que la presencia de delirium en los 

pacientes genera un mayor costo de atención a las 

instituciones de salud 
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Ficha de Observación – Práctica del enfermero en UCI 

El observador deberá marcar con una "✔" la casilla correspondiente según la 

observación realizada. 

Valoración 

No observado 1 

Observado 2 

 Puntuación 

N° Preguntas  1 2 

 D1: PRINCIPIOS VITALES, SEGURIDAD Y ELIMINACIÓN    

1 Brinda apoyo al paciente y familia en la toma de decisiones   

2 Facilita apoyo religioso al paciente según sus creencias   

3 Mantiene comunicación activa y escucha atenta con el paciente   

4 Aplica medidas para prevenir caídas del paciente   

5 Realiza cuidados específicos para la protección de la piel   

6 Utiliza técnica aséptica en procedimientos de enfermería   

7 Realiza curación de heridas o estomas según protocolo   

8 Administra medicamentos según indicaciones médicas   

9 Supervisa y controla drenajes torácicos u otros drenajes   

10 Aspira secreciones en la vía aérea cuando es necesario   

11 Verifica la inmovilización adecuada del paciente   

12 Controla la temperatura corporal del paciente   

13 Supervisa el drenaje de fístulas y sondas nasogástricas (SNG)   

14 Realiza cambio de sondas según protocolos establecidos   

15 Mantiene higiene en la zona genital y el catéter urinario   

16 Fija correctamente la sonda vesical   

17 Controla el balance de líquidos administrados y eliminados   

 D2: ROL   

18 Facilita la participación de la familia en el grupo de apoyo   

19 Promueve la expresión de sentimientos en el paciente   

20 Facilita la visita de familiares según las normativas   

 D3: AUTOPERCEPCIÓN Y NUTRICIÓN    

21 Fomenta la autoestima del paciente   

22 Estimula la independencia del paciente en su recuperación   

23 Permite la participación familiar en el cuidado del paciente   

24 Brinda enseñanza sobre procedimientos y tratamientos   

25 Supervisa y evalúa el estado nutricional del paciente   

26 Realiza medición e infusión del residuo gástrico   

28 Mantiene la limpieza del punto de inserción del catéter central   

29 Monitorea la tolerancia a la alimentación del paciente   

30 Limpia el punto de inserción de la sonda gastrointestinal   

31 Coloca sondas orogástricas cuando es requerido   

32 Administra medicación por sonda según indicaciones   

 D3: ACTIVIDAD Y FORMAS DE AFRONTAMIENTO     

33 Fomenta el sueño y descanso del paciente   

34 Promueve la realización de ejercicios pasivos   

35 Supervisa y maneja el dolor del paciente   

36 Realiza monitoreo respiratorio del paciente con ventilación mecánica   
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37 Realiza monitoreo hemodinámico (EKG, signos vitales)   

38 Facilita el acceso a sistemas de apoyo psicológico   

39 Identifica signos de ansiedad en el paciente   

40 Aplica estrategias lúdicas (música, TV, escritura, etc.)   

41 Discute con el paciente sobre su experiencia emocional   

42 Administra analgésicos según prescripción médica   

43 Mantiene la higiene oral y peribucal del paciente   

44 Realiza el baño del paciente según su condición clínica   

45 Estimula la cognición del paciente mediante actividades específicas   

 D4: PERCEPCIÓN/ COGNICIÓN    

46 Fomenta una comunicación clara y abierta con el paciente   

47 Monitorea constantemente el estado cognitivo del paciente   

48 Interpreta la comunicación no verbal del paciente   

49 Identifica factores etiológicos que pueden causar delirio   

50 Aplica estrategias para la adaptación del paciente al entorno   

 D5: CONFORT   

51 Realiza cambios de posición para evitar lesiones por presión   

52 Mantiene un ambiente seguro para el paciente   

53 Realiza orientación en la realidad para el paciente   

54 Realiza monitoreo del estado emocional del paciente   
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