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Resumen 
 

El delirium representa un trastorno neuropsiquiátrico encontrado de manera común en el 

adulto mayor, en especial en quienes se encuentran hospitalizados, en este grupo de 

personas se han reportado incidencias que van del 10% al 40%. Esta condición clínica es 

grave, pone en riesgo la vida al aumentar la mortalidad, complicaciones y los costos de 

atención médica. Existen muchos factores de riesgo para delirium, algunos de ellos 

modificables, siendo por ello un síndrome prevenible, por lo tanto, resulta importante 

conocer su frecuencia y los factores de riesgo más relevantes asociados a su aparición en 

nuestra población. 

Objetivo:  Analizar la frecuencia de delirium y su asociación con factores de riesgo en 

personas de 60 y más hospitalizadas en el servicio de medicina Interna del Hospital 

Regional Morelia. 

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal entre 

noviembre del 2024 y enero del 2025. Se incluyeron pacientes de 60 años o más internados 

en el piso de medicina interna. La información sobre factores de riesgo fue tomada del 

expediente clínico y se evaluó a los pacientes diariamente con la herramienta CAM para 

detectar delirium.   

Resultados: Se incluyeron 530 pacientes, de los cuales 83 presentaron delirium 

(frecuencia del 16%). Los pacientes sin delirium se consideraron para el análisis de 

asociación de factores de riesgo. La mayor edad, la demencia, las enfermedades 

psiquiátricas y las infecciones mostraron asociación con el delirium, mientras que otros 

factores no demostraron asociación. 

Conclusión: La frecuencia de delirium de nuestra población fue similar a la de estudios 

previos, aunque menor a la reportada en otros trabajos realizados en entornos clínicos. Se 

confirmó la asociación de delirium con factores de riesgo comúnmente reconocidos. Los 

resultados de este estudio permiten implementar medidas preventivas en nuestra población 

y abren paso a estudios futuros relacionados al delirium.   

 

Palabras clave: Delirium, adulto mayor, hospitalización, medicina interna, factores de riesgo. 
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Abstract 
 

Delirium is a common cognitive disorder in older adults, particularly in those who are 

hospitalized. Its occurrence in this population varies between 10% and 40%. This condition 

is serious, as it elevates the risk of mortality, complications, and healthcare expenses, 

significantly jeopardizing the patients’ health.  Various risk factors are associated with 

delirium, some of them modifiable, making it a potentially preventable syndrome. As a 

result, understanding its frequency and the most pertinent risk factors related to its 

development in our population is crucial.  

 

Objective: To investigate the frequency of delirium and its correlation with risk factors in 

individuals aged 60 and older admitted in the internal medicine department at Hospital 

Regional Morelia. 

 

Methods: A cross- sectional, descriptive and observational study was carried out between 

November 2024 and January 2025. Patients aged 60 years or older who were hospitalized 

in the internal medicine ward were included. Information on risk factors was extracted 

from clinical records, and patients were monitored daily using the CAM tool for delirium. 

 

Results: A total of 530 patients participated in the study, with 83 diagnosed with delirium 

(16% frequency). Patients without delirium were included in the analysis to assess the 

relationship risk factors. Factors such as advanced age, dementia, psychiatric disorders, 

and infections were found to be associated with the occurrence of delirium, while other 

factors showed no significant association. 

 
Conclusión:  The frequency of delirium in our population was comparable to that reported 

in previous studies, although lower than in some other clinical settings. The association 

between delirium and well- known risk factors was confirmed. The findings of this study 

support the implementation of preventive measures within our population and pave the 

way for future research on delirium.  
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Introducción 

 
El delirium es reconocido como un síndrome neurocognitivo de presentación aguda, con 

progresión rápida que abarca horas a días. (1). Conlleva un cambio del funcionamiento 

cognitivo basal de la persona, se distingue principalmente por alteraciones en la atención, 

el estado de despierto y otros componentes de la esfera mental, esta condición no se logra 

explicar mejor por otra enfermedad neuropsiquiátrica  (2).  

El diagnóstico de delirium requiere de un análisis clínico del paciente, complementado con 

una cuidadosa evaluación cognitiva que permiten el diagnóstico con base a los criterios 

establecidos.(1).Los criterios actuales usados para el diagnóstico de delirium provienen del 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición (DSM-5) 

realizados por la Asociación Americana de Psiquiatría(2), y los criterios establecidos en la 

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 

Salud, Onceava Revisión de la Organización Mundial de la Salud (OMS)(3). Se ha 

realizado diversas escalas diagnósticas derivadas de los criterios del DSM, de todas ellas el 

Método de Evaluación de Confusión (CAM) es la más usada debido a que su aplicación  es 

fácil y a la validación internacional que ha recibido(4)(5). A pesar de ser un síndrome de fácil 

detección clínica, el delirium sigue siendo subdiagnosticado y no es considerado como la 

enfermedad de alto impacto que es, particularmente para la población adulta mayor(6), en 

quienes aumenta de forma importante la mortalidad (7). Existen múltiples factores de riesgo 

involucrados en la aparición del delirium, muchos de ellos modificables, lo cual lo hace 

prevenible(8). Diversos estudios indican que la prevalencia de delirium en el ámbito 

hospitalario varía entre el 15% y el 30% en personas mayores(9). 

Aunque la literatura internacional sobre varios aspectos relacionados con el delirium es 

amplia, a nivel nacional es escasa. Hasta la fecha, en el Hospital ISSSTE Morelia no se han 

realizado estudios de investigación relacionados con el delirium, por lo que se propone 

llevar a cabo un estudio descriptivo que busca identificar la frecuencia de delirium y los 

factores de riesgo asociados en pacientes adultos mayores de 60 años hospitalizados en el 

servicio de medicina interna. El hospital cuenta con los recursos requeridos para su 

realización, dado que el diagnóstico se logra tras un análisis clínico y se dispone de 

personal capacitado para la aplicación de la herramienta diagnóstica CAM
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Descripción de la enfermedad 

En los adultos mayores, las enfermedades agudas comúnmente no se presentan con un 

cuadro clínico típico, como se esperaría en personas más jóvenes, por ello se considera que 

las patologías agudas en la persona mayor tienen un comportamiento “atípico”(10). El 

delirium se considera como uno de los síndromes más comunes en el adulto mayor, además 

de que tiene un gran impacto negativo, y por ello se le reconoce como un síndrome 

geriátrico(11). 

El delirium se manifiesta como un estado confusional, cuyas características principales son 

el inicio agudo o subagudo, dificultad para mantener la atención y la fluctuación de los 

síntomas durante el transcurso del día. Además, el estado de conciencia se ve 

comprometido y puede variar, manifestándose como somnolencia o, por el contrario, con 

un estado de alerta aumentado. Otros dominios cognitivos pueden afectarse, como la 

memoria y puede haber alucinaciones que por lo regular son visuales(12). Este síndrome es 

secundario a una condición médica subyacente, y no se puede atribuir a un trastorno 

neurocognitivo previo del paciente(13). 

Epidemiología 

La frecuencia de delirium varía según el tipo de población estudiada y el entorno clínico 

donde que se encuentre el paciente (14). Algunos estudios que se han realizado en pacientes 

hospitalizados, observaron que la mitad de los pacientes tenían criterios clínicos de 

delirium a su ingreso, mientras que la otra mitad lo desarrolló durante su estancia 

hospitalaria(6). Como se ha comentado antes, en pacientes hospitalizados existe una 

variación de prevalencia según el área de atención. Se han documentado tasas muy elevadas 

en pacientes que recibieron manejo quirúrgico, como los de cirugía cardíaca, neurocirugía, 

traumatología, y otras áreas como radioterapia y pacientes con patología neurológica, con 

rangos que van del 36% al 41%. Sin embargo, la prevalencia de delirium de otras áreas es 

relevante, como la encontrada en medicina geriátrica, medicina interna, cirugía general, 

cirugía plástica reconstructiva y cirugía cráneo-maxilofacial, con rangos registrados del 

22% al 29%(15). A pesar de su alta frecuencia, el delirium está infradiagnosticado. Se ha 

estimado que hasta un 50% a 80% de los casos no es reconocido por el personal médico, lo 

que conlleva a un peor pronóstico con mayores complicaciones por el retraso del 

tratamiento(6). 
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Clasificación 
 
Pese a que el delirium se considera un síndrome único, las manifestaciones clínicas pueden 

variar. Por ello uno de los enfoques más usados es clasificar al delirium con base al perfil 

psicomotor que manifiesta el paciente(16). De esta forma, se reconocen tres subtipos 

motores: La forma hiperactiva, hipoactiva y la forma mixta(2). 

El delirium de tipo hipoactivo se caracteriza por una reducción en la actividad psicomotora. 

Se puede encontrar al paciente apático, con habla lenta, pueden mostrar disminución del 

estado de despierto, que puede ir desde somnolencia hasta un estado de inconsciencia. Por 

el contrario, el subtipo hiperactivo, se caracteriza por una actividad motora aumentada, el 

lenguaje se ve alterado, con habla rápida y muchas veces incoherente, existe estado de 

hiperalerta, el paciente puede mostrar conductas agitadas, irritable, o combatividad y 

agresivo(17). El tipo mixto resulta de la combinación de las formas hiperactiva e hipoactiva 

de manera alternante(11). 

 

Fisiopatología 
 
En personas mayores, el delirium es una condición clínica que ocurre como manifestación 

de disfunción orgánica ocasionada por enfermedades agudas(18). 

Se han hecho estudios con la finalidad de comprender la fisiopatología del delirium, y con 

ellos se han formulado hipótesis que buscan explicar los mecanismos que conducen al 

síndrome, pero continúa siendo una patología compleja de la que no se conocen todos los 

detalles. Lo que ha quedado claro es que no existe una sola ruta fisiopatológica que 

explique la enfermedad, más bien se trata de múltiples mecanismos que actúan de forma 

simultánea, algunos de estos son la neuroinflamación, el estrés oxidativo con acumulación 

secundaria de radicales libres, la neurodegeneración, alteraciones del sueño y alteraciones 

hormonales. Finalmente ocurre una alteración en la regulación de neurotransmisores y a 

una desconexión de las redes neuronales, que originan las manifestaciones clínicas 

expresadas en el paciente(19). 

Muchos neurotransmisores se ven alterados en la patología, pero de forma general el 

delirium se relaciona con una deficiencia de acetilcolina (estado hipocolinérgico) y un 

aumento en los niveles de dopamina (estado hiperdopaminérgico)(19). 

Como previamente se ha mencionado, el delirium puede ser la única manifestación en el 

adulto mayor de que existe una enfermedad subyacente(20), pero es más probable que no se 

trate de una afección única, sino que sea un grupo de patologías las que desencadenan el 

síndrome clínico observado(21). 
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Factores de riesgo 

Los factores de riesgo del delirium se pueden agrupar en dos categorías: predisponentes y 

precipitantes. Los factores predisponentes son aquellas condiciones del paciente que 

aumentan la susceptibilidad a desarrollar delirium, mientras que los factores precipitantes 

se reconocen como eventos o agresiones agudas que desencadenan  directamente su 

aparición(22). 

Existen muchos factores que predisponen al delirium, entre ellos se incluyen, la edad 

avanzada, las alteraciones cognitivas como el deterioro cognitivo y la demencia(23) o el 

retraso del desarrollo(24), la fragilidad, la presencia de enfermedades crónicas (incluyendo 

enfermedad cardiovascular y renal), la depresión u otras enfermedades psiquiátricas(25)(26), 

el abuso del consumo de alcohol, un estado nutricional malo(27)(28), y déficits sensoriales 

como la disminución visual y auditiva(29)(22). Entre más factores predisponentes tenga una 

persona, el riesgo de padecer delirium aumenta(13). 

Por otra parte, los factores precipitantes representan agresiones agudas. Entre las que se 

reconocen con mayor frecuencia están enfermedades como la sepsis, hipoglucemia, eventos 

cerebrovasculares; también se incluyen traumatismos (fracturas o lesiones craneales), las 

cirugías, estados de deshidratación, problemas psicológicos o estrés(30)(22). De igual manera 

que con los factores predisponentes lo más común es que los pacientes tengan más de un 

factor precipitante(31). 

 

Edad 
 
Estudios de investigación realizados previamente han demostrado la asociación entre la 

edad avanzada y el delirium. El envejecimiento normal a nivel cerebral conlleva una serie 

de cambios fisiológicos(32), entre ellos se destaca la disminución del volumen cerebral y el 

flujo sanguíneo,  provocando disminución en la reserva funcional (33).Debido a estos 

cambios, a mayor edad se incrementa el riesgo de desarrollar delirium, siendo este riesgo 

muy alto en personas de 75 años hospitalizadas(32). 

La incidencia de delirium en gente joven es cercana al 3%, aumentando el riesgo conforme 

incrementa la edad, en ancianos de 64 a 74 años y mayores, las tasas alcanzan entre el 14% 

y el 36%. Estos datos sugieren que el riesgo de delirium aumenta aproximadamente un 2% 

por año de vida después de los 65 años(34). 
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Sexo 
 
Pese a que la evidencia es limitada, algunos estudios han identificado al sexo masculino se 

ha identificado como un factor independiente de riesgo para aparición de delirium, en 

especial en quienes han sido sometido a una cirugía cardiaca(35). 

 
Deterioro cognitivo y demencia 
 
Condiciones como el deterioro cognitivo y la demencia traen consigo alteraciones en la 

anatomía y funciones del cerebro, lo cual los convierte en factores de riesgo relevantes en 

la aparición de delirium(36). La vulnerabilidad cerebral de las personas con demencia los 

hace especialmente susceptibles al delirium(37). La existencia de deterioro cognitivo, 

también hace que cuando se presenta el delirium los resultados del tratamiento tienden a ser 

malos (38). La relación entre el delirium y la demencia es bidireccional y resulta compleja 
(22). Los pacientes con demencia tienen cuatro veces más probabilidades de desarrollar 

delirium y el riesgo aumenta conforme incrementa la severidad de la demencia (39); por otro 

lado la aparición de delirium puede acelerar el deterioro cognitivo preexistente(22). 

 

Depresión  
 
La depresión y el delirium presentan algunas alteraciones similares en las redes neuronales, 

lo que sugiere una interrelación de ambas condiciones clínicas (40). En especial, en pacientes 

con depresión mayor, se han identificado cambios fisiopatológicos que llevan al desarrollo 

de vulnerabilidad cerebral y con ello el riesgo de delirium se incrementa. Estos cambios 

incluyen deterioro de las conexiones neurales en algunas regiones cerebrales, neuro 

degeneración prematura o mayor a la esperada para la edad, neuroinflamación, alteraciones 

en las células gliales con disfunción y modificaciones vasculares que producen cambios 

funcionales(41). 

 

Cáncer  
 
El diagnóstico de delirium es común en pacientes con enfermedad oncológica, en particular 

si se trata de adultos mayores(42). Varios estudios han reportado incidencias y prevalencias 

de delirium en pacientes con cáncer que van del 0% al 57%, esta variabilidad amplia puede 

ser explicada por múltiples factores, como la edad del paciente, el área clínica en la que se 

brindó la atención, los diferentes estadios de la enfermedad y por tanto la gravedad clínica 

distinta, los factores de riesgo incluidos en cada protocolo, los métodos diagnósticos  y el 

diseño del estudio (43). 
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Los pacientes oncológicos son pacientes de alta complejidad, en quienes existe una 

acumulación importante de factores de riesgo, tanto predisponentes como precipitantes, 

estos incluyen, la toxicidad y los efectos adversos de los medicamentos empleados en el 

tratamiento, las intervenciones que tienden a ser invasivas y son requeridas con fines 

diagnósticos y terapéuticos, la posibilidad de invasión metastasica al sistema nervioso, un 

estado de deterioro inmunológico ocasionado por la propia enfermedad o por los fármacos, 

y el bien conocido deterioro cognitivo acelerado asociado a la quimioterapia(44). 

 

Comorbilidades 
 
Pacientes con múltiples enfermedades crónicas, al momento de encontrarse hospitalizados, 

presentan delirium de forma frecuente. De forma similar a lo descrito anteriormente para 

otras enfermedades, a mayor número de comorbilidades y entre más severas sean, el riesgo 

de padecer delirium se incrementa. Sin embargo, en cuanto a enfermedades crónicas 

específicas y su relación con el delirium, aún no existen tantos estudios que aborden esta 

interacción(45).  

 
Diabetes Mellitus  
 
Los pacientes diabéticos, y en particular aquellos con control deficiente de la diabetes e 

hiperglucemia constante y de larga duración, pueden correr mayor riesgo de desarrollar 

delirium(46). 

 
Enfermedad cardiovascular 
 
Los pacientes con enfermedad cardiovascular, en especial quienes tienen insuficiencia 

cardiaca presentan mayor riesgo de delirium, esto ha sido demostrado en diversos estudios 

de pacientes mayores que son atendidos en salas de urgencias(47). 
De igual forma el accidente cerebrovascular es un factor de riesgo importante para padecer 

delirium(48). Este riesgo aumenta aún más cuando los eventos cerebrovasculares 

comprometen áreas relacionadas con la atención, como lo son el lóbulo temporo-occipital, 

parietal derecho y el lóbulo prefrontal derecho, siendo la alteración de la atención una 

característica clave para el diagnóstico de delirium(11). 
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Infecciones 
 
Los procesos infecciosos son enfermedades comunes en adultos mayores y son un factor de 

riesgo bien reconocido como desencadenante de delirium. Este riesgo aumentado puede 

explicarse por el aumento en la formación de mediadores inflamatorios secundarios a la 

infección, lo cual conduce a una inflamación sistémica y alteración del funcionamiento de 

neurotransmisores, en especial generando alteración en los niveles de acetilcolina en áreas 

hipocampales (2). Algunos estudios han demostrado que la activación de la microglía 

durante las infecciones sistémicas desempeña un papel relevante en la aparición de las 

alteraciones de conducta del paciente con delirium(49).  

 
Polifarmacia 
  
El adulto mayor presenta cambios fisiológicos que incluyen envejecimiento renal y 

hepático, disminución en el contenido de agua y masa corporal magra, menor cantidad de 

albúmina en sangre y un incremento de la grasa corporal, lo cual conduce a una reducción 

en la capacidad de metabolismo y eliminación de los fármacos (50). 

La presencia de múltiples enfermedades crónicas es común en adultos mayores, y con ello 

la presencia de polifarmacia aumenta, es decir, tomar cinco o más medicamentos (2,50).  Se 

ha encontrado que entre el 12% al 39% de los casos de delirium en los ancianos pueden 

clasificarse como farmacogénicos (51).  

Los fármacos anticolinérgicos aumentan el riesgo de delirium incidente. Se ha demostrado 

que los niveles sanguíneos de fármacos anticolinérgicos guardan correlación con el grado 

de alteración cognitiva (52). Son muchos los fármacos con propiedades anticolinérgicas , 

dentro de los más importantes se incluyen atropina, escopolamina, oxibutinina, 

antidepresivos tricíclicos, benzodiazepinas, opiáceos, antiinflamatorios no esteroides 

(especialmente indometacina), antibióticos betalactámicos, el litio, antagonistas de la 

histamina H2, diuréticos, betabloqueantes, antipsicóticos, quinolonas, teofilina y los 

glucósidos cardíacos,  algunos de estos medicamentos tiene efectos colinérgicos 

dependientes de la dosis (49). 

El sistema dopaminérgico también se ha relacionado con el delirium como se explicó 

anteriormente. Fármacos agonistas de los receptores D1 y D2 como la L-dopa, los agonistas 

de la dopa, el bupropión y la cocaína pueden inducir delirium al aumentar los niveles de 

dopamina cerebral (49,)53).  

 
Importancia de la detección de factores de riesgo 
 
El reconocer los factores de riesgo permite la clasificación de los pacientes por grupos de 

riesgo (54). En aquellos pacientes considerados vulnerables por contar con múltiples factores 
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predisponentes, incluso agresiones mínimas pueden ser suficientes para causar delirium. 

Por el contrario, alguien con pocos factores predisponentes (menor vulnerabilidad) puede 

no desarrollar delirium a menos que presente una exposición alta de factores precipitantes 
(55). Tener presente los factores de riesgo de delirium, su evaluación temprana y  crear 

medidas de intervención optando por opciones no farmacológicas impactan de manera 

positiva en el paciente y sus cuidadores (56). 
 

Uso de herramienta CAM como instrumento diagnóstico 
 
La alteración aguda del estado mental es una emergencia médica, requiriendo su rápida 

evaluación (57). 

Para llegar al diagnóstico de delirium se realiza un historial clínico del paciente. Se requiere 

conocer la función cognitiva inicial y la trayectoria del deterioro y debido a que puede 

existir alteración del estado de despierto en el enfermo, los datos se complementan con 

información proporcionada por el familiar o cuidador. Posterior a la entrevista se realiza 

una evaluación cognitiva(22),57). 

El DSM-5 cuenta con criterios clínicos para diagnóstico de delirium (aplica para pacientes 

con y sin demencia) y se considera el estándar de oro en la actualidad(58). 

Existen muchas pruebas que permiten la detección de delirium(59), entre ellas destaca el 

CAM, la cual es una herramienta clínica que permite la identificación rápida del síndrome.  

El CAM fue creado con la finalidad de que médicos no psiquiatras pudieran realizar el 

diagnóstico de delirium, fue validada contra los criterios del DSM-IIIR (60). Cuenta con una  

especificidad de 96–100% y sensibilidad del 77% y es aplicable en el diagnóstico de 

delirium superpuesto a la demencia(61), por su practicidad es usada a nivel internacional con 

fines clínicos y de investigación(60). 

La prueba CAM tiene 4 criterios que van del 1 al 4, para su aplicación el evaluador realiza 

una entrevista al paciente junto con una evaluación cognitiva breve que permite evaluar 

varios dominios cognitivos que comúnmente se ven alterados por el delirium, cada 

característica (criterio) se califica como presente o ausente. El CAM se considera como 

positivo si se encuentran los criterios 1+2, con uno o ambos de los criterios 3 o 4.  El 

proceso de evaluación tiene una duración de entre 5 a 10 minutos.(62),(63).   

 

Una vez que se realiza el diagnóstico de delirium, es importante determinar la causa 

subyacente, aunque como se comentó anteriormente lo más común es encontrar que el 

paciente tiene más de un factor desencadenante, especialmente los pacientes de edad 

avanzada(20). 
Existen varios mnemotécnicos que permiten organizar las causas del estado mental 

alterado, entre ellas tenemos "VITAMINA E", que significa: vascular, infeccioso, 

traumático/tóxico, autoinmune, metabólico, iatrogénico, neoplásico/neurodegenerativo y 
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epiléptico. Este tipo de herramientas nos permiten considerar de forma ordenada algunas de 

las principales etiologías desencadenantes de delirium durante el abordaje del paciente (56). 

 
Los primeros estudios realizados en cuanto a delirium fueron llevados a cabo por Levkoff 

et al. en el Hospital Beth Israel, quienes en un periodo de 2 años (1984 a 1985), analizaron 

los factores de riesgo asociados con el delirium en los pacientes de más de 60 años que 

fueron dados de alta con el diagnóstico de delirium durante este periodo, sin importar el 

servicio a cargo (se incluyeron áreas clínicas y quirúrgicas). Se observó que factores como 

una admisión de urgencia, tener más de 80 años, tener enfermedad renal crónica, alteración 

en la gasometría arterial, alteraciones en paraclínicos como albúmina sérica baja, 

leucocitosis y proteinuria se asociaron con delirium. Entre todos la infección de vías 

urinarias fue el factor  que se asoció de forma más significativa con el delirium,  con 

aumento de 3 veces el riesgo(64). 

 

Otro de los primeros en estudiar el delirium fue Pompei, quien junto con colaboradores 

llevaron a cabo un trabajo en 1994, se reportó una tasa de delirium de 15% en pacientes de 

salas quirúrgicas y de medicina interna que se encontraban hospitalizados, además se 

evidenció que el deterioro cognitivo, la mayor carga de comorbilidad, la depresión y el 

alcoholismo fueron factores independientes para el desarrollo de delirium(65). 

 

Banerdt et al. llevaron a cabo un análisis de cohorte prospectivo en el Hospital 

Universitario de Lusaka, Zambia, entre octubre de 2017 y abril de 2018. Es importante 

considerar algunas particularidades del estudio, como que fue realizado en un hospital 

donde no se contaba con grandes recursos, y en una zona donde la población presenta alta 

incidencia de VIH y enfermedades graves. Se consideraron para el estudio pacientes 

adultos hospitalizados en el piso de medicina general y cirugía. Durante toda la estancia 

hospitalaria 47% de los pacientes desarrollaron delirium, mientras que la prevalencia 

puntual, la cual se consideró a los 7 días de la hospitalización, fue de 46,6%. En cuanto a 

los factores de riesgo asociados al delirium que mostraron significancia estadística se 

encontraron el estado civil (divorciado/viudo), el empleo informal, tener menos ingresos 

mensuales, los accidentes cerebrovasculares, enfermedades psiquiátricas como 

depresión/ansiedad y consumo excesivo de alcohol, puntuaciones que reflejaban mayor 

gravedad de la enfermedad (con uso de escalas como UVA, MEWS, qSOFA), uso de 

sedantes, diagnósticos relacionados con el  sistema nervioso, sistema respiratorio y la 

sepsis(66). 

 

Instenes et al. en 2018 exploraron en su investigación la prevalencia de delirium en 24 

horas de pacientes mayores de 65 años hospitalizadas en áreas quirúrgicas y no quirúrgicas 

del Hospital Universitario Escandinavo. Para el diagnóstico de delirium se usó la 

herramienta 4AT y se determinó una prevalencia del 27%. Lo encontrado en cuanto a los 
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factores precipitantes fue que solo la necesidad de uso de ayudas sensoriales mostró 

asociación con el delirium(67). 

 

En 2018 Torres et al. realizaron un análisis de cohorte en 134 pacientes ingresados en la 

unidad de cuidados intensivos de una clínica en Bucaramanga, Colombia. El estudio 

evidenció una incidencia de delirium del 20%. Para el estudio de los factores de riesgo, el 

análisis bivariado encontró que la edad y la presencia de infección se asociaron de forma 

significativa con el desarrollo del delirium(68). 

 

Durante el último trimestre de 2019 se llevó a cabo por Fajardo et al. un estudio descriptivo 

en el servicio de Medicina Interna de un hospital colombiano de tercer nivel, el propósito 

fue medir la sospecha de delirium y determinar la correlación de los posibles factores de 

riesgo, cabe la pena destacar que el estudio incluyó a 49 adultos mayores de 70 años, y el 

diagnóstico fue realizado por el servicio de enfermería con el uso del instrumento UN- 

DESC, esta herramienta permitió encontrar sospecha de delirium en 20 % de los pacientes. 

Sobre el estudio de los factores de riesgo, el análisis correlacional mostró que la edad no se 

asoció con el delirium. Se formaron dos grupos, con relación a la presencia o ausencia de 

delirium, los diagnósticos más frecuentes para el grupo de delirium fueron la enfermedad 

pulmonar, patología ortopédica y otras, como diabetes mellitus descompensada, 

encefalopatía hepática e infección de vías urinarias complicada(69). 

 

Alizadeh et al. llevaron a cabo un estudio en pacientes hospitalizados con COVID-19 en 

Irán, con el objetivo de determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados a 

delirium, el estudio se llevó a cabo entre julio de 2020 y mayo de 2021. El estudio fue de 

tipo transversal e incluyó 309 pacientes, con la siguiente distribución: 259 estaban 

hospitalizados en salas generales y 50 en la UCI. Los resultados mostraron que, el 15.8% 

de los pacientes de salas generales presentó delirium, mientras que, en la UCI la tasa fue de 

22%. La edad promedio de los pacientes que desarrollaron delirium fue mayor cuando se 

comparó con aquellos sin la afección. El delirium fue más frecuente en pacientes de 60 

años o más, en personas analfabetas, y en aquellos con hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares, infarto de miocardio, antecedentes de accidente cerebrovascular o 

trastornos cognitivos, así como en quienes se les administró cierto tipo de antibióticos (70). 

 

Omuojine et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo en el Hospital Universitario de 

Komfo Anokye en Ghana, la población de estudio consideró adultos mayores y encontró 

una prevalencia de 51.8% de delirium, también se  reportó que la edad mayor a 80 años, no 

tener educación formal, presentar accidente cerebrovascular, tener un proceso infeccioso  y 

tener una puntuación alta en las evaluaciones usadas para detectar problemas de salud de 

forma temprana aplicada en la valoración inicial de urgencias, predijeron delirium(71). 
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A nivel Nacional se describen los siguientes trabajos con relación al delirium. 

 

En el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, durante el 

periodo de junio a diciembre de 1995, Villalpando et al. llevaron a cabo un estudio de casos 

y controles, fueron considerados todos los pacientes de más de 60 años que estuvieron 

hospitalizados por más de 48 horas en salas generales de cuidados agudos. Se encontró que 

12% de los pacientes desarrollaron delirium. Con relación a la causa, cuando se logró 

establecer una sola, el dolor fue lo más comúnmente encontrado. Se encontró que una edad 

mayor, mayor cantidad de comorbilidades y niveles reducidos del hematocrito se asociaron 

con el desarrollo de delirium. Otras patologías encontradas no se asociaron con un mayor 

riesgo de delirium(72). 

 

Chávez et al. hicieron un estudio transversal en pacientes mayores a 60 años atendidos en 

el servicio de geriatría del Hospital General No. 89 (IMSS) en Guadalajara, se tomaron 

datos de pacientes ingresados durante el mes de mayo a octubre del 2005. Se realizó el 

diagnóstico de delirium con la prueba CAM, por otro lado, se optó por usar MMSE para 

evaluar si existía deterioro cognitivo. La incidencia encontrada fue del 11.7% y la 

prevalencia del 38.3%. Además, el estudio analizó diversos factores de riesgo y encontró 

que el delirium mostraba relación con una mayor edad y con el deterioro cognitivo. En 

cuanto a otras enfermedades, la neumonía y la uremia fueron las más frecuentes en 

pacientes que padecían delirium(73). 

 

En 2013 Ledezma et al. llevaron a cabo un estudio de investigación cuya finalidad fue 

identificar la prevalencia de delirium y determinar qué factores de riesgo se asociaban con 

su desarrollo, se utilizó el CAM para el diagnóstico. La población estudiada incluyó a todos 

los pacientes mayores a 65 años que fueron atendidos en el servicio de urgencias del 

Hospital General de Zona No. 1-A (IMSS) en la ciudad de México. La prevalencia de 

delirium fue del 18%. Con relación a los factores de riesgo, se observó que el deterioro 

funcional grave, la presencia de comorbilidades y la falta de una pareja conyugal fueron 

factores asociados al delirium (74). 

 

Durante el periodo de marzo del 2013 al 2015, Partida et al. efectuaron un estudio en los 

adultos mayores de 60 años que ingresaron al Servicio de Medicina Interna y Cirugía 

General, en el Hospital General Regional 1, (IMSS), en Querétaro. El estudio permitió 

conocer la prevalencia de delirium, la cual fue de 21.6%, utilizando CAM. Asimismo, se 

enfocó en identificar la prevalencia de factores de riesgo predisponentes y desencadenantes. 

Los factores de riesgo precipitantes se encontraron en un 90.3% de los pacientes, siendo el 

principal la polifarmacia (66.2%). Por otro lado, los factores predisponentes estuvieron 

presentes en el 82.5%, con la presencia de enfermedades crónicas preexistentes como el 

más común 53.2%(75). 
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En 2018 Espericueta et al. realizaron un estudio unicéntrico, observacional, prospectivo, 

transversal y comparativo en la unidad de hospitalización de Medicina Interna del Hospital 

Civil de Culiacán. La finalidad del estudio fue determinar los factores asociados con el 

desarrollo de delirium en pacientes adultos mayores. Se incluyeron 195 pacientes de 60 

años y más que estuvieron internados en el período comprendido entre febrero y octubre del 

2018. La prevalencia encontrada de delirium fue del 31.7%. Entre los factores de riesgo 

identificados como asociados con el delirium, destacaron la polifarmacia, los trastornos 

afectivos, la deficiencia sensorial visual y la desnutrición o malnutrición(76).  

 

El estudio realizado por Peralta et al. llevado a cabo del 1 de enero del 2016 al 31 de 

diciembre del 2017, en la unidad geriátrica del Hospital Universitario San Ignacio, Bogotá, 

Colombia, evaluó la prevalencia del delirium con el método CAM, encontrándose era del 

51,03%. Se encontró que el delirium presentado desde el ingreso se asoció con 

enfermedades infecciosas y algunos síndromes geriátricos como la dependencia funcional, 

úlceras por presión, malnutrición y la demencia. A su vez el delirium desarrollado durante 

la hospitalización se asoció con un mayor deterioro funcional, complicaciones, mayor 

estancia hospitalaria y mortalidad(77). 

 

En 2023, Cutáneo et al. Realizaron un estudio retrospectivo en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias de la ciudad de México, el cual fue llevado a cabo de marzo a 

junio del 2023. Primero, se realizó una evaluación geriátrica integral y con base a los 

resultados de esta se implementaron intervenciones específicas en los pacientes, el 

propósito primordial del estudio fue evaluar si estas intervenciones producían un cambio en 

cuanto a la frecuencia de complicaciones médicas secundarias a la hospitalización. Los 

objetivos secundarios incluyeron el análisis de algunas variables asociadas a la aparición de 

estas complicaciones, en cuanto a delirium se encontró que guardaba asociación con la 

neumonía adquirida en la comunidad, la discapacidad grave, y la pérdida auditiva. Además, 

se observó una relación recíproca y compleja entre el delirium y las úlceras por presión(78). 
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Planteamiento del problema 

 
El delirium es uno de los síndromes geriátricos más comúnmente encontrado en las 

personas mayores. Se han observado tasas muy altas en pacientes hospitalizados que han 

sido sometidos a cirugía cardíaca, así como en aquellos atendidos en servicios de 

neurocirugía, traumatología, radioterapia y neurología, con rangos de prevalencia que 

oscilan entre el 36% y el 41%. No obstante, el delirium es un síndrome comúnmente 

observado en medicina geriátrica, medicina interna, cirugía general, cirugía plástica 

reconstructiva y cirugía cráneo-maxilofacial, con prevalencias que varían entre el 22% y el 

29%. A pesar de su alta prevalencia, el delirium a menudo no es reconocido, lo que 

probablemente se debe al desconocimiento de este síndrome clínico y de las escalas para su 

detección. Aunque existen factores de riesgo bien documentados asociados con la aparición 

de delirium y han sido ampliamente estudiados a nivel mundial, en México hay escasos 

estudios de investigación al respecto. Además, la mayoría de estos estudios se centran en 

pacientes hospitalizados a cargo de unidades quirúrgicas, áreas de cuidados intensivos y 

unidades de cuidados paliativos, mientras que se ha prestado poca atención al estudio en 

áreas de medicina interna. Esta omisión es crítica, dado que muchos de estos pacientes 

presentan condiciones médicas complejas que los hacen particularmente vulnerables al 

desarrollo de delirium. Existen múltiples factores de riesgo conocidos como implicados en 

el desarrollo de delirium, sin embargo, su asociación con el síndrome varía de acuerdo con 

la población de estudio. 

En nuestra unidad no disponemos de estudios relacionados con el delirium, dada la 

relevancia de este síndrome, se pretende con el presente trabajo responder la siguiente 

pregunta: ¿Cuál es la frecuencia del delirium y su asociación con factores de riesgo en 

personas mayores de 60 años hospitalizadas en el servicio de Medicina Interna del Hospital 

Regional de Morelia? 
 

Justificación 
 
La mayoría de los pacientes hospitalizados en el área de medicina interna de nuestra unidad 

son mayores de 60 años. Considerando que el delirium es una patología que resulta de una 

disfunción orgánica en pacientes con enfermedades agudas, y es frecuente en adultos 

mayores, su estudio es de gran importancia. Este síndrome produce efectos adversos 

graves, muchas veces irreversibles, que impactan la funcionalidad, cognición y calidad de 
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vida de quienes lo padecen. A pesar de la relevancia del tema, nuestra unidad médica no 

cuenta con estudios de investigación relacionados al delirium. 

El diagnóstico del delirium es clínico y contamos con herramientas diagnósticas de fácil 

aplicación. Entre ellas, el método CAM se destaca como el más utilizado tanto en el ámbito 

clínico como en el de investigación, gracias a su practicidad y su elevada sensibilidad y 

especificidad. En nuestra unidad, disponemos de personal capacitado para la correcta 

aplicación del método CAM. 

El presente estudio es fundamental por varias razones. En primer lugar, permitirá identificar 

la prevalencia de delirium durante el periodo de recolección de datos en un entorno clínico 

como es el piso de medicina interna de nuestro hospital, área comúnmente no considerada 

en estudios de investigación sobre el delirium. Además, contribuirá a reconocer los factores 

de riesgo asociados a su aparición, facilitando la identificación de aquellos que puedan ser 

modificables. Esto tiene como objetivo conocer el perfil epidemiológico de los pacientes y 

permitirá desarrollar estrategias de prevención y manejo más efectivas. Tales estrategias 

podrán implementarse en la unidad médica en cuestión, mejorando la calidad de la atención 

médica y previniendo complicaciones que deterioran la calidad de vida del adulto mayor. 

Con este estudio, se busca contribuir al mejor entendimiento del síndrome y nos permitirá 

avanzar en el ámbito de la investigación dentro de la comunidad. 
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Hipótesis. 

 
La frecuencia de delirium en los pacientes de más de 60 años hospitalizados en piso de 

medicina interna del Hospital Regional Morelia será similar a la reportada en estudios 

previos, además existe asociación entre factores de riesgo como la edad y la demencia con 

el delirium.    

 
Hipótesis nula (H0): 
 

La frecuencia de delirium en los pacientes de más de 60 años hospitalizados en piso de 

medicina interna del Hospital Regional Morelia no será similar a la encontrada en otros 

estudios, además no hay asociación entre delirium y factores como edad avanzada y 

demencia. 
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Objetivos 

 
Objetivo general 
 
Analizar la frecuencia de delirium y su asociación con factores de riesgo en las personas 

mayores de 60 años hospitalizadas en el servicio de medicina interna del Hospital Regional 

Morelia. 

 

 

 

Objetivos específicos 
 
1.- Determinar la frecuencia de delirium en personas de 60 años y más hospitalizadas en el 

servicio de medicina interna del Hospital Regional Morelia. 

2.- Recabar información sobre factores de riesgo específicos para delirium presentes en 

nuestra población de estudio. 

3.- Interpretar la asociación de los factores de riesgo específicos y el delirium en nuestra 

población de estudio. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



FRECUENCIA DE DELIRIUM Y SU ASOCIACIÓN CON FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS MAYORES DE 
60 AÑOS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL 

MORELIA.            

 

Karina Pineda Rodríguez 16 

 

2025 

 
Metodología 

 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal. 

 
Universo de trabajo:  
 

El universo de trabajo estuvo compuesto por los derechohabientes de 60 años y más del 

Hospital Regional Morelia que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina interna. 

 

Población de estudio 
 

La población de estudio consistió en pacientes de 60 años y más que cumplieron con los 

criterios de inclusión (se comentarán más adelante) y que estuvieron hospitalizados en piso 

de medicina interna durante el periodo de recolección de datos. A partir de esta población, 

y con base al cálculo de una muestra representativa se identificaron casos de pacientes con 

delirium. Los pacientes sin delirium se tomaron en consideración para el análisis de 

asociación de factores de riesgo.  

 
Criterios de inclusión. 

 

El estudio incluyo a todos los adultos de 60 años y más que estuvieron hospitalizados en el 

piso de medicina interna, sin importar sexo. También fueron incluidos pacientes con 

demencia diagnosticada ya que es un reconocido factor de riesgo para presentar delirium, la 

herramienta CAM usada en este trabajo ha sido validada para su aplicación en este tipo de 

pacientes. De igual forma se incluyeron a aquellos pacientes que posterior a retiro de 

ventilación mecánica invasiva presentaron delirium. 

 
Criterios de exclusión: 

 

Se excluyeron pacientes que cumplían con el diagnóstico de encefalopatía de cualquier 

etiología ya que los síntomas clínicos de esta entidad pueden superponerse con los del 

delirium y dificultar el diagnóstico preciso con la herramienta CAM, requiriendo el uso de 

métodos de gabinete para su evaluación.  

De igual forma no se consideró a quienes que se encontraban bajo ventilación mecánica 

invasiva, ya que por las características particulares de estos pacientes la evaluación del 

delirium requiere una variante de CAM conocida como CAM UCI. 
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También fueron excluidos pacientes en estado de coma debido a que nuestro instrumento 

de evaluación no está validado para esta población.  

 
Metodología para el cálculo del tamaño de la muestra y tamaño de la 
muestra. 
 

La muestra poblacional de los pacientes con delirium se llevó a cabo mediante un análisis 

de muestra significativa. Según la literatura existente, se estima una prevalencia promedio 

de delirium del 20% en los pacientes expuestos, mientras que, en aquellos con 

características de riesgo, la frecuencia podría ser del 35% o más. Esto implica un factor de 

1.75 en comparación con los adultos mayores en general. Si consideramos 69 pacientes y 

sumamos el 20% de pérdidas, tendríamos un total de 83 pacientes. Calculando, 69 x 1.2 = 

82.8. Por lo tanto, se concluyó que un grupo de 83 pacientes constituyen una muestra 

representativa.  
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Descripción operacional de variables 
 

 
 

  Nombre de 
variable 

Definición Tipo de 
variable 

Unidad de medida 

Delirium  Síndrome que se caracteriza por un conjunto de síntomas, 

caracterizados por cambios en el estado cognitivo, con 

alteraciones en la atención y conciencia, de inicio agudo y 

curso fluctuante(79). 

 

Cualitativa, 

nominal, 

dependiente 

 

Escala CAM. Se considera positivo con 

criterios 1+2 presente + 3 ó 4. 

Edad Tiempo que ha vivido una persona. La clasificación por rangos 

etarios se hizo con base a categorización comúnmente usada 

en estudios clínicos de poblaciones de adultos mayores.  

 

 

Cualitativa, 

categórica, 

independiente. 

Grupo de edades 

60-70 años 

71-80 años 

81- 90 años 

91- 100 años  

Mayores a 100 años 

Sexo Características biológicas y fisiológicas que definen a hombres 

y mujeres 
Cualitativa, 

nominal, 

independiente 

Mujer 

Hombre 

 

 

Demencia  Tipo de trastorno que se manifiesta con deterioro de 

capacidades cognitivas,  ocasionando afecta en las actividades 

de la vida cotidiana y de interacción social. 

Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

 

Diagnóstico previo documentado de 

demencia. (Si o No) 

 

Polifarmacia 

Se considera polifarmacia a la ingestión de más de tres 

medicamentos al día. 
Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

Antecedente de consumo crónico de 

más de 3 medicamentos. 

 
Infecciones Proceso que se caracteriza por la multiplicación un 

microorganismo dentro de los tejidos del huésped o dicho de 

otra manera un proceso causado por la invasión de un 

patógeno en tejidos, fluidos o cavidades del organismo, 

normalmente estériles. 

Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

Confirmación de un proceso infeccioso 

mediante evidencia clínica y/o por 

resultados de análisis de laboratorio. 

 

Trastornos 

psiquiátricos 

Un trastorno psiquiátrico se caracteriza por una alteración 

clínicamente significativa de la cognición, la regulación de las 

emociones o el comportamiento de un individuo. Por lo 

general, va asociado a angustia o a discapacidad funcional en 

otras áreas importantes. Se exceptúa el diagnóstico de 

demencia ya que se considera en otro apartado. 

Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

Diagnóstico previo de depresión, 

ansiedad y/o otras patologías  

psiquiátricas. 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 

Trastorno metabólico de curso crónico, el cual se manifiesta 

por niveles elevados de glucosa sanguínea, como consecuencia 

de insuficiencia y/o resistencia a la insulina.  

Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

Presencia o ausencia de diagnóstico de:  

Diabetes Mellitus tipo 2. (Si o No) 

 

Hipertensión 

Arterial Sistémica 

Enfermedad de curso crónico, la cual se define por incremento 

de la presión arterial.  

Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

Presencia o ausencia de diagnóstico de:  

Hipertensión arterial sistémica. (Si o 

No) 

 

 

Cáncer 

 

Conjunto de enfermedades que se distinguen por crecimiento 

no controlado de células anómalas, que conduce a la 

formación de tumores, que comúnmente se propagan a otras 

regiones del cuerpo.  

 

 

Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

 

Presencia o ausencia de diagnóstico de:  

Cáncer. (Si o No) 

 

 

 

Enfermedades 

cardiovasculares 

 

Grupo de trastornos que afectan al corazón y a los vasos 

sanguíneos. Se incluyen condiciones como: Enfermedad 

coronaria, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, 

arritmias cardiacas y enfermedades de los vasos periféricos. 

No se incluye el diagnóstico de hipertensión arterial por 

considerarse en otro apartado. 

 

 

Cualitativa, 

nominal, 

independiente. 

 

Presencia o ausencia de diagnóstico de:  

Enfermedad cardiovascular. (Si o No) 

 

 

Neumopatía 

crónica 

  

Grupo de enfermedades pulmonares de curso crónico que 

afectan la función respiratoria. Se incluye el EPOC, bronquitis 

crónica y el enfisema 

 

Cualitativa, 

nominal, 

independiente 

 

Presencia o ausencia de diagnóstico de:  

Patología pulmonar crónica. (Si o No) 
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Técnicas y procedimientos utilizados 
 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión exhaustiva de expedientes clínicos 

de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional 

Morelia durante el periodo de estudio, se realizó la selección de pacientes con base al 

cumplimiento de criterios de inclusión o exclusión que fueron comentados anteriormente. 

Para la obtención de información sobre los factores de riesgo asociados al delirium, se 

diseñó una hoja de recolección de datos, realizada específicamente para este protocolo 

(anexo 2), donde se incluyeron variables de interés. Estas variables fueron seleccionadas 

con base a la literatura científica y la experiencia clínica sobre la población de estudio, 

dándose prioridad a aquellos factores comúnmente reconocidos y descritos en la literatura 

como asociados al delirium, tal es el caso de la edad (68,70–73), la presencia de 

demencia(65,70,73,77), y los procesos infecciosos (68,71,77). En cuanto a la edad, se decidió 

agrupar en intervalos de 10 años a partir de los 60, esto con fines metodológicos y 

prácticos. Dado el total de la muestra (n=530) se pudo categorizar la edad en rangos más 

amplios, lo cual permitió un análisis adecuado con el estadístico X2, además, en estudios de 

investigación los intervalos de 10 años son comúnmente usados, lo cual nos permite poder 

realizar comparaciones de nuestro trabajo con estos. Inicialmente se había incluido un 

grupo que consideraba pacientes de más de 100 años, pero debido a que no se encontraron 

personas de esta edad, se descartó del apartado de resultados. En cuanto a la presencia de 

demencia, también se incluyó el tipo de demencia y la severidad de la misma, ya que estos 

paramentos han demostrado relación con el delirium (35,80). La severidad de la demencia fue 

medida con la escala CDR (Anexo 3), esta fue desarrollada y validada en la Universidad de 

Washington, por Morris et al. (1993), consiste en una entrevista realizada al paciente y a su 

informante, evaluando 6 dominios cognitivos: memoria, orientación, juicio y resolución de 

problemas y actividades sociales. Los puntajes otorgados posterior a la evaluación permiten 

clasificar la demencia en: 0: Sin demencia, 0.5: Deterioro cognitivo leve, 1: Demencia leve, 

2: Demencia moderada, 3: Demencia severa(81). 

Se incluyeron otros factores de riesgo como las enfermedades psiquiátricas, que, aunque 

han sido descritas en estudios previos, no cuentan con literatura tan amplia.  

En cuanto a la presencia de comorbilidades, trabajos previos han encontrado relación con el 

delirium al considerar el número total de enfermedades como una sola variable (65,74,75), sin 

embargo, cuando se han realizado estudios sobre enfermedades específicas los resultados 

han sido inconstantes. Por esta razón, se optó por realizar un análisis individual de las 

enfermedades más prevalentes en nuestra población (DM2, HAS, neumopatía crónica, 

cáncer, ECV) fundamentándonos en la experiencia de la práctica médica, con el fin de 

determinar su asociación con el delirium. Cabe destacar que, pese a que la hipertensión 

arterial forma parte del grupo de enfermedades cardiovasculares, en este trabajo se 

consideró como una variable independiente debido a su diagnóstico clínico bien definido en 
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guías internacionales y dada su elevada prevalencia. Esta división permitió un análisis 

mejor del impacto específico de la hipertensión arterial con el delirium. 

Con relación a la polifarmacia y al sexo, aunque algunos trabajos han demostrado su 

asociación con el delirium, otros muestran resultados variables (2,50)., por lo cual su estudio 

continúa siendo de interés. 

Se decidió no incluir otros factores de riesgo comúnmente reconocidos como relacionados 

al delirium debido a la necesidad de mantener un enfoque específico para el contexto de la 

unidad hospitalaria y a la población estudiada.  

Durante el periodo de recolección de datos se realizó una evaluación clínica diaria a los 

pacientes hospitalizados incluidos en el estudio. La valoración fue realizada por la 

investigadora principal, quien, por medio de preguntas específicas dirigidas al paciente y/o 

familiar (enfocadas a cambios en la atención, alteración en el estado de alerta de inicio 

súbito), detectó casos sospechosos de delirium. En dichos pacientes se solicitó la 

aprobación para participar en la investigación por medio de la firma de un consentimiento 

informado realizado ex profeso para este protocolo (Anexo 5), en caso de que la alteración 

del estado de conciencia del paciente no permitiera la firma de este, la aprobación fue 

proporcionada por el familiar acompañante.  

 

Para el diagnóstico de delirium se procedió a la aplicación de la herramienta diagnóstica 

CAM (Anexo 1). El CAM fue creado y validado por Inouye et al. en 1990(79), fue creado 

para facilitar la identificación de delirium por médicos no psiquiatras, e incluye un 

instrumento y un algoritmo diagnóstico, que requiere una evaluación cognitiva. La escala 

CAM consta de cuatro criterios (1, 2, 3, 4), los cuales se describen a continuación:  

1: ¿Hay evidencia de alteración súbita y variable del estado mental del paciente con 

respecto al estado que normalmente tiene? Esta pregunta es contestada por el familiar 

acompañante, cuidador o puede ser reportada por el servicio de enfermería.  

2: ¿El paciente tiene dificultad para mantener la atención? ¿Se distrae con facilidad o tiene 

dificultad para seguir la conversación? Para el cumplimiento de este criterio se requiere la 

evaluación de la atención por el personal médico.  

3: ¿Existe desorganización en el pensamiento del paciente o habla incoherente? ¿Sus 

respuestas son vagas o incoherentes?   

Este ítem se evalúa sólo si el paciente puede hablar o escribir. La información se obtiene 

mediante entrevista directa al paciente, complementándose con datos del familiar o 

cuidador. 

4: Se califica el estado de conciencia del paciente (Alerta, hiperalerta, letárgico, estuporoso, 

comatoso).  

Al término de la entrevista y la prueba cognitiva, se calificó cada característica como 

presente o ausente. La prueba CAM se considera positiva con la presencia de los criterios 1 

+ 2, junto con al menos uno de los criterios 3 o 4(82).  
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Los pacientes con delirium incluidos en el estudio fueron seleccionados por medio de una 

muestra representativa (n=83), se logró completar el número de la muestra durante los 

meses de noviembre y diciembre del 2024 y enero del 2025. 

Todos los datos fueron recabados por la investigadora principal y la información fue 

recopilada en una base de datos de Excel. 

 

Procesamiento y análisis estadístico 
 

Toda la información recabada fue vaciada en el programa Software Statistical Package for 

Social Sciences 28.0.1 (SPSS) para el análisis de los datos. 

Se utilizó estadística descriptiva, con porcentajes y frecuencias para analizar la distribución 

general de todos los pacientes incluidos en el estudio, tanto aquellos con delirium como los 

que no lo presentaban, considerando características demográficas y la presencia o ausencia 

de cada una de las variables independientes. 

Para el análisis de inferencia estadística se tomó en consideración el diagnóstico de 

delirium, con ello se clasificó a la población en 2 grupos (con y sin delirium), con base a 

estos datos se determinó la frecuencia de dicho síndrome.  

Se realizaron tablas de contingencia que permitieron comparar los factores de riesgo entre 

ambos grupos y determinar las diferencias. Para el análisis de variables se utilizó la prueba 

Chi cuadrada y se empleó el criterio de coeficientes significativos al 95 % (α=0.05) para el 

análisis inferencial. Además, para aquellos factores de riesgo en los que se demostró 

asociación estadísticamente significativa, se determinó la fuerza de dicha asociación con el 

uso de la Odds ratio (OR). 

Con relación a la edad y el estudio de razón de momios se optó por comparar pacientes de 

60 a 70 años contra los de 71 años y más ya metodológicamente esto permitió simplificar el 

análisis y el cálculo de una OR clara. 
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Aspectos éticos 

 
Se aplicaron los principios éticos en el protocolo de investigación, apegándonos a la 

normatividad vigente y tomando en consideración los parámetros establecidos por la NOM-

012-SSA-2012, las normas del código de Nuremberg y los principios éticos de Helsinki.  

 

Autonomía 

Previa explicación de que la información recabada sería utilizada con fines estadísticos, se 

solicitó la participación del paciente por medio de firma de un consentimiento informado 

realizado específicamente para este protocolo (Anexo 5), cuando había alteración del 

estado de alerta debido a la enfermedad y el paciente no podía firmar el consentimiento, la 

firma fue solicitada al familiar acompañante. Se explicó de la voluntariedad de la 

participación en el estudio con derecho a retirarse en cualquier momento, sin que ello 

afectara el tratamiento y atención brindadas. 

 

Beneficencia 

 

La realización del presente estudio contribuirá a un mejor entendimiento del delirium y su 

impacto específico en nuestra población. Al implementar el estudio para detectar la 

frecuencia y los factores de riesgo del delirium, se espera la posterior identificación 

oportuna de esta condición, así como de los principales factores de riesgo asociados. Esto 

permite intervenir de manera temprana, lo que puede prevenir complicaciones graves 

asociadas al delirium y sus consecuencias en la calidad de vida del paciente. 

 

No-maleficencia 

 

Se cumple con dicho principio médico toda vez que no se realizaron intervenciones en el 

paciente que pudieran provocar daño o discapacidad, como son tomas de muestras o 

administración de medicamentos.  

En caso de que posterior a la valoración médica y aplicación de escala CAM el paciente 

resultara positivo al diagnóstico de delirium, se dio una explicación clara y comprensible 

acerca del diagnóstico y sus implicaciones. 
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Justicia 
 

Se respetó el principio de justicia debido a que se trató a todos los pacientes de manera 

igualitaria, sin discriminación de ningún tipo. 

 

El protocolo fue sometido a evaluación del comité de ética en investigación del Hospital 

Regional Morelia, quien determinó que el estudio cumplió con la calidad metodológica y 

requerimientos de ética, dando un dictamen aprobatorio, con número de registro 

institucional: No.2.11.15.4.2/CEI/013/2024. 
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Resultados 
 

Se analizó la información de 530 personas mayores de 60 años que cumplieron con los 

criterios de inclusión y que ingresaron al piso de medicina interna en el periodo de 

noviembre 2024 a enero 2025.  

 

 
Gráfico 1. Distribución por sexo de la población de estudio. 
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Con base a la distribución por sexo del total de personas del estudio, se encontró 

predominio del género femenino (n= 290) sobre el masculino (n= 240) (Gráfico 1).  

 

 

Gráfico 2. Distribución por grupos de edad de la población de estudio. 
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Del total de la población estudiada y con base a la edad, los pacientes agrupados entre 71 a 

80 años mostraron la mayor frecuencia (n=257) (Gráfico 2). 

 
Tabla 1. Distribución de las condiciones clínicas estudiadas en la población general. 

 

La Tabla 1 muestra la distribución de las condiciones clínicas de estudio en la población 

general (n=530). Es importante destacar que la mayoría de los pacientes presentó más de 

una afección, por lo que la suma de porcentajes excede de 100%. 

Se encontró polifarmacia en una gran proporción de pacientes. Con relación a las 

enfermedades crónicas predominó el diagnóstico de hipertensión arterial y otras 

enfermedades cardiovasculares, mientras que sólo 28 personas contaban con diagnóstico de 

demencia, representando la menor proporción entre las condiciones estudiadas. 
 
Para el análisis de estadística inferencial se dividió a los pacientes en 2 grupos con relación 

a la presencia o ausencia de delirium.  

 
Gráfico 3. Proporción de pacientes con y sin delirium. 

             

16%

84%

DELIRIUM

Presente

Ausente

 
Nota:  Los porcentajes calculados son con base a los 530 pacientes del estudio.  

 

El grupo de delirium presente se integró por 83 personas mientras que el grupo sin delirium 

estaba formado por 447 personas, con estos datos se logró determinar la frecuencia de 

delirium, los porcentajes se detallan en el Gráfico 3.  
 

Condición clínica  n=  % 

Polifarmacia  394 74 

Hipertensión arterial  362 68 

Enfermedad cardiovascular  285 54 

Diabetes Mellitus tipo 2  258 49 

Proceso infeccioso  209 39 

Cáncer 81 15 

Trastornos psiquiátricos 69 13 

Neumopatía crónica 63 12 

Demencia 28 5 
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Para el estudio de las variables y su asociación con el delirium se realizó la comparativa 

entre el grupo con delirium contra el que no lo presentaba. A continuación se comentan los 

resultados.                 

 
Tabla 2. Distribución de pacientes con y son delirium por grupo de edad.  

 

 

 

La Tabla 2 muestra la distribución de los grupos etarios de pacientes con y sin delirium, 

evidenciando que, para ambos grupos el rango de 71 a 80 años fue el que se encontró con la 

mayor frecuencia, siendo este rango de edad de mayor impacto en los pacientes con 

delirium. El análisis estadístico demostró una asociación estadísticamente significativa 

entre la edad y la presencia de delirium (X2=95.029, g.l.= 3, p= 0.001). 
 

Tabla 3. Distribución de condiciones clínicas de estudio en pacientes con y sin delirium.  

 

 

La Tabla 3 muestra la distribución de las variables estudiadas. Para las condiciones clínicas, 

fueron considerados los casos positivos, además se establece una comparación entre el 

grupo de pacientes con delirium (n=83) y aquellos que no lo presentaron (n=447). Es 

importante destacar que la mayoría de pacientes presentó diagnóstico de más de una 

Edad  Población con delirium     Población sin 

delirium 

 n= % n= % 
60-70 años 1  1 188 42 

71-80 años 
81-90 años 

81       

1 

99 

1 

176 

66 

40 

15 

91-100 años 0 0 17 4 

Total: 83 100 447 100 

Condición clínica de estudio  

presentada 

Población 

con delirium   

 Población   

sin delirium 

 

 n= % n= % 
 
Sexo 
Mujer 
Hombre 

Demencia  
Polifarmacia 
Infecciones  
Trastornos psiquiátricos 
Enfermedades crónicas* 
Hipertensión arterial sistémica 

Enfermedades cardiovasculares 

Diabetes Mellitus tipo 2 

Cáncer  
Neumopatía crónica 

 

 

41 
42 

12 

66 
56 

30 

 
60 

42 

37 

16 
15 

 

 

 

49% 
51% 

15% 

80% 
68% 

36% 

 
72% 

51% 

45% 

19% 
18% 

 

 

249 
198 

16 

328 
153 

39 

 
302 

243 

221 

65 
48 

 

 

56% 
83% 

4% 

73% 
34% 

9% 

 
69% 

54% 

49% 

15% 
11% 
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condición clínica por lo que la suma de porcentajes excede del 100%.  

 

Se encontró predominio del sexo masculino en pacientes con delirium, sin embargo, no 

hubo asociación entre el sexo del paciente y el desarrollo del síndrome (X2=1.124, g.l.=1, p= 

0.289).  De igual forma no se encontró relación entre la polifarmacia y el delirium, (X2=1.19, 

g.l.= 2, p= 0.273). 
Las siguientes enfermedades crónicas no mostraron relación con el delirium: hipertensión 

arterial sistémica (X2=0.723, g.l.= 1, p= 0.395), enfermedad cardiovascular (X2=0.398, g.l.= 1, 

p= 0.528) y diabetes mellitus (X2=0.662, g.l.= 1, p= 0.416). En el caso de la neumopatía 

crónica se encontró tendencia a la relación, pero sin ser lo suficientemente fuerte para 

alcanzar significancia estadística, (X2=3.59, g.l.= 1, p= 0.058).  

En cuanto al cáncer no hubo asociación con el delirium (X2=1.21, g.l.= 1, p= 0.271,). El tipo 

de cáncer más comúnmente encontrado en pacientes con delirium fue el genitourinario 

(8.4%), seguido del hematológico (3.6%).  
 

Tabla 4. Condiciones clínicas asociadas al delirium. 

 

 

La Tabla 4 muestra las condiciones clínicas que se asociaron con el delirium y los valores 

encontrados tras la evaluación con X2. 

El cuanto al diagnóstico de demencia debido a su relevancia clínica se realizó una 

clasificación de estos casos según el tipo de demencia y el grado de severidad. Ambos 

mostrando asociación con el delirium.  

El tipo de demencia que se encontró con mayor frecuencia en pacientes con delirium fue la 

de tipo Alzheimer (n=6, 50%), seguida de la vascular (n=3, 25%). En lo que respecta a la 

severidad la mayor frecuencia se observó para el grado severo de demencia (n=10, 83%). 

 

Referente a las enfermedades psiquiátricas, en pacientes con delirium, se encontró mayor 

proporción de pacientes con diagnóstico de depresión (n=23,77 %), y ansiedad (n=5, 17%). 

 

Con relación a las infecciones, se clasificaron según el tipo, y se encontró que en el grupo 

con delirium, la mayoría de los pacientes presentaron un solo foco infeccioso (n=190, 90%) 

vs quienes tuvieron varios focos infecciosos (n=25, 12%). La infección de vías urinarias fue 

la más frecuente (n=73, 35%), seguida de la neumonía (n=51, 24%). 
 

 

 

Condición clínica  X2  g.l p= 

Edad 
Trastornos psiquiátricos 
Infecciones  
 
Demencia  
     Tipo de demencia  

      Severidad de la demencia 

95.02 

80.72 

32.91 
 

16.40 

28.16 

24.71 

3 

4 

1 
 

1 

5 

3 

0.001 

0.001 

0.001 
 

0.001 

0.001 

0.001 
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados a delirium y su razón de momios.  

 

Nota: * Para el análisis de RM, se compararon los resultados de pacientes mayores de 70 años 

contra personas de 60 a 70 años. 

 

La Tabla 5 muestra los factores de riesgo que presentaron asociación estadísticamente 

significativa con el delirium. Se calculó la razón de momios con el fin de estimar la fuerza 

de dicha asociación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo para delirium  OR  IC 

Edad* 59.52 8.21-431.44 

Enfermedades psiquiátricas 5.92 3.39- 10.31 

Demencia  4.55 2.06 -10.02 

Procesos infecciosos 3.98                 2.41- 6.56 
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Discusión 
Se determinó una prevalencia de delirium del 16 % en pacientes mayores a 60 años que 

estuvieron hospitalizados en piso de medicina interna. Este resultado es similar al reportado 

por Pompei et al. (1994) y al de Alizadeh et al. (2023), quienes encontraron una 

prevalencia de 15% y 16 % respectivamente (65,70) ,sin embargo cabe destacar que en ambos 

estudios se tomaron en cuenta pacientes de áreas hospitalarias mixtas que incluían áreas 

clínicas, quirúrgicas y pacientes de la UCI , a diferencia de nuestro estudio que se centró en 

pacientes del ámbito clínico. En este sentido estudios como el de Espericueta et al.(2022), 

que realizaron su trabajo en un entorno clínico como el nuestro, reportan una prevalencia de 

delirium de 31.7% en pacientes mayores a 60 años(76), mientras que Chávez et al. 

encontraron una prevalencia de 38.3%, destacando que su trabajo se realizó en un área 

donde solo había población geriátrica(73), lo cual podría justificar la elevada tasa encontrada 

al ser el delirium una causa común de ingreso en este grupo de pacientes. Con esto 

concluimos que las variaciones estadísticas observadas están determinadas por el tipo de 

áreas hospitalarias y las diferencias de la población estudiada.  

 

Como se ha señalado en numerosos trabajos previos, el delirium es un síndrome clínico 

multicausal, lo que implica la existencia de diversos factores de riesgo relacionados (21). Se 

logró identificar los factores de riesgo más prevalentes en la población de estudio, lo que 

permitió comparar estos hallazgos con los reportados anteriormente.  

 

En cuanto a características generales de la población con delirium, se encontró ligero 

predominio del sexo masculino (50.6%) vs el femenino (49.1%). Esto contrasta con 

estudios mexicanos realizados en entornos clínicos, como el de Ledezma et al.(2015) y el 

de Espiricueta et al. (2022) en el que predominó el sexo femenino(74,76).  

Sin embargo, no se identificó asociación significativa entre sexo y la presencia de delirum, 

en contraste con investigaciones como el meta análisis realizado por Behnam S. et al. 

(2023), donde se reportó al sexo masculino como un factor independiente para el desarrollo 

de delirium en pacientes que había sido sometidos a procedimientos no cardiacos (35). 
 

En lo que respecta a la edad, se determinó relación estadísticamente significativa entre la 

edad avanzada y el delirium, encontrándose la mayor frecuencia de delirium en pacientes 

de 71-80 años (97.6%), estos resultados son concordantes con evidencia reportada, la cual 

ha descrito que el riesgo de delirium aumenta al avanzar la edad, en especial en pacientes 

hospitalizados mayores a 75 años (32).  La investigación de Fei Chen et al. (2022) reveló la 

importante correlación entre la edad y el delirium(83). Diversos estudios también observaron 

que la mayor edad guarda relación estadísticamente significativa con el delirium(68,70–73). De 
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esta forma se reafirma la relevancia que tiene la edad avanzada como factor de riesgo para 

presentar delirium en la población analizada. Se realizó el análisis de razón de momios, el 

cual demostró que los pacientes de 71 años en adelante tiene hasta 59 veces mayor 

posibilidad de desarrollar delirium al compararse con adultos de 60 a 70 años. Es 

importante reconocer que estos resultados están influenciados por la forma de distribución 

de los grupos de edad determinada para el estudio. 

 

Se encontró una relación estadísticamente significativa no solo entre la presencia de 

demencia y el delirium, sino también hubo relación con el tipo y la severidad de dicha 

condición. Esta asociación positiva entre demencia y delirium, concuerda con estudios 

previos (65,70,73,77), siendo reconocida la demencia como uno de los factores de riesgo más 

importantes para el delirium(35). Al analizar el grado de asociación se determinó que los 

pacientes con demencia tienen 4.5 veces más probabilidades de desarrollar delirium en 

comparación con aquellos sin esta condición. Además, el tipo de demencia también tuvo 

relación con el delirium, concordando de esta manera con estudios anteriores que reportan 

que los cuadros de delirium son más prevalentes en pacientes con enfermedad de 

Alzheimer de inicio tardío y demencia vascular versus enfermedad de Alzheimer precoz o 

demencias frontotemporales (80). Asimismo  se ha documentado que la mayor gravedad de 

la demencia confiere mayor riesgo(38). Estos resultados resaltan la importancia de un 

abordaje integral de los trastornos cognitivos para reducir el riesgo de delirium.   

 

Se encontró que las enfermedades psiquiátricas se asocian significativamente con el 

delirium. Los pacientes con antecedentes psiquiátricos presentan un riesgo casi 6 veces 

mayor de desarrollar delirium en comparación con quienes no presentan dichos 

antecedentes, esto concuerda con lo observado por Espericueta et al.(2022) y Alizadeh et 

al. (2023) de que enfermedades psiquiátricas preexistentes como la ansiedad y la depresión 

están asociadas con el desarrollo de delirium(70,76). Encontramos la mayor proporción de 

delirium en quienes contaban con diagnóstico de depresión. Estudios como el de, Pompei et 

al. 1994(65) y Jing Li et al. 2023(40), lograron determinar una relación causal entre la 

presencia de depresión mayor y delirium, de manera similar Falk et al. (2022) encontraron 

una probabilidad mayor de presentar delirium en pacientes con depresión preexistente que 

fueron sometidos a cirugía cardiaca(84). La mayoría de los estudios previamente realizados 

solo consideran la depresión como factor asociado al delirium. Este análisis además de la 

depresión incluyó otros trastornos psiquiátricos de alta prevalencia como la ansiedad y 

trastornos mixtos. Dada la relación positiva entre estas condiciones y el delirium, es 

importante considerarlas en la evaluación y manejo de pacientes hospitalizados. 

 

No se demostró relación entre delirium y la polifarmacia, contrastando con resultados 

obtenidos previamente, como el Espericueta et al. (2022)(76). También hay estudios con 

reportes mixtos como el realizado por Marín- Ardila et al. (2023) que reportó a la 



FRECUENCIA DE DELIRIUM Y SU ASOCIACIÓN CON FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS MAYORES DE 
60 AÑOS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL 

MORELIA.            

 

Karina Pineda Rodríguez 31 

 

2025 

polifarmacia como un factor asociado al delirium en el análisis bivariado, pero esta relación 

perdió significancia  estadística en el análisis multivariado(85). Esta variabilidad en los 

hallazgos podría estar relacionada con la falta de una definición uniforme de polifarmacia, 

que varía en cuanto a criterios cuantitativos según el estudio revisado(86).  Además, el perfil 

de polifarmacia depende de las patologías más prevalentes en la población estudiada. Es 

importante destacar que  no todos los fármacos contribuyen de la misma forma al desarrollo 

de delirium, siendo los que presentan alta carga colinérgica los que guardan más 

relación(49,52). Por ello, se requieren estudios adicionales que evalúen la asociación entre 

delirium y grupos específicos de fármacos en lugar considerar sólo el número total de 

medicamentos. 

 

En lo que respecta a las diferentes enfermedades crónicas estudiadas y el delirium, ninguna 

de las variables mostró relación con el delirium. En el caso particular de la neumopatía 

crónica y su asociación con el delirium se encontró tendencia a la relación, pero sin 

evidencia lo suficientemente fuerte para determinar significancia estadística. La literatura 

ha documentado que un mayor grado de comorbilidades  se asocia con un mayor riesgo de 

delirium, pero la relación entre el delirium y tipos específicos de multimorbilidad no ha 

sido muy estudiada hasta este momento(45). Es importante resaltar que este trabajo estudió 

las diferentes enfermedades crónicas de forma individual a diferencia de estudios que han 

encontrado una correlación positiva  con el delirium y han considerado el total de 

comorbilidades como una única variable(65,74,75). 

Algunos estudios han reportado asociación de enfermedades individuales con el delirium, 

por ejemplo, el de Banerdt et al. (2021) que reportó relación entre el accidente 

cerebrovascular y el delirium(66), mientras que Alizadeh et al. (2023) encontraron esta 

asociación con la hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, infarto al miocardio 

y accidente cerebrovascular(70). 

Esta disparidad de resultados podría estar relacionada con las diferencias en la prevalencia 

de enfermedades crónicas entre las diferentes poblaciones de estudio. 

 

Pese a que en la literatura se ha encontrado que el delirium es común en pacientes con 

cáncer(42), no se encontró relación estadísticamente significativa entre ambas variables. La 

mayoría de estudios que analizan la asociación entre cáncer y delirium se han llevado a 

cabo en entornos exclusivamente oncológicos o en unidades de cuidados paliativos, sitios 

donde los pacientes presentan ciertas características que podrían explicar la elevada 

prevalencia de delirum. 

 

Se encontró relación estadísticamente significativa entre delirium y los procesos 

infecciosos. Se observó que los pacientes con infecciones presentaban un riesgo 

aproximadamente cuatro veces mayor de desarrollar delirium al compararse con quienes no 

tenían infecciones. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de estudios realizados 
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previamente(68,71,77). Se observó una mayor prevalencia de infección de vías urinarias y de 

neumonía. Levkoff et al. (1988) encontraron a la infección del tracto urinario como el 

factor de riesgo más significativo asociado a delirium, incrementando 3 veces el riesgo (64), 

mientras que  Cutáneo et al. (2023) encontraron una relación independiente entre la 

presencia de delirium y la neumonía adquirida en la comunidad(78). Por ello resulta 

importante realizar tamizaje de delirium de forma intencionada en pacientes con procesos 

infecciosos y/o considerar al delirium como una manifestación clínica de infección durante 

el abordaje diagnóstico.  

 

Finalmente, en términos generales, los resultados encontrados en este estudio son 

consistentes con investigaciones previas realizadas en otras regiones de México en cuanto a 

prevalencia de delirium y sus factores de riesgo. Vale la pena destacar que este estudio fue 

realizado en un entorno completamente clínico, a diferencia de gran parte de trabajos 

anteriores, que han centrado su atención en entornos quirúrgicos o en unidades de cuidados 

intensivos. 

Hasta este momento no se han encontrado estudios que aborden el tema de delirium a nivel 

estatal o local, lo cual también resalta la importancia de este trabajo, ya que permite la 

caracterización de la patología en la población analizada y representa un punto de partida 

para futuros estudios de investigación con relación al delirium en contextos clínicos. 
 
 

.  
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Conclusiones 
 

 

El estudio se enfocó en analizar la frecuencia de delirium y su asociación con factores de 

riesgo en adultos mayores a 60 años hospitalizados en el piso de medicina interna del 

Hospital Regional Morelia. Se observó una prevalencia del 16 %, un valor que se encuentra 

dentro del rango descrito en la literatura existente, aunque inferior al de algunos estudios 

que se han realizado en entornos similares.  

 

La presencia de delirium está asociada a factores de riesgo ampliamente descritos, los 

cuales varían de acuerdo a la población estudiada. Los factores de riesgo identificados en 

nuestra población como asociados a delirium fueron la edad, los procesos infecciosos, la 

demencia y las enfermedades psiquiátricas preexistentes. No encontrándose asociación 

entre la polifarmacia, el cáncer y enfermedades crónicas como la DM2, HAS, ECV y 

neumopatía crónica. 

 

Estos hallazgos resaltan la importancia de detectar el delirium en pacientes hospitalizados, 

poniendo especial atención en aquellos que tengan los factores de riesgo previamente 

comentados. Este trabajo presenta algunas características de relevancia, ya que contribuye a 

la caracterización de delirium en un entorno clínico, contexto menos estudiado en 

comparación con otras áreas hospitalarias y además analiza la población de una región 

previamente no considerada. 

 

Con base a estos hallazgos, resulta relevante considerar la implementación de algoritmos de 

detección temprana de delirium en nuestro hospital, para ello es necesaria la capacitación 

del personal médico en el uso de herramientas de detección rápida como el CAM y su 

aplicación en los pacientes que presentan factores de riesgo que demostraron asociación 

con el delirium 

 

Se debe promover ampliar el estudio del delirium en la población lo cual permitirá mejorar 

el conocimiento de este tema.  
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ANEXOS. 
Anexo 1: Instrumento de evaluación de delirium 

 
 
Anexo 2. Hoja de recolección de datos 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DELIRIUM  
1.- EDAD  

 
 
2.- SEXO 
 

MUJER  
HOMBRE 

 

3.- DEMENCIA DIAGNOSTICADA 
3.1 TIPO DE DEMENCIA: 
3.2 GRADO DE DEMENCIA: LEVE, MODERADO, SEVERA: 

MEDIDA MEDIANTE CDR. 
 

SI/NO 

 

 
4.- ENFERMEDADES PSIQUIÁTRICAS DIAGNOSTICADAS 
4.1 DEPRESIÓN  
4.2 ANSIEDAD 
4.3 OTRA: ¿CUÁL? 
 

 
  

 SI/NO 

 SI/NO 

5.-POLIFARMACIA  
 

SI/NO 

6.-PRESENCIA DE PROCESO INFECCIOSO 
 
FOCO INFECCIOSO IDENTIFICADO (LOCALIZACIÓN) 

SI/NO 

ENFERMEDADES CRÓNICAS 

 
7. DIABETES MELLITUS  
8.- HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA 
9.- ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: 
10.- CÁNCER 
ESPECIFICAR TIPO: 
11.- NEUMOPATÍA CRÓNICA  

 

 

 

SI/NO 

SI/NO 

SI/NO 

SI/NO 

 
SI/NO 
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Anexo 3. Escala CDR. 
 

    
 
Anexo 4.-Formato de confidencialidad de datos 
 

 
 
Morelia, a__ de ______de ______. 
Dra. Mirian Nicté Camacho Carrasco. 
Directora del Hospital Regional de Morelia  

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado  

 
P   r   e   s   e   n   t   e 

El que suscribe C. Karina Pineda Rodríguez, residente de cuarto año de la especialidad de geriatría,  

acepta las condiciones de resguardo, reserva, custodia y protección de la seguridad y confidencialidad de 

la información, datos personales y de todo tipo de documentos propiedad del Hospital Regional de 

Morelia ISSSTE,  de los pacientes que se encuentran hospitalizados en piso de medicina interna, con 

motivo del protocolo de investigación titulado ¨ Factores de riesgo asociados a aparición de  delirium en 

la persona mayor hospitalizada en piso de medicina Interna en HRM ISSSTE. ¨. 
 

El presente compromiso me responsabiliza respecto de la información que me sea proporcionada por el 

Hospital Regional de Morelia, ya sea de forma oral, escrita, impresa, electrónica e informática, y la 

contenida en cualquier tipo de documento, que puede consistir en: expedientes, reportes, estudios, actas, 

resoluciones, oficios, notas, memorandos, estadísticas.  
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La información que me sea proporcionada podría ser considerada, según el caso, como reservada, 

privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes aplicables, por lo que me obligo a protegerla, 

reservarla, resguardarla y no divulgar su identidad, utilizándola única y exclusivamente para llevar a cabo 

mi protocolo de investigación. 

 

Es mi responsabilidad no reproducir, hacer pública o divulgar a terceros la información objeto de la 

presente Carta, y de cumplir con las medidas de seguridad adecuadas al tipo de documento con el que se 

trabaje.  

 

Mi obligación de confidencialidad no es aplicable en los siguientes casos: 

 

a) Cuando la información se encontrará en el dominio público en el momento en que me sea 

suministrada o, una vez suministrada, ésta acceda al dominio público. 

b) Cuando la legislación vigente o un mandato judicial exija su divulgación.  

c) Cuando la información fuera desarrollada o recibida legítimamente de terceros, de forma totalmente 

independiente a su relación con el instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del 

estado. 

 

Me obligo a devolver cualquier documentación, antecedentes facilitados en cualquier tipo de soporte y, en 

su caso, las copias obtenidas de los mismos, que constituyan información amparada por el deber de 

confidencialidad objeto de la presente en el supuesto de que cese la relación o prestación del servicio con 

el instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado por cualquier motivo. Dicha 

obligación extiende su vigencia hasta un plazo de 5 años después de finalizada dicha relación. 

 

A t e n t a m e n t e 

Nombre completo: Karina Pineda Rodríguez  

 

Firma: _________________________-________    

Puesto o Cargo: Residente de cuarto año de geriatría. 

 
 
San Fernando N°547, Edificio A 1°Piso, Col. Toriello Guerra, Alcaldía Tlalpan, 

 
Ciudad de México, C.P 14050 
Tel: (55) 5022 0097    www.gob.mx/issste.gob.mx 
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado de participación en protocolo de investigación 
 

                    
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 
INVESTIGACIÓN 

Lugar y fecha del estudio: Hospital Regional Morelia ISSSTE, a ____________________ 

 

Nombre del estudio 

 Frecuencia de delirium y su asociación con factores de riesgo en personas mayores de 60 años hospitalizadas en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital Regional Morelia. 

Objetivo del estudio 
El presente estudio tiene fines estadísticos y descriptivos.  

El delirium es una enfermedad común en adultos mayores, se ha encontrado que hasta 40% de pacientes hospitalizados lo 

padecen.  

El envejecimiento produce muchos cambios en el organismo. El cerebro sufre alteraciones que lo hacen más vulnerable a 

presentar delirium. Cuando ocurre una enfermedad aguda, se desencadenan varios mecanismos que provocan desequilibrio en 

las sustancias del cerebro, esto genera síntomas como dificultad para poner atención, incoherencia al hablar, falta de orientación 

(incapacidad para recordar la fecha, el lugar o reconocer a personas cercanas) y cambios repentinos en el comportamiento. 

Estos síntomas se presentan de manera rápida, en pocas horas o días, y alternan con periodos en los que la persona parece estar 

en uno estado “normal" (como normalmente se comporta en casa). 

Existen algunos tipos de delirium: Uno de estos tipos es conocido como hiperactivo, las personas pueden presentar 

alucinaciones visuales (ver cosas que no existe y que sólo él percibe), pueden ver personas fallecidas o pequeños animales, 

como arañas, serpientes, etc, en su cuerpo o en su cama. Su comportamiento puede tornarse agresivo, con conductas como 

querer bajarse de la cama, desvestirse, o incluso comenzar a decir groserías. Todo esto ocurre como consecuencia de la 

inflamación aguda en su cerebro. El delirium también se puede presentar como hipoactivo, esto quiere decir que el paciente se 

encuentra muy adormilado.  

El diagnóstico de delirium se logra tras una entrevista con el paciente y/o su cuidador para evaluar las funciones mentales. 

Existe una escala de fácil aplicación para el diagnóstico, la escala se llama CAM. La escala se compone de cuatro criterios (1, 2, 

3, 4), que se califican como presentes o ausentes. La evaluación dura entre 5 y 10 minutos. Una prueba CAM se considera 

positiva cuando se cumplen los criterios 1 y 2, junto con uno o ambos de los criterios 3 y 4. Tras la aplicación de la prueba 

CAM, si su paciente cumple con criterios positivos para delirium se procederá a realizar algunas otras preguntas sobre el 

historial clínico del paciente. Las respuestas serán recopiladas en una hoja de datos. 

Normalmente el delirium desaparece una vez que se quita la causa o las causas que lo provocan, pero también a veces la 

persona puede durar varios días o hasta semanas presentando los síntomas.  

En caso de aceptar ingresar al estudio y aceptar la evaluación puede existir un resultado positivo de delirium, lo que implica 

padecer una enfermedad grave, este diagnóstico puede aumentar el riesgo de complicaciones como aparición de problemas 

posteriores en la memoria (olvidos), aumenta la cantidad de días en el hospital, aumenta el riesgo de aparición de úlceras en la 

piel, de padecer infecciones como neumonía. Y aumenta el riesgo de muerte. 



FRECUENCIA DE DELIRIUM Y SU ASOCIACIÓN CON FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS MAYORES DE 
60 AÑOS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL 

MORELIA.            

 

Karina Pineda Rodríguez 38 

 

2025 

Importancia del estudio 
La evaluación del delirium en personas mayores de 60 años puede contribuir al desarrollo de nuevos enfoques en el hospital. Su 

participación en el estudio permitirá analizar los resultados del estudio, además de que con ello se busca identificar de manera 

temprana la presencia de delirium y los factores de riesgo modificables asociados, facilitando la aplicación de medidas 

preventivas y evitando complicaciones.  

Confidencialidad 
Le solicitamos autorización para incluir los datos de su caso o el de su familiar en nuestro registro. Todos los datos serán 

tratados de forma anónima y confidencial. 

Voluntariedad de la participación 
La participación en el estudio es completamente voluntaria, y tiene derecho a retirarse en cualquier momento, sin que ello 

afecte el tratamiento habitual que se le proporciona, el cual se realiza conforme a las guías clínicas actuales. 

Responsable del estudio 
La responsable del estudio es la Dra. Karina Pineda Rodríguez, quien estará disponible para resolver cualquier duda o brindarle 

más información sobre el mismo. 

 

 
Nombre y firma del paciente 

 

 
Nombre y firma del familiar responsable 

 

 

 
Nombre y firma del testigo 

 

 

 

 
Nombre y firma del testigo 

 

 

 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Contacto en caso de dudas: 
Teléfono: 443 186 3022 

Correo: kari20.kpr@gmail.com 

Correo del Comité de Ética: 2719.comitedeetica@issste.gob.mx 

 
 
 
San Fernando N°547, Edificio A 1°Piso, Col. Toriello Guerra, Alcaldía Tlalpan, 

 
Ciudad de México, C.P 14050 
Tel: (55) 5022 0097    www.gob.mx/issste.gob.mx 
 



FRECUENCIA DE DELIRIUM Y SU ASOCIACIÓN CON FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS MAYORES DE 
60 AÑOS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL 

MORELIA.            

 

Karina Pineda Rodríguez 39 

 

2025 

 
 
 
 
Anexo 6.- Cronograma de actividades 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meses Marzo-
abril 
2024 

Mayo a 
octubre  
2024 

Noviembre 
2024 

Diciembre  
2024 

Enero 
2025 

Febrero 
 2025 

Marzo 
2025 

Abril 
2025 

Actividad         

Realización de 
marco teórico e 
investigativo 

 

 

 

       

Correcciones          

Recolección de 
datos. 

        

Análisis de 
datos. 

        

Realizacion de 
reporte final. 

        

Presentación de 
resultados.  

       TITULACIÓN 
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