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RESUMEN 

Objetivo: determinar la relación del delirio con los factores ambientales estresores 
del entorno en las unidades de cuidados intensivos. Método: Revisión sistemática. 
Resultados y conclusión: A través del análisis de la información obtenida se puede 
evidenciar que existe una relación estrecha entre los factores estresores del 
ambiente y el origen del delirio. Se han identificado los principales factores 
estresores del ambiente hospitalario en los cuales el personal de enfermería puede 
trabajar que principalmente son los factores modificables en los que el estrés 
psicosocial, privación del sueño, son factores que el personal puede prevenir 
instado inicialmente en estas medidas para no recurrir a las medidas 
farmacológicas. 
 
Descriptores: delirio; delirio del despertar; delirio por abstinencia alcohólica.   
(Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to determine the relationship of delirium with the environmental stressors 
of the environment in intensive care units. Method: Systematic review. Results and 
conclusion: Through the analysis of the information obtained, it can be evidenced 
that there is a close relationship between environmental stressors and the origin of 
delirium. The main stressors of the hospital environment in which the nursing staff 
can work have been identified, which are mainly the modifiable factors in which 
psychosocial stress, sleep deprivation, are factors that the staff can prevent by 
initially urging these measures not to resort to pharmacological measures. 
 
Descriptors: delirium; emergence delirium; alcohol withdrawal delirium. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El delirio es una de las principales manifestaciones relacionadas a la disfunción 

cerebral asociadas al estrés, la principal causa de prolongación de estancia 

hospitalaria e incidencia de mortalidad, los autores definen al delirio como un factor 

de riesgo modificable ya que independientemente de su origen, el personal de salud 

debe enfocarse en su identificación, prevención y el tratamiento temprano 1. 

En Estados Unidos y países europeos el delirio genera un costo aproximado de 164 

a 182 millones de dólares. Actualmente se trabaja en la modificación de protocolos 

para el manejo del delirio en UCI, sin llegar aún a criterios unificados, es allí donde 

el papel de la Enfermera toma importancia al ser quienes permanecemos en 

contacto directo con los pacientes deberemos identificar las necesidades 

psicoemocionales que al no ser tratadas desencadenan en estrés y 

consecuentemente delirio 2. 

Dentro de las intervenciones de enfermería que se deben priorizar para disminuir la 

incidencia del delirio son: movilización temprana, reducir el ruido, fomentar el sueño 

evitar conversar sobre la condición del paciente o en voz baja, orientar en tiempo, 

espacio y persona 3. Trabajar con la familia es otra de las estrategias que plantea 

este estudio, solicitar fotografías a los familiares para presentarlas al paciente, 

colocar canciones en volumen bajo, acercar objetos que sean agradables y 

familiares dentro del cubículo. Valorar en cada turno y cuando sea necesario la 

presencia de este estatus bajo una escala aprobada para el delirio 4.  

Se debe fomentar la participación del personal de enfermería al momento de brindar 

información a los familiares puesto que somos quienes permanecemos más tiempo 

con los pacientes y sabemos de su evolución 5. Por lo expuesto podemos decir que 

el cuidado del paciente críticamente enfermo requiere de enfermeras humanas y 

empáticas que den respuesta a sus necesidades no solo física sino 

psicoemocionales 6. 
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El presente artículo tiene el objetivo de determinar la relación del delirio con los 

factores ambientales estresores del entorno en las unidades de cuidados intensivos.  

 

MÉTODO  

Revisión sistemática  

15 articulos analizados con relación al objetivo de investigación.  

Criterios de inclusión 

Se incluirá información obtenida en:  

• Artículos de buscadores: Scielo, PubMed, Dialnet, Elsevier. 

• Artículos indexados en revistas científicas con disponibilidad de resumen y 

texto completo.  

• Artículos publicados entre los años 2018 al 2022 

• Artículos en idioma español.  

• Artículos relacionados al tema en las áreas de enfermería y medicina. 

• Artículos realizados en unidades de cuidados intensivos.  

• Además, se incluirán la revisión de tesis de posgrados o doctorados. 

• Artículos de especialización en enfermería en cuidados críticos. 

Criterios de exclusión 

Se excluirá durante el proceso de revisión bibliográfica: 

• Artículos que no estén indexados en revistas científicas. 

• Artículos que no permitan acceder al texto completo.  

• Artículos en otros idiomas. 

• Información no indexada. ´ 

• Artículos que no se desarrollen en unidades de cuidados intensivos.  

• Artículos que abordan el tema en áreas de ucis neonatales y ucis pediátricas. 

• Estudios que abordan el tema enfocado a la familia o a los profesionales de 

la salud. 
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• Estudios realizados en audio o video. 

• Tesis de pregrado. 

 

RESULTADOS  

Dalla et al, en un estudio de tipo cualitativo analizó 13 producciones científicas 

encontrando 40 factores estresores ambientales, clasificando a los factores 

estresantes en las UCI en categorías y subcategorías y determina 4 subcategorías 

para los factores ambientales, en ellos indican que el sueño perturbado, ruidos, 

termorregulación ineficaz y las situaciones desfavorables son determinantes que 

pueden desencadenar varios niveles de estrés. La rutina diaria de cuidados, los 

ruidos extraños, la excesiva cantidad de luz, procedimientos, manipulación de 

equipos producen alteraciones del patrón sueño, concluyen los autores 

considerando que estos factores son netamente cuidado de enfermería así que es 

de su competencia intervenir en ellas a través del proceso enfermero en sus etapas 

de valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación 7. 

La evaluación de la agitación, dolor, ansiedad y sedación corresponde una 

valoración de rutina al pie de la cama de los pacientes, por ende monitorizar los 

cambios es promueve la prevención del delirio, el uso de escalas validadas permite 

obtener información adecuada de la condición del paciente y esta es la medida más 

efectiva para reducir las complicaciones, al ser el delirio un síndrome 

neuropsiquiátrico complejo, es una costosa complicación sanitaria y un indicador de 

calidad del cuidado a evaluar; por lo antes mencionado, trabajar en el abordaje 

primario es esencial. Estas intervenciones se enfocan en la educación del personal 

de salud principalmente en el manejo de valoraciones por puntuación, adecuación 

del entorno, correcciones de déficits sensoriales, higiene del sueño, movilización 

temprana entre otras actividades constituyen parte de tratamiento preventivo 8. 
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García et al, indican que las medidas no farmacológicas direccionadas a la 

prevención del delirio presentan un gran obstáculo que es la infraestructura 

hospitalaria, dado que las unidades de cuidados intensivos son áreas de aislamiento 

en donde la indumentaria del personal, equipos altamente tecnológicos y otros 

factores como las condiciones de los otros pacientes que se encuentren en la misma 

sala, empeoran el pronóstico a medida que la estancia hospitalaria se extiende. Sin 

embargo, se proponen medidas de enfoque ABCDE: despertar, coordinación 

respiratoria, monitoreo del delirio, ejercicio y movilización precoz además de la 

administración de antipsicóticos como medida oportuna ante la identificación de 

algún síntoma sugestivo a este trastorno, recomiendan además el uso de diagramas 

de flujo para la toma de decisiones 9. 

Olmos et al, consideran que el delirio es una entidad reversible, ya que sus causas 

están asociadas a factores personales y variables relacionadas al entorno de las 

unidades de cuidados intensivos, mencionan que existen factores predisponentes 

que se asocian a causales previamente existentes y factores precipitantes en los 

cuales se identifican principalmente los factores ambientales del área de 

hospitalización. Dentro de los factores ambientales se encuentran: el aislamiento, la 

falta de luz, la contención física, la mala calidad del sueño, mencionan también la 

importancia de la experiencia del profesional de salud ya que el desconocimiento 

de las drogas usadas para sedoanalgesia pueden ser también factores precipitantes 

para el delirio por errores dosis de administración o en la falta de experticia para la 

detección de efectos tóxicos o colaterales 10. 

Los pacientes críticos son sometidos a procedimientos médicos y de enfermería en 

un ambiente hostil, siendo este el principal factor que determina que los pacientes 

desarrollen delirio, al ser un área extraña al que ingresan sin contar con recursos 

conocidos que generen confianza al paciente; existen datos que determinan que al 

menos un 10% de pacientes que egresaron de este servicio presentan delirio en sus 
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domicilios, cabe recalcar además que, por cada día que el paciente presenta 

episodios de delirio aumentan las probabilidades de fallecer en una probabilidad 

igual del 10%; afectando no solamente al sistema sanitario, sino a la calidad de vida 

del paciente y de su familia 11. 

 

CONCLUSIONES 

A través del análisis de la información obtenida se puede evidenciar que existe una 

relación estrecha entre los factores estresores del ambiente y el origen del delirio. 

Se han identificado los principales factores estresores del ambiente hospitalario en 

los cuales el personal de enfermería puede trabajar que principalmente son los 

factores modificables en los que el estrés psicosocial, privación del sueño, son 

factores que el personal puede prevenir instado inicialmente en estas medidas para 

no recurrir a las medidas farmacológicas. 
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