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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to determine the prevalence of 
delirium within the first 72 h of admission among patients aged 
over 65 hospitalized in the internal medicine, traumatology, and 
general surgery services of a regional hospital. Methodology: 
This is a descriptive cross-sectional study involving hospitalized 
patients aged over 65. The Spanish version of the Confusion 
Assessment Method was used to detect delirium. Results: 
The prevalence of delirium was 19.5% among the included 
patients, 95.65% of whom were not previously diagnosed with 
delirium. Various sociodemographic risk factors were identified, 
such as advanced age, low educational level, being single or 
divorced, and living with caregivers or in nursing homes before 
hospitalization. Other associated factors found were a history of 
delirium, dysphagia, polypharmacy in the last 6 months, high 
frailty, cognitive impairment, chronic treatments for insomnia 
or anxiety, high degree of dependence in basic activities of daily 
living, hearing problems, non-smoking status, hypoxemia, 
hypokalemia, uncontrolled pain, use of mechanical restraints, 
and use of urinary catheterization were observed. Conclusions: 
This study demonstrates a high prevalence and underdiagnosis 
of delirium, providing crucial information to guide preventive 
strategies and clinical management of at-risk patients through 
non-pharmacological interventions.

KEYWORDS: Delirium, prevalence, aged,  
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de delirium en las primeras 
72 h del ingreso, en pacientes mayores de 65 años hospitalizados 
en los servicios medicina interna, traumatología y cirugía general 
de un hospital comarcal. Metodología: Es un estudio descriptivo 

transversal que incluye a pacientes mayores de 65 años ingresados. Para 
diagnosticar el delirium, se utilizó la versión en español del Confusion 

Assessment Method. Resultados: La prevalencia de delirium fue del 
19,5% en los pacientes incluidos, el 95,65% de los cuales no estaban 

diagnosticados como delirium. Se identificaron distintos factores de 
riesgo sociodemográficos, como edad avanzada, bajo nivel educativo, 

estar soltero o divorciado, y vivir con cuidadores o en residencias antes 
de la hospitalización. Otros factores asociados que se encontraron 

fueron: historial de delirium, disfagia y polifarmacia en los últimos 
6 meses, una elevada fragilidad, alteración cognitiva, tratamientos 
crónicos para insomnio o ansiedad, alto grado de dependencia en 

las actividades básicas de la vida diaria, problemas auditivos, no ser 
fumador, hipoxemia, hipopotasemia, dolor no controlado, uso de 

contención mecánica, así como uso de sondaje vesical. Conclusiones: 
Este estudio evidencia una alta prevalencia del delirium, además de su 

infradiagnóstico. La información aportada se manifiesta crucial para 
orientar estrategias preventivas y la gestión clínica de pacientes en 

riesgo mediante intervenciones no farmacológicas.
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INTRODUCCIÓN 

El delirium es un síndrome confusional agudo (SCA), definido como 
una alteración en el nivel de alerta o atención, que está marcado por un 
desarrollo agudo o subagudo de cambios cognitivos que se atribuyen a 
una causa orgánica, y que tiende a tener fluctuaciones en su curso1. A 
diferencia de la demencia, el delirium se desarrolla rápidamente en el 80% 
de los casos, en los que puede revertirse eliminando el factor causante. 

No obstante, en el 20% restante puede volverse crónico o causar daños 
irreversibles2,3.

La prevalencia varía según edad y lugar, y es más común en ancianos 
hospitalizados. El delirium afecta mayoritariamente a las personas mayores 
de 65 años3. Estas características lo convierten en un problema creciente 
de la salud pública en un contexto de aumento de la esperanza de vida y 
el consiguiente envejecimiento de la población mundial. De hecho, según 
el Instituto Nacional de Estadística (INE), la proporción de personas 
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de 65 años o más en España era del 20,08% en 2022 y se estima que 
alcanzará el 26% en 20374.

La presencia de delirium puede provocar empeoramiento de la vul-
nerabilidad o fragilidad del anciano, así como producir una cascada de 
fenómenos que llevan al deterioro funcional, dependencia, institucio-
nalización o ingreso en residencia e incluso la muerte5-7. La prevalencia 
de delirium oscila entre el 17 y el 32% en los pacientes ≥ 65 años8-10, y 
la incidencia durante la hospitalización oscila entre el 6 y el 56%11. En 
este sentido, el delirium se considera como un problema que aumenta 
el gasto de los servicios sanitarios. La mediana de gasto total durante la 
hospitalización puede llegar a ser un 38,7% superior en el grupo con 
delirium en comparación con el grupo sin delirium6.

Aunque el delirium es una afectación común y prevenible en un  
30-40% de los casos mediante medidas no farmacológicas3,12,13, se trata 
de una afección frecuentemente infradiagnosticada14. Por este motivo, 
se considera importante un diagnóstico precoz y correcto enfocado a 
determinar la causa o causas subyacentes, tratar de prevenir su aparición, 
controlar los síntomas asociados una vez que se desarrolla, y prevenir los 
posibles pronósticos desfavorables. 

La escala más utilizada para el diagnóstico es el Confusional Assesm-
ment Method (CAM) y los criterios diagnósticos actuales son los de la 
5.ª versión del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 
(DSM-5)15.

El riesgo de delirium de un individuo viene definido por la suma de 
los factores predisponentes y precipitantes16. En la mayoría de los casos la 
etiología es multifactorial. Las manifestaciones clínicas son muy variadas, 
el delirium se puede clasificar en 3 tipos: hiperactivo, hipoactivo y mixto17.

En el tratamiento del delirium, de primera elección son las medidas 
no farmacológicas encaminadas a tratar la causa orgánica subyacente, 
y solo cuando las anteriores no son suficientes y existe sintomatología 
psicótica grave, se recomienda el tratamiento farmacológico, que es un 
tratamiento sintomático3,13.

En la bibliografía existente, varios estudios han evaluado la aparición 
de delirium en personas mayores hospitalizadas, incluidos sus factores de 
riesgo, en diferentes servicios clínicos en las últimas décadas2,7,8,18,19. Sin 
embargo, no se encuentran estudios similares en España en los últimos 
5 años.

OBJETIVOS

•	 Objetivo general: determinar la prevalencia de delirium mediante la 
versión española de la escala CAM (CAM-S), una versión poco es-
tablecida, en las primeras 72 h del ingreso en pacientes mayores de 
65 años hospitalizados en los servicios de Medicina Interna, Trauma-
tología y Cirugía General de la Corporació de Salut del Maresme i 
la Selva (CSMS). 

•	 Objetivos específicos: detectar el infradiagnóstico de delirium mediante 
la revisión del curso clínico de las ultimas 48 h en el momento de la 
valoración, comparar la prevalencia de delirium en los diferentes ser-
vicios de la CSMS, definir el perfil sociodemográfico de los pacientes 
con delirium, e identificar los factores de riesgo sociodemográficos y 
otros factores asociados mediante el cuestionario.

METODOLOGÍA

Se obtuvieron datos para este estudio descriptivo transversal en los servi-
cios de Medicina Interna, Cirugía General y Traumatología de la CSMS 
durante 4 semanas, desde el día 4/9/2023 hasta el 1/10/2023.

En el estudio se incluyó a todos los pacientes ingresados mayores de 
65 años. Se excluyó a los que tenían una estancia hospitalaria de más de 
72 h, los que procedían de otro hospital, los que estaban en la etapa final 
de la vida, los que presentaban barrera lingüística, afasia, discapacidad 
auditiva, deterioro cognitivo grave (Global Deterioration Scale de Reisberg 
[GDS] ≥ 6), nivel de conciencia reducido o enfermedades psiquiátricas, 
así como los pacientes que se negaron a participar o aquellos de los que 
faltaban datos clínicos y sociodemográficos.

La valoración se realizó por enfermeras participantes en el estudio, 
utilizando la escala CAM-S, los criterios diagnósticos de delirium de 
DSM-5 y toda la información clínica disponible para finalizar el diag-
nóstico. A todos ellos se les aplicó un cuestionario que incluye el Índice 
de Fragilidad basado en la Valoración Integral Geriátrica (IF-VIG)20, las 
escalas de Barthel y Pfeiffer de forma estandarizada.

En las valoraciones se utilizó información de todas las fuentes disponi-
bles, recogidas en las primeras 72 h tras el ingreso, en un único momento, 
sin seguimiento posterior de los participantes, con el objetivo de evitar 
que los resultados del estudio se vieran influidos por factores nosocomia-
les21,22, incluyendo entrevistas con familiares, cuidadores y personal de 
la planta, así como una revisión de historiales clínicos, para obtener una 
visión global de la información.

Para describir la población de estudio, se utilizaron frecuencias y porcen-
tajes para las variables categóricas, y las variables cuantitativas con medias, 
medianas y desviaciones estándar. La variable dependiente fue el delirium 
diagnosticado por el personal de cribado que evaluó a los pacientes ingresa-
dos en las unidades de agudos de la CSMS. Y las variables independientes 
eran la edad, el sexo, el estado civil, la situación laboral, la convivencia, 
el nivel de educación, el índice de fragilidad, el nivel cognitivo basal, el 
insomnio o ansiedad crónica, la malnutrición, el síndrome depresivo, el 
nivel inicial de dependencia para las actividades básicas de la vida diaria 
(ABVD), los síndromes geriátricos que presentaba en los últimos 6 meses, 
la comorbilidad, la alteración sensorial, los hábitos tóxicos, el diagnóstico 
al ingreso, los resultados de laboratorio, el dolor mal controlado, la fiebre, 
el sondaje vesical, la contención mecánica, y la unidad de ingreso. Otros 
datos que se recogieron son el delirium registrado en el historial clínico 
antes de la recogida de datos, la escala CAM-S y el DSM-5.

Para el análisis estadístico se utilizó el software Jamovi 2.4.8. Se com-
probó la distribución de normalidad de los datos con la prueba de Shapi-
ro-Wilk. Las diferencias entre 2 variables categóricas se evaluaron mediante 
la prueba de la X2 o la corrección Haldane-Anscombe cuando los datos 
fueron 0 en una o más categorías y, entre variables cuantitativas, se utilizó 
la prueba de la t de Student.

Este proyecto fue autorizado por el comité de ética, se aplicó bajo la 
legislación de la UE sobre datos personales, en concreto el Reglamento 
(UE) 2018/1725 del Parlamento Europeo y la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los 
Derechos Digitales (LOPDGDD).

Se autorizó la inclusión de los datos en el estudio mediante la firma 
del consentimiento informado por parte de los pacientes o —en caso de 
que el paciente no pudiera firmar debido a su estado de salud— por su 
tutor legal o sus cuidadores responsables; a continuación, los datos se 
codificaron y se introdujeron en los servidores de la CSMS.

RESULTADOS

La prevalencia de delirium fue del 19,5% (n = 23) mediante el uso de la 
escala CAM-S, y los resultados concuerdan con los del DSM-5.

Entre los 118 pacientes incluidos, la edad media fue de 79,4 ± 7,75 
años. La mayoría de los pacientes eran mujeres (61%; n = 72), casados 
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(47,5%; n = 56), jubilados (100%), vivían con su familia (66,9%, n = 
79), y tenían un nivel educativo secundario o superior (35,6%; n = 42).

En la revisión de los registros clínicos de las últimas 72 h de los pa-
cientes entrevistados, se identificó que el 95,65% de los casos positivos 
no estaban diagnosticados de SCA o delirium. Entre los pacientes con 
diagnóstico positivo, el 43,48% (n = 10) de ellos se registraron como 
desorientados.

La prevalencia de delirium fue más alta entre los pacientes ingresados 
en las unidades de medicina interna (23,1%; n = 15), seguida por trau-
matología (17,4%; n = 4), y la más baja se registró en cirugía general 
(13,3%; n = 4). Se observó un porcentaje mayor de pacientes con delirium 
en ingreso urgente (22,7%; n = 22) en comparación con los ingresos 
programados (4,8%; n = 1).

El estudio muestra un aumento de la prevalencia asociado con la edad 
avanzada, niveles educativos más bajos, solteros o divorciados, que vivían 
con cuidadores o en residencias antes de la hospitalización (tabla 1). Otros 
factores asociados incluyen antecedentes de delirium, polifarmacia, disfagia 
en los últimos 6 meses, un índice de fragilidad intermedia o avanzada, 
alteración cognitiva basal, tratamiento crónico de trastornos como in-
somnio y ansiedad, dependencia severa y total en ABVD, un aumento en 
el número de síndromes geriátricos presentados, alteración auditiva, ser 
no fumador, presentaban hipoxemia, hipopotasemia, control inadecuado 

del dolor, con contención mecánica y uso de sondaje vesical durante la 
entrevista, con diferencias estadísticamente significativas (tabla 2).

DISCUSIÓN

El delirium se diagnosticó en el 19,5% de los pacientes del estudio. Es-
tos datos coinciden con hallazgos de estudios publicados anteriormente. 
Dichos trabajos señalan una alta prevalencia de delirium en la población 
anciana hospitalizada, con tasas situadas aproximadamente entre el 17 
y el 32%2,8,23,24.

En el presente estudio se observó una tasa de infradiagnóstico de de-
lirium superior a las reportadas previamente en la literatura científica, 
que oscilan entre el 33 y el 94,4%24,25. El 95,65% de los casos positivos 
incluidos en el presente estudio no se identificó como SCA o delirium. 
De ellos, la mitad se registraron simplemente como casos de desorienta-
ción. Además, cabe destacar que los casos diagnosticados de SCA fueron 
identificados exclusivamente por médicos.

Durante el estudio, se observó la falta de registro en los historiales 
clínicos de los pacientes del uso de herramientas para detectar el delirium. 
Aunque el diagnóstico lo debe realizar un médico, el personal de enfer-
mería podría emplear la escala para detectar precozmente las alteraciones, 

Tabla 1. Factores sociodemográficos

Pacientes (n = 118) Delirium negativo:  
95 (80,5%)

Delirium positivo:  
23 (19,5%) p

Edad, n (media/mediana/DE) 95 (77,6/77/7,2) 23 (86,1/87/6,29) < 0,001

Rango de edad (años)

65-74 34 (97,1%) 1 (2,9%)

< 0,00175-89 54 (78,3%) 15 (21,7%)

≥ 90 7 (50%) 7 (50%)

Sexo

Mujer 56 (77,8%) 16 (22,2%)

0,349Hombre 39 (84,8%) 7 (15,2%)

No binario – –

Estado civil

Casado/a 49 (87,5%) 7 (12,5%)

0,008

Soltero/a 1 (25,0%) 3 (75,0%)

Separado/a 5 (100%) 0 

Divorciado/a 1 (33,3%) 2 (66,7%)

Viudo/viuda 38 (77,6%) 11 (22,4%)

Con pareja 1 (100%) 0 

Convivencia

Vive solo 22 (84,6%) 4 (15,4%)

0,010
Con la familia 67 (84,8%) 12 (15,2%)

Con cuidadores 1 (33,3%) 2 (66,7%)

Residencia 5 (50,0%) 5 (50,0%)

Nivel académico

Analfabeto 4 (57,1%) 3 (42,9%)

0,043
Sabe leer y escribir 22 (68,8%) 10 (31,3%)

Nivel primarioa 31 (83,8%) 6 (16,2%)

Nivel secundariob 38 (90,5%) 4 (9,5%)
a≤ 8 años.
bNormalmente ≥ 12 años.



ORIGINALES

186 Gerokomos. 2026;37(3):183-188

Xiaowei Lin y Yolanda Morcillo López
Prevalencia y factores de riesgo de delirium en personas mayores en un hospital de agudos

dada su cercanía con los pacientes y su capacidad para identificar cambios. 
Además, se identificó una dificultad en el diagnóstico relacionada con la 
falta de actualización del nivel cognitivo basal, especialmente durante los 
primeros días de ingreso, cuando el personal todavía no conoce bien al 

paciente debido a los cambios de turno y la ausencia de familiares, lo que 
limita las oportunidades de prevención y los resultados del tratamiento.

La asociación del delirium con cierto factor de riesgo muestra simi-
litud con resultados de estudios anteriores, que incluyeron el aumento 

  Tabla 2. Factores asociados

Pacientes (n = 118) Delirium negativo:  
95 (80,5%)

Delirium positivo:  
23 (19,5%) p

Índice de fragilidad

No fragilidad 48 (96%) 2 (4%)

< 0,001
Fragilidad inicial 30 (90,9%) 3 (9,1%)

Fragilidad intermedia 16 (55,2%) 13 (44,8%)

Fragilidad avanzada 1 (16,7%) 5 (83,3%)

Escala de Barthel (estado habitual)

Independencia 45 (97,8%) 1 (2,2%)

< 0,001

Dependencia escasa 9 (81,8%) 2 (18,2%)

Dependencia moderada 33 (80,5%) 8 (19,5%)

Dependencia severa 7 (46,7%) 8 (53,3%)

Dependencia total 1 (20,0%) 4 (80,0%)

Deterioro sensorial

Ninguno 18 (90,0%) 2 (10,0%)

0,007Visual 49 (84,5%) 9 (15,5%)

Auditivo 4 (40,0%) 6 (60,0%)

Tabaquismo

Nunca 40 (72,7%) 15 (27,3%)

0,049Exfumador/a 43 (91,5%) 4 (8,5%)

Fumador/a 12 (75,0%) 4 (25,0%)

Deterioro cognitivo
No 88 (85,4%) 15 (14,6%)

< 0,001
Sí 7 (46,7%) 8 (53,3%)

Insomnio/ansiedad
No 53 (88,3%) 7 (11,7%)

0,029
Sí 42 (72,4%) 16 (27,6%)

Antecedentes de delírium
No 82 (90,1%) 9 (9,9%)

< 0,001
Sí 13 (48,1%) 14 (51,9%)

Polifarmacia
No 38 (95,0%) 2 (5,0%)

0,011
Sí 57 (73,1%) 21 (26,9%)

Disfagia
No 93 (82,3%) 20 (17,7%)

0,040
Sí 2 (40,0%) 3 (60,0%)

Hipoxemia
No 94 (82,5%) 20 (17,5%)

0,025
Sí 1 (25,0%) 3 (75,0%)

Hipopotasemia
No 95 (81,9%) 21 (18,1%)

0,004
Sí 0 2 (100%)

Dolor mal controlado
No 81(85,3%) 14 (14,7%)

0,011
Sí 14 (60,9%) 9 (39,1%)

Sondaje vesical
No 87 (83,7%) 17 (16,3%)

0,025
Sí 8 (57,1%) 6 (42,9%)

Contención mecánica
No 95 (81,9%) 21 (18,1%)

0,004
Sí 0 2 (100%)
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de la edad2,8,23,24,26, vivir en una residencia antes del ingreso8,23, tener un 
bajo nivel educativo2,23, mayor índice de fragilidad27, deterioro cognitivo 
basal2,8,24, estar en tratamiento crónico de trastornos como insomnio y 
ansiedad23, alto nivel de dependencia funcional en ABVD como estado 
basal2,24, antecedentes de polifarmacia y delirium en los últimos 6 meses, 
ser no fumador, presencia de hipoxemia, dolor mal controlado, uso de 
sondaje vesical23 y de contención mecánica28,29.

Existen varios estudios que investigan la asociación entre el delirium 
y el índice de fragilidad, pero muestran heterogeneidad en el uso de 
instrumentos de evaluación30-32. Hasta la fecha no se han encontrado 
investigaciones similares que utilicen el IF-VIG, una herramienta diseñada 
en 2016 para evaluar la fragilidad en personas mayores, lo que sugiere una 
oportunidad para explorar su aplicación en este contexto20.

Todos los pacientes bajo contención mecánica presentaban delirium 
durante la entrevista. La contención mecánica puede ser tanto una causa 
de delirium como una medida para abordar los trastornos conductuales 
asociados con el SCA hiperactivo28,29.

Esta investigación se centra únicamente en la prevalencia de delirium 
en los pacientes durante sus primeros 3 días de hospitalización, sin 
realizar un seguimiento a largo plazo. En otros estudios similares que 
valoran el delirium a lo largo de toda la hospitalización, los autores 
llegaron a observar una estancia del doble de duración en los pacientes 
diagnosticados de delirium en comparación con los pacientes que no 
lo padecían23,24.

La presente investigación es la primera en revelar que en las personas 
solteras y divorciadas la prevalencia de delirium es mayor en comparación 
con otros grupos de pacientes. Hasta la fecha, trabajos llevados a cabo 
por otros autores no han encontrado una asociación significativa entre 
el estado civil y la presencia de delirium2,23.

En consonancia con lo descrito por otros grupos de investigación, los 
resultados de este trabajo apuntan a una relación desfavorable entre el 
estado de no fumador y el delirium23. En futuros estudios sería interesante 
abordar esta cuestión y tratar de identificar el mecanismo subyacente a este 
fenómeno. En este hipotético estudio, se podría valorar que los pacientes 
no fumadores podrían haber sido fumadores pasivos.

Este estudio presenta varias fortalezas destacables. En primer lugar, el 
análisis abarca múltiples variables desde diversas perspectivas que mues-

tran una relación estadísticamente significativa con el delirium, lo que 
demuestra una asociación considerable entre el IF-VIG y la prevalencia 
de delirium.

Por otro lado, se ha confirmado la eficacia de la escala CAM-S para 
detectar el delirium, a diferencia de la mayoría de los estudios que em-
pleaban la escala CAM2,19,23,24,26, que no está validada en español. La 
CAM presenta una sensibilidad del 100 y del 94%, una especificidad 
del 95 y del 90%, una exactitud predictiva positiva del 91 y del 94%, 
y una exactitud predictiva negativa del 100 y del 90%1. Sin embargo, 
no se encontraron estudios que utilizaran la CAM-S, la versión validada 
en español de la escala CAM, que tiene una sensibilidad del 90% y una 
especificidad del 100% en el diagnóstico del delirium33.

Para futuros estudios, se recomienda ampliar el tamaño muestral para 
investigar con mayor detalle la relación entre el delirium y los factores 
de riesgo, así como validar y emplear escalas que permitan monitorear la 
evolución de los síntomas. También sería interesante explorar los factores 
hospitalarios que influyen en el desarrollo del trastorno y comparar la 
prevalencia de delirium entre pacientes ingresados en hospitales y los de 
hospitalización domiciliaria.

CONCLUSIONES

El delirium es un problema clínico importante en la población anciana 
hospitalizada. Este estudio evidencia una prevalencia notablemente alta de 
delirium, a la vez que subraya la significativa problemática de su infradiag-
nóstico. Su principal contribución radica en proporcionar información 
crucial para orientar estrategias preventivas y de gestión clínica mediante 
intervenciones no farmacológicas, con el objetivo de reducir la incidencia 
de delirium, mejorar su detección y también su pronóstico. Además, se 
destaca la importancia fundamental de capacitar y sensibilizar a los pro-
fesionales y a la población sobre su impacto, así como estandarizar el uso 
de escalas validadas en español para una detección temprana 
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