
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Promoción a la salud  

Identificación 

de factores de 

riesgo 

Optimización 

del entorno 

Manejo del 

dolor 

Manejo de la 

medicación 

Valoración del estado mental 

Evaluación de la respuesta 

psicológica ante procesos de 

estrés 

Tratamiento farmacológico 
Valoración del estado 

cognitivo y estado físico 

Terapia conductual 

Terapia cognitiva 

Terapia ocupacional 

Etapa 

Etapa 

Horizonte clínico 

Signos y síntomas 

inespecíficos: 

-Problemas de 

memoria 

-Ansiedad y 

nerviosismo 

-Depresión y tristeza 

Signos y síntomas 

específicos: 

-Confusión y 

desorientación 

-Dificultad para reconocer 

personas y lugares 

-Miedo y paranoia 

-Irritabilidad y agresividad 

Consecuencias: 

-Problemas cardiacos y 

respiratorios 

-Deterioro cognitivo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confusión crónica 

Alteraciones irreversibles, progresivas, insidiosas de la conciencia, la atención, la cognición y la 

percepción, que duran más de 3 meses. 

 

- Dolor crónico  

- Individuos ≥ 60 años 

 

- Habla incoherente 

- Pérdida de memoria a largo plazo 

- Cambio marcado en el comportamiento 
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Nivel de delirio 

0916 

Definición: Gravedad del 

trastorno de la conciencia y 

la cognición que se 

desarrolla durante un corto 

período de tiempo y que es 

reversible 

 

091601 Desorientación 

temporal 

091620 Alucinaciones  

091621 Delirios 

1. Grave 

2. Sustancial 

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

Mantener a 1 

Aumentar a 3 

Mantener a 3 

Aumentar a 4 

Mantener a 1 

Aumentar a 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Poner en marcha terapias para reducir o eliminar los factores causantes del delirio. 

• Aumentar la vigilancia con una escala de evaluación del delirio que sea comprendida por todo el 

personal de enfermería cuando aparezca el delirio la primera vez para que se puedan seguir los 

cambios agudos con facilidad. 

• Limitar la necesidad de toma de decisiones si frustra o confunde al paciente. 

• Utilizar pistas ambientales (signos, cuadros, relojes, calendarios y código de colores del 

ambiente) para estimular la memoria, reorientar y promover una conducta adecuada. 

• Proporcionar la información nueva de forma lenta y en pequeñas dosis, con frecuentes períodos 

de descanso. 

PAG. 308 

6440 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Realizar un acercamiento calmado y sin prisas al interactuar con el paciente. 

• Hablar al paciente de una manera clara, a un ritmo, volumen y tono adecuados. 

• Utilizar gestos/objetos para aumentar la comprensión de las comunicaciones verbales. 

• Preparar al paciente para los cambios que se avecinen en la rutina y ambiente habitual antes de 

que se produzcan. 

• Observar si hay cambios de orientación, funcionamiento cognitivo-conductual y calidad de vida. 
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