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Resumen

Introduccién: El delirium es un sindrome prevalente en la practica clinica. El objetivo del estudio fue identificar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre delirium en el personal médico en un hospital de tercer nivel, asi
como evaluar la validez del instrumento creado para este fin. Métodos: Se realizé un estudio transversal de 3
fases: 1) validacion de contenido, 2) aplicacion del instrumento y 3) validacion del constructo. Resultados: Tras
una validacion de contenido satisfactoria, se aplicod el instrumento a 148 participantes. Respecto a los conoci-
mientos sobre delirium, hubo una media de aciertos de 57,8 % (IC95 % 52,5-63,1) sin diferencia significativa
entre médicos asistentes, residentes y estudiantes de ultimo ano de medicina. Un 25 % (n=37) refirié usar
el Método para la Evaluacion de la Confusion, un 31,1 % (n=46) refirid sentirse confiado en el uso de antip-
sicoticos en el manejo del delirium, y un 86,5 % (n=128) refirid usar al menos una medida no farmacoldgica.
Conclusiones: Se evidenciaron deficiencias en conocimientos y manejo del delirium en el personal médico. El
instrumento tuvo una 6ptima validacién de contenido, pero insatisfactoria validacion de constructo. Se en-
fatiza la importancia de hacer un andlisis psicométrico con individuos, previo a la aplicacion del instrumento.

Palabras clave: delirium, conocimiento, conducta, hospitalizacion (DeCS)

Abstract

Introduction: delirium is a prevalent syndrome in clinical practice. The objective of this study was to identify the
knowledge, attitudes and practices about delirium among medical professionals in a tertiary referral hospital, as well as
to evaluate the validity of the instrument created for this purpose. Methods: A 3 phase cross sectional study was ca-
rried out: |- content validation, 2- application of the instrument and 3- Construct validation. Results: After satisfactory
content validation, the instrument was applied to 148 participants. Regarding knowledge about delirium, there was an
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average of 57.8% correct answers (95% Cl 52.5-63.1) with no significant difference between attending physicians, re-
sidents and final year medical students. 25% (n=37) reported using the Confusion Assessment Method, 31.1% (n=46)
reported feeling confident in the use of antipsychotics in the management of delirium, and 86.5% (n=128) reported
using at least one non-pharmacological measure. Conclusions: Deficiencies in knowledge and management of deli-
rium were evident in healthcare workers.The instrument had optimal content validation but unsatisfactory construct va-
lidation. Emphasizing the importance of doing a psychometric analysis with individuals prior to applying the instrument.

Keywords: delirium, knowledge, approach, hospitalization (MeSH)

Introduccion

El delirium o insuficiencia cerebral aguda (Maldona-
do, 2018), es un sindrome neuroconductual generado
por una disrupcién de la actividad neuronal secun-
daria a un trastorno sistémico (Maldonado, 2017) y
tiene un origen multifactorial, con factores predispo-
nentes y precipitantes que desencadenan el cuadro cli-
nico (Lama Valdivia, Varela Pinedo, & Ortiz Saavedra,
2002; Maldonado, 2015; Mattison, 2020).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales, Quinta Edicién (DSM 5), lo describe
como una alteracion aguda y fluctuante en la atenciéon
y conciencia; a la que se adiciona una alteracién cog-
nitiva, siendo estos sintomas no mejor explicados por
otro trastorno neurocognitivo preexistente (Blazer, &
van Nieuwenhuizen, 2012). La Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades de la Organizaciéon Mundial
de Salud (OMS) agrega la disrupcion del ciclo sue-
fo-vigilia, alteracién emocional y alteracién psicomo-
tora (Rowley-Conwy, 2017).

La prevalencia de este sindrome varia de 9 a 80 %
dependiendo del servicio hospitalario (Baessler et al.,
2019), siendo mayor en las unidades de cuidados in-
tensivos (UCI). Sin embargo, en los servicios de hos-
pitalizacion, se ha encontrado una prevalencia de 35
% (Hiibscher & Isenmann, 2016) y una mortalidad
a seis meses post alta de 25 % (Marcantonio et al.,
2005). Asimismo, varios estudios han demostrado un
sub-diagnostico del delirium, puesto que un 55-80 %
de los casos no se detectan (Davis & MacLullich, 2009;
Mattison, 2020). Por otro lado, también se ha visto
que el uso de herramientas validadas como el Método
para la Evaluacion de la Confusion (CAM) resulta en
una mejora en el diagndstico (Rowley-Conwy, 2017;
Mattison, 2020).

El delirium se ha asociado con resultados adver-
sos como incremento de la morbimortalidad, mayor
estancia hospitalaria, deterioro cognitivo y funcional
a largo plazo. Asi como mayor incidencia de re-hos-
pitalizacion e incremento de la duracion de la ventila-

cion mecdanica (Hare et al., 2008; Davis & MacLullich,
2009; Selim & Ely, 2017; Baessler et al., 2019).

La mayoria de los estudios que evalaan el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre delirium en
personal de salud concluyen que, a pesar de recono-
cerse su importancia clinica, existe una carencia res-
pecto al conocimiento de este sindrome (Davis & Ma-
cLullich, 2009). Por otra parte, no se han validado en
paises latinoamericanos instrumentos que permitan
evaluar objetivamente los conocimientos sobre deli-
rium en profesionales de la salud. El objetivo de nues-
tro estudio fue identificar el estado de conocimientos,
actitudes y practicas no farmacoldgicas en médicos y
alumnos de medicina de ultimo afo (internos) de un
hospital publico en Perd, y a falta de un instrumento
validado en nuestra poblacion, desarrollar uno que
nos permita medir estos parametros.

Materiales y métodos

Este estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal se realizd en un hospital pablico de tercer nivel
en Lima, Peru. Tuvo tres fases, la fase A de validacion
de contenido, la fase B de aplicacion del instrumen-
to y una fase C de validacion del constructo. Por otra
parte, para la aplicacion del instrumento, se realizd
un muestreo no probabilistico por conveniencia, cal-
culandose el tamafio muestral mediante el programa
OpenEpi, considerando una frecuencia anticipada de
50 %, un nivel de confianza de 95 %, un margen de
error de 10 % y un efecto de disefio de 1,0 para una
poblacion infinita. Mediante esto se obtuvo un tama-
no muestral de 97.

En la fase A, se sometid el apartado de conoci-
mientos del instrumento a una validacion del conte-
nido por expertos. Para cuantificar la relevancia de los
items, se usé la V de Aiken, considerandose mayor la
validacion mientras el coeficiente se acerque mas a 1
(Penfield & Giacobbi, 2004, Bulger & Housner, 2007).
La férmula usada se detalla a continuacién: V = s/n
(c-1), donde “V” es el V de Aiken a calcular, “s” es la
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suma de respuestas afirmativas, “n” es el numero de
juecesy “c” es el nimero de valores de la escala de eva-
luacién (Penfield & Giacobbi, 2004).

En la fase B se abordo al personal en sus respectivos
servicios de trabajo de manera presencial y se les invit6
a participar en el estudio mediante un consentimiento
informado anénimo previamente aprobado por el co-
mité de ética de la universidad y del hospital. Los datos
obtenidos fueron ingresados a una hoja de célculo en
Excel 2019 y analizados con STATA 16. Para la descrip-
cion de variables categoricas se usaron frecuencias y
porcentajes y para la descripcion de variables cuanti-
tativas, se utilizaron medias e intervalos de confianza
al 95 % debido a que presentaron una distribuciéon nor-
mal de acuerdo a la prueba de Shapiro-Wilk. Para la
comparacion entre grupos, se usé la prueba de Analisis
de Varianza (ANOVA) para variables numéricas.

En la fase C, se evalud la consistencia interna y la
validez de la escala de conocimientos. Para la consis-
tencia interna se utilizo el alfa de Cronbach y el ome-
ga de McDonald; considerandose valores entre 0,7 y
0,9 como adecuados. Se utilizé el paquete nFactors
de la plataforma R (RStudio 2023.12.0+369 "Ocean
Storm" for windows) para explorar el nimero mas
adecuado de factores de la escala. Se realizo la prue-
ba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de Bartlett para
evaluar la conveniencia de hacer un andlisis factorial
exploratorio (AFE). Asi mismo, se construyd una ma-
triz de correlaciones tetracéricas y con ella se realizé
un analisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el
estimador WLSMYV. Para evaluar el ajuste del modelo
del AFC se usaron los siguientes indicadores: RMSEA
robusto, SRMR, Comparative Fit Index (CFI) robusto
y Tucker-Lewis Index (TLI) robusto. Se considera que
un buen ajuste se alcanza cuando los valores de estos
indices cumplen con ciertos criterios de referencia esta-
blecidos en la literatura cientifica. Idealmente, se busca
un SRMR < 0,08, un RMSEA < 0,08, un TLI > 0,90 y un

CFI > 0,95 para indicar un ajuste aceptable (Hooper,
Coughlan& Mullen, 2008; Fernandez-Villa et al., 2015).

Debido al pobre sustento de unidimensionalidad,
no se realizé un analisis basado en la teoria de res-
puesta al item (IRT).

Resultados

En la fase A, de validacion de contenido de la seccion
de conocimientos, se realizaron dos evaluaciones no
satisfactorias por tres expertos (dos médicos geriatras
y un médico psiquiatra). Se reformularon las pregun-
tas y en una tercera evaluacion se pudo obtener un
acuerdo de los tres jueces expertos con coeficientes V
de Aiken de 1 en los ocho items del apartado de cono-
cimientos, por lo que se procedid a aplicar el instru-
mento a la muestra.

En la fase B, de aplicacion del instrumento, partici-
paron 148 individuos; de los cuales 48 fueron médicos
asistentes especialistas, 72 fueron médicos residentes
y 28 fueron internos de medicina, que realizaban la-
bor asistencial en los servicios de hospitalizacion. La
distribucion de participantes se muestra en la Tabla 1.

La Tabla 2 detalla el porcentaje de participan-
tes que acertaron las preguntas de conocimientos de
acuerdo a su nivel profesional (asistentes, residentes
e internos). El 29,7 % de participantes (n=44) iden-
tificd correctamente la caracteristica distintiva del
delirium, la alteracion de la atencion. Asi mismo el
69,6 % (n=103) consideré que los pacientes con esta
patologia eran agresivos fisica o verbalmente. El 57,4
% (n=85) pudo identificar un factor predisponente, el
63,5 % (n=94) identific6 un factor precipitante de deli-
rium 'y un 44,6 % (n=66) sefial¢ al delirium hipoactivo
como el mas frecuente.

Por otra parte, la media del porcentaje de respues-
tas correctas (ver Tabla 2) respondidas en la seccion
de conocimientos del instrumento fue de 58,4 % (IC
95 % 55,1-61,1), sin encontrarse diferencias signifi-

Tabla I. Distribucion de la muestra segin nivel académico y servicios

Departamentos médicos Internos de medicina

Médicos residentes

Médicos asistentes Total

Medicina interna 8 29 7 44 (29.7 %)
Cirugia general 7 12 9 28 (18.9 %)
Ginecologia y obstetricia 6 5 4 27 (18.2 %)
Medicina tropical 3 8 5 16 (10.8 %)
Oncologia 0 7 3 10 (6.8 %)
Traumatologia 0 5 4 9 (6.1 %)
Neumologia 3 3 2 8 (5.4 %)
Geriatria | 3 2 6 (4.1 %)
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Tabla 2. Nimero de participantes que respondieron correctamente en la seccién de conocimientos segiin grado

académico

Preguntas Asistentes (n=48) Residentes (n=72) Internos (n=28) Total (n= 148)
Pregunta | 16 (33.3 %) 22 (30.6 %) 6 (21.4%) 44 (29.7 %)
Pregunta 2 42 (87.5 %) 61 (84.7 %) 27 (96.4 %) 130 (87.8 %)
Pregunta 3 15 (31.2 %) 25 (34.7 %) 5(17.7 %) 45 (30.4 %)
Pregunta 4 33 (68.8 %) 53 (73.6 %) 16 (57.1 %) 102 (68.9 %)
Pregunta 5 33 (68.8 %) 35 (48.6 %) 17 (60.7 %) 85 (57.4 %)
Pregunta 6 26 (54.1 %) 46 (63.9 %) 22 (78.6 %) 94 (63.5 %)
Pregunta 7 37 (77.1 %) 62 (86.1 %) 26 (92.9 %) 125 (84.5 %)
Pregunta 8 20 (41.7 %) 135 (48.6 %) I'1(39.3 %) 66 (44.6 %)
Porcentaje total 57.8 % 58.9 % 58 % 58.4 %

(media) (IC95 % 52.5-63.1)

(1C95 % 54.9-62.8)

(IC95 % 52-64.1) (IC95 % 55.1-61.1)

cativas entre asistentes, residentes e internos (p= 0,9
ver Figura 1). En el analisis entre servicios se encontrd
diferencias significativas entre los servicios de geria-
tria y oncologia (p= 0,007) y entre participantes del
servicio de medicina tropical y oncologia (p= 0,005).

Con respecto a la seccion de actitudes del instru-
mento, el 60,1 % (n=89) considerd que el delirium es
un sindrome que deberia ser manejado por un espe-
cialista en psiquiatria, y el 75 % (n=111) refirié no usar
el CAM para diagnosticar delirium. El 34,5 % (n=51)
sostuvo que se siente “regularmente confiado” para in-
dicar antipsicoticos tipicos a pacientes con delirium de
manera independiente (ver Figura 2).

En la seccion de practicas, el 86,5 % (n=128) de
participantes utiliza al menos una medida no farma-
coldgica en el tratamiento de delirium; y un 8,8 %
(n=13) del total, utiliza las cuatro medidas colocadas
en el instrumento. La medida mas usada fue fomentar
la presencia constante de un familiar del paciente un
68,2 % (n=101) (ver Figura 2).

Por ultimo, en la fase C, en relacion a la estructura
del instrumento para evaluacion de conocimientos, la
Tabla 3 muestra las correlaciones tetracdricas entre los
8 items de la escala, pudiéndose observar que en ge-
neral son bajas, con la excepcion de algunos pares de
ftems comoel6y7,ellyel20el2yel5,locualindica
que el responder correctamente una pregunta no se
relaciona a contestar bien otra (ver Tabla 3).

La consistencia interna resulté baja: el alfa fue
0,1604, el cual mejora a 0,1782 si se retira el item 8;
asimismo, el omega total fue 0,36.

Explorando con el paquete nFactors el nimero mas
adecuado de factores que podria tener la escala de co-
nocimientos de delirium, tenemos que 7 métodos sus-
tentan la existencia de 1 factor; 4, la de 4; 2, la de 6 fac-
tores; 2, la de 8; 2, la de ninguno; 1, la de 5; y 1 1a de 2.

La prueba de Bartlett tuvo un p<0,001, pero la
prueba KMO indica un MSA=0,49. Se evalué con
un AFC un modelo unifactorial de la escala, encon-
trandose indicadores del ajuste con baja consistencia,

Figura |. Porcentaje de respuestas respondidas correctamente en la seccion de conocimientos de acuerdo a grado

académico y a servicios
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8= Oncologia.
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Figura 2. Confiabilidad respecto al uso de neurolépticos ante un delirium hiperactivo y nimero de intervenciones no

farmacologicas utilizadas seglin grado académico.
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Nota: 0= ninguna intervenciéon no farmacoldgica, |= una medida no farmacolégica, 2= dos medidas no farmacoldgicas, 3= tres medidas no farmaco-

légicas, 4= cuatro medidas no farmacoldgicas.

Tabla 3. Correlaciones tetracoricas entre los items de la escala para medir conocimientos

Ql Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7
Q2 0,3715 |
Q3 0,0345 -0,0497 |
Q4 0,208l 0,038 0,2235 I
Q5 0,0364 0,3586 -0,1389 0,069 |
Q6 0,1605 -0,0511 0,0216 -0,0914 -0,0913 |
Q7 0,157 0,1544 -0,368 -0,1805 0,0866 0,4583 |
Q8 -0,1298 -0,1651 -0,1503 0,2188 0,0477 0,0947 0,0906

mientras que el RMSEA robusto fue de 0,043 (IC 90
%: 0-0,88) y el SRMR=0,064; el CFI robusto fue de
0,590 y TLI robusto=0,426. Las cargas factoriales de
este modelo fueron menores con 0,4 con la excepcion
del item 7 (0,922).

Discusion

Los conocimientos sobre delirium en personal de sa-
lud han sido ampliamente estudiados en la literatura
con resultados diferentes de acuerdo a la poblacion
estudiada o el instrumento utilizado. Asimismo, se
han validado mdltiples cuestionarios para este fin; sin
embargo, estos estudios se han realizado en poblacio-
nes europeas o0 norteamericanas y, en su mayoria se
centran en personal de salud de UCI (Ely et al., 2004;
Selim & Ely, 2017; Trogrli¢ et al., 2017). Hasta donde
sabemos, este es el primer estudio que evalta estos pa-
rametros en personal médico de servicios de hospita-
lizacion en poblacion latinoamericana.

En nuestro estudio no encontramos diferencia sig-
nificativa entre los puntajes totales de conocimiento
de acuerdo a los grados de profesionales médicos eva-
luados, no encontrando una diferencia significativa
entre los conocimientos de los asistentes, residentes
e internos. Esto podria indicar una falta de aprendi-
zaje en el tema a medida que el profesional médico
avanza en su carrera; seflalando un vacio en el interés
de los programas de entrenamiento no psiquiatricos en
el manejo del delirium. Ya que el delirium es una con-
dicion transversal en todas las especialidades médicas,
este hecho podria afectar el adecuado tratamiento de
los pacientes y congestionar los servicios de psiquiatria.

Por otra parte, evidenciamos hallazgos relevantes
al analizar las preguntas individualmente. Por ejem-
plo, solo un 29,7 % (n=44) identificé la alteracion de
la atencidn como caracteristica distintiva del delirium,
esencial para establecer el diagndstico. Esto implica
que mas de la mitad tendrian dificultades para identi-
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ficar un cuadro clinico tipico. En contraste, en un es-
tudio realizado por Arachchiy cols en UCI en un hos-
pital publico en Sri Lanka, que evalué conocimientos,
actitudes y practicas sobre delirium en personal mé-
dico, més de dos tercios (74 %) de sus participantes
reconocian la alteracion de la atencién como sintoma
cardinal y un 68 % reconocia otros dos criterios para
su diagndstico (Arachchi & Pinto, 2021). Debido a
que se usaron cuestionarios diferentes y se aplicaron a
distintas poblaciones, no podemos realizar compara-
ciones directas con los resultados de nuestro estudio;
sin embargo, el que s6lo un tercio de nuestros parti-
cipantes respondieran correctamente ya indica una
carencia de conocimientos y sugiere que podrian no
estar diagnosticandolo.

Asimismo, analizamos los resultados segun los
servicios de hospitalizacién. Los servicios de Geria-
tria, Medicina Tropical y Medicina Interna tuvieron
un mejor rendimiento, lo cual podria deberse a que
estos servicios presentan pacientes con delirium en
mayor medida. Otro hallazgo fue que mas de la mitad
de participantes considera que la agresividad es parte
de la clinica del delirium; manifestando asi un estig-
ma del personal médico respecto a estos pacientes. Lo
que se presenta en este sindrome es agitacion psico-
motriz, la cual no necesariamente involucra una con-
ducta agresiva. Esta percepcion puede generar el uso
prematuro de medidas mecanicas en su intervencion,
empeorando la condicion del paciente.

En cuanto a los tipos de delirium, los tipos mixto
e hipoactivo son los mas frecuentes y este tltimo se
asocia a una mala evolucion clinica de los pacientes
(Goodson, Chang & Arora, 2018). En nuestro estu-
dio, solo un 44,6 % reconocié que el tipo hipoactivo se
asocia a un peor pronoéstico. Asi mismo, alrededor de
la mitad de los participantes consider6 erroneamente
al tipo hiperactivo como el mas frecuente, probable-
mente por su clinica mas sugerente, un elemento que
contribuye a su sub-diagnostico.

Respecto a las actitudes frente a este sindrome, la
mayoria de participantes consideré que el delirium
deberia ser manejado por un psiquiatra; sin embar-
go, al ser este sindrome tan frecuente en la practica
clinica, deberia ser manejado de una manera basica
e independiente por el personal médico en general;
puesto que las causas de este sindrome son en su ma-
yoria organicas. Segun la Sociedad de Medicina Hos-
pitalaria con base en Philadelphia, Estados Unidos; el
delirium deberia poder ser manejado por un médico

de atencion primaria u hospitalario, siendo ameritado
el apoyo de un especialista psiquiatrico ante casos de
dificil manejo como agitacion extrema que amenace
la vida del paciente o que requieran dosis altas de psi-
cofarmacos (Todd & Teale, 2017; Nichani et al., 2017;
Oldham et al., 2018; Mattison, 2020).

El instrumento CAM (Método de Evaluacién de la
Confusion) es la herramienta mds usada a nivel mun-
dial por su alta sensibilidad y especificidad, y solo re-
quiere de 5 a 7 minutos para aplicarse (De & Wand,
2015; Rieck, Pagali & Miller, 2020). Solo un 25 %
(n=37) refirié utilizarlo de manera rutinaria, demos-
trando la falta de estandarizacion en el diagnéstico de
delirium; sin embargo, también se puede deber a que
el uso de esta herramienta no es tan difundida ni en-
sefiada en las escuelas de medicina. El uso de métodos
de tamizaje es importante para la deteccion temprana
de este sindrome pues repercute a largo plazo en la
funcién cognitiva, ejecutiva y sensoriomotora del pa-
ciente (Outen, & Akintade, 2019).

Por otro lado, solo el 31,1 % (n=46) del total de
participantes, refirié sentirse “confiado” o “bastante
confiado” para prescribir antipsicoticos ante un deli-
rium hiperactivo, pudiendo estar relacionado a la fre-
cuente demanda de interconsultas de apoyo al mane-
jo para este sindrome en el hospital (Yu et al., 2023).
En cuanto a practicas no farmacologicas, el 86,5 %
(n=128), refirié utilizar al menos una intervencién no
farmacolégica, siendo la mas usualmente usada el fo-
mentar la presencia de un familiar del paciente. Sin
embargo, una préctica sencilla de realizar como la de
informar diariamente dia y fecha a los pacientes, fue la
medida menos usada.

En un estudio similar realizado por Ertugrul y cols.
en el que se evaluaron enfermeras de UCI se describe
que a pesar de que habian respondido en su mayoria
el uso de medidas alternativas a las medidas restric-
tivas en el manejo del delirium, sélo un tercio tenian
sugerencias sobre dichos métodos alternativos; y esas
sugerencias eran, principalmente, el uso de sedacion
(Ertugrul, & Ozden, 2021). Las medidas restrictivas y
sedantes son habitualmente usadas ante estos pacien-
tes de manera prematura, tanto en el nuestro como
en otros medios. Frente a eso, las guias de manejo de
delirium recomiendan disminuir el uso de sedacién
debido a los riesgos que conlleva respecto a deterioro
cognitivo, complicaciones psicoldgicas y mortalidad
(Vincent et al., 2016).
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Limitaciones del estudio

En el instrumento no se recopilé datos sobre la pre-
sencia de educacion reciente recibida acerca de deli-
rium. Por lo tanto, no se puede conocer si los resul-
tados obtenidos fueron influenciados por la reciente
revision del tema por los participantes. Asi mismo, al
no existir una recompensa, los participantes no ten-
drian un incentivo para obtener un puntaje alto en
el cuestionario. Ademas, el andlisis de la estructura
del instrumento tuvo resultados mixtos, encontran-
dose una baja consistencia interna, lo cual indica la
necesidad de mejorar el instrumento. Por ultimo, al
ser un estudio de caracter descriptivo, no realizamos
una validacién psicométrica completa antes de apli-
car nuestro instrumento. Esto limita la aplicabilidad
de nuestro instrumento, pero no afecta los hallazgos
individuales obtenidos.

Conclusion

Nuestro instrumento permitié describir los conoci-
mientos, actitudes y practicas del personal médico en
un hospital publico a pesar de contar con una vali-
dacién psicométrica parcial. En este estudio, se evi-
denciaron deficiencias en conocimientos y en el uso
de medidas no farmacoldgicas, factores condicionan-
tes para un diagnostico tardio y por consiguiente un
manejo inadecuado. Asimismo, recomendamos con-
tinuar con la investigacion del delirium en areas de
hospitalizacion no-UCI.

Conflictos de intereses: este articulo no recibié finan-
ciamiento externo. Los autores declaran no presentar
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ANEXO

Instrumento para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el diagnostico y manejo del delirium en el Hospital

Cayetano Heredia

N° item | Pregunta Alternativas de respuesta
Parte Il: Conocimientos
A.Alteracion cognitiva aguda
o » B. Presencia de alucinaciones visuales
| La caracteristica distintiva del delirium es - -
C.Alteracion aguda de la atencion
D. Presencia de agitacion psicomotriz
2 La inversion del ciclo suefo-vigilia es habitual en los AV
pacientes con delirium: B.F
3 Los pacientes con delirium hiperactivo son fisica o AV
verbalmente agresivos: B.F
I . . s . . .. A.V
4 El déficit visual/auditivo incrementa el riesgo de delirium: BE
Marque la alternativa que menciona un factor A. Sepsis
5 predisponente (condicién previa de vulnerabilidad) de B. Demencia
delirium: C. Hipoglicemia
A.Trastorno depresivo
Marque la alternativa que menciona un factor precipitan- . .
6 d q . precip B. Hiponatremia
te (factor desencadenante) de delirium:
C. Desnutricion crénica
A. El delirium tiende a ser crénico y progresivo mientras
que la demencia tiende a ser fluctuante
7 Para diferenciar demencia de delirium, marque la B. El delirium tiene inicio gradual y la demencia tiene un
alternativa correcta: inicio agudo
C. Usualmente la atencion no estd alterada en la demen-
cia, mientras que si lo esta en el delirium
A. El delirium hiperactivo es mas frecuente que el hipoac-
tivo
8 Marque lo correcto sobre los tipos de delirium: ” . . . o
B. El delirium hipoactivo se asocia con un peor prondstico
C. El delirium hiperactivo es mas dificil de diagnosticar
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Instrumento para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el diagnostico y manejo del delirium en el Hospital
Cayetano Heredia

Parte Ill: Actitudes

9 iCree usted que el delirium es un sindrome que deberia | A.Si
ser manejado por un psiquiatra?’: B.No
N° item | Pregunta Alternativas de respuesta
iSuele usted utilizar el Método para la evaluacion de la ASi
10 confusion (CAM, del inglés Confussion Assessment Method)
como herramienta para diagnosticar delirium?: B.No
i ) muy poco confiado
En caso que evalle un paciente en el que usted sospe-
che de delirium de tipo hiperactivo, ;qué tan confiado se | POc0 confiado
I siente al indicar neurolépticos tipicos (Ej. Haloperidol) de | regularmente confiado
manera .|nd.epe,nd|ente de las sugerencias dg un especialis- | .on6240
ta en psiquiatria?: (marque una sola alternativa)
bastante confiado
Parte IV: Practicas
Iniciar movilizacion temprana
Procurar no interrupciones de suefio nocturno por
{Qué intervenciones no farmacologicas usa regularmente procedimientos de enfermeria
12 en el manejo del delirium?: Informar dia y fecha al paciente diariamente

(marque una o mas alternativas)

Fomentar la presencia constante de un familiar del
paciente (cuando las condiciones sanitarias lo permitan)

No he utilizado ninguna de las anteriores

volver al indice
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