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RESUMEN DEL PROYECTO

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao
Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023. Materiales y métodos:
enfoque cuantitativo, disefio de investigacidn andlitico, retrospectivo, tipo
casos y controles. La muestra estara conformada por 384 casos y 384
controles. El instrumento seré una ficha de recoleccion de datos, conformada
por 2 secciones: una para valorar los factores asociados con 3 dimensiones;
sociodemografica, quirurgica y anestesiologica. Otra seccion para valorar la
presencia o ausencia de delirium postoperatorio. Resultados: los resultados
estadisticos sern procesados mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Se utilizara las medidas de asociacion para determinar los factores de riesgo,
siendo el OR, el estadistico a utilizar. Conclusiones: el estudio puede tener
un gran impacto en el campo de la anestesiologia al proporcionar
informacion valiosa sobre la incidencia, los factores de riesgo, las estrategias
de prevencion y el manejo de esta complicacién en pacientes quirargicos. El
delirium postoperatorio es un problema comun y grave que puede resultar en
complicaciones adicionales, aumento de la morbilidad y mortalidad, asi
como en un mayor costo de atencion médica. Al comprender mejor los
factores que contribuyen al desarrollo de delirium postoperatorio y al
identificar estrategias efectivas para prevenir y tratar esta complicacion, los
anestesiologos pueden mejorar la calidad de atencién y los resultados para

los pacientes sometidos a cirugia.

Palabras clave: delirium postoperatorio, anestesiologia, adulto mayor.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El delirio es un sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por un deterioro
agudo Yy fluctuante de la atencion, la memoria, la percepcion y la conciencia.
El delirio posoperatorio (DPO) afecta hasta al 50% de los pacientes
quirdrgicos hospitalizados y se asocia con una mayor morbilidad y
mortalidad, deterioro cognitivo posoperatorio, recuperacion funcional
deficiente, hospitalizacion prolongada, tasas mas altas de reingreso

hospitalario y mayores gastos en recursos de atencion médica (1).

Actualmente, el 20-30% de la poblacion tiene mas de 65 afios (y se espera
que este porcentaje aumente en las proximas décadas), y tras una cirugia
urgente estos pacientes tienen un mayor riesgo de presentar delirio
postoperatorio. Aun asi, El delirio es generalmente una complicacion
subdiagnosticada, especialmente en pacientes quirurgicos, por lo que no

siempre recibe el tratamiento adecuado (2).

Un metanalisis realizado en el 2021, reveld que la prevalencia global de
delirio postoperatorio fue del 20% (intervalo de confianza (IC) del 95%: 17
a 24). La revision sistematica mostré que el delirio postoperatorio era
aproximadamente 3 veces mas probable en pacientes sometidos a cirugia
bajo anestesia general, OR = 2,68 (intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,10
a 6,54) (3).



Otro estudio realizado en Tailandia, en el 2020, reveld que la mayoria de los
pacientes (61,3%) desarrollaron delirio el dia 1 postoperatorio. El analisis
univariado mostr6 que edad > 75 afios, demencia preexistente, uso
preoperatorio de opioides o benzodiacepinas, infeccion preoperatoria y

hematocrito < 30% se asociaron significativamente (4).

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en Colombia en el
2021, evidenci6 que la prevalencia de delirio fue del 51,03%. El delirio se
asocio con una mayor tasa de: Ulceras por presion al ingreso [OR 3,76 (IC
2,60-5,43 p < 0,001)], deterioro funcional [OR 2,38 (IC 1,79-3,16 p <
0,001)], desnutricién [OR 2,06 (IC 1,56) —2,73 p < 0,001)], e infeccion [OR
1,46 (IC 1,17-1,82 p < 0,001)]. Ademas, el delirio tiene una mayor
asociacion con la mortalidad [OR 2,80 (1,03-7,54 p = 0,042)], deterioro
funcional intrahospitalario [OR 1,82 (1,41-2,36 p < 0,001)] y estancia
hospitalaria mas prolongada [OR 1,04 (1,04-1,09) p = 0,006)] (5).

A su vez, el delirio postoperatorio se asocia con multitud de complicaciones,
como una mayor duracion de la estancia en unidades de cuidados intensivos
y estancias hospitalarias mas prolongadas, asi como un mayor coste. por
paciente, una alta incidencia de alta posterior a residencias de ancianos y una

mayor probabilidad de rehospitalizacion (6).

Otro estudio epidemioldgico del delirio en pacientes hospitalizados en
América Latina, revelo que, la aparicion de delirio varié segun el escenario
clinico: (1) en las salas médico-quirurgicas generales oscilé entre el 2,1% y
el 60,4%, (2) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), entre el 9,6% y
el 94,8%, (3) en la poblacién posoperatoria, de 5,45% y 52,3%, y (4) se

encontro entre 10,7% y 62% en el servicio de urgencias (7).



A nivel del Perd, en el 2021, un estudio realizado en el hospital Arzobispo
Loayza, cuyos hallazgos fueron que del total de pacientes (910) el 18,46%
presentaron de delirium perioperatorio. La edad si influye en la presentacion
del DPO puesto que el 50% (145) de los pacientes de 61 afios 0 mas la
presentaron, a diferencia de los que tenian entre 36 -60 afios solo el 5,31 %.
Segun la técnica anestésica se encontrd6 DPO en el 28,9% (60) del tipo
raquidea con sedacion, el 22,4% (11) del tipo epidural con sedacion, el
16,7% (83) del tipo General (8).

Un estudio sobre los factores asociados al delirio postoperatorio en adultos
mayores, con especial atencion al tipo de anestesia utilizada, es de suma
importancia en el campo de la anestesiologia. El delirio postoperatorio es
una complicacion comun pero grave en adultos mayores, que puede resultar
en un aumento de la morbimortalidad, la duracién de la hospitalizacion y los
costos de atencion médica. Comprender como diferentes tipos de anestesia
pueden influir en el riesgo de desarrollar delirio postoperatorio puede ayudar
a los anestesidlogos a tomar decisiones mas informadas y personalizadas
sobre el manejo anestésico en esta poblacion vulnerable. Ademas, identificar
otros factores asociados al delirio postoperatorio permitira desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas, lo que puede mejorar
significativamente los resultados clinicos y la calidad de vida de los

pacientes mayores sometidos a cirugia.

1.2 Formulacion del problema
Problema general:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a delirium postoperatorio en
pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao Luis Negreiros

Vega de enero a noviembre 20237



Problemas especificos:

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital 11 Lima Norte- Callao
Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023?

¢ Cuales son los factores quirdrgicos asociados a delirium postoperatorio en
pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao Luis Negreiros
Vega de enero a noviembre 20237

¢Cuales son los factores anestesiologicos asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital 1l Lima Norte- Callao

Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a delirium postoperatorio en
pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao Luis Negreiros

Vega de enero a noviembre 2023.

Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemograficos asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao
Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.

Determinar los factores quirurgicos asociados a delirium postoperatorio en
pacientes geriatricos en el Hospital 1l Lima Norte- Callao Luis Negreiros

Vega de enero a noviembre 2023.



Determinar los factores anestesioldgicos asociados a delirium postoperatorio
en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao Luis Negreiros

Vega de enero a noviembre 2023.

1.4 Justificacién

Desde el punto de vista teorico, el estudio sobre los factores asociados al
delirio postoperatorio en adultos mayores, incluyendo el tipo de anestesia, se
justifica debido a la necesidad de ampliar el conocimiento sobre esta
complicacién en una poblacion cada vez més envejecida. Existen teorias que
sugieren que ciertos tipos de anestesia pueden desencadenar o predisponer al
delirio en adultos mayores debido a su impacto en el sistema nervioso
central, y este estudio podria contribuir a validar o refutar estas teorias,
mejorando asi huestra comprension de los mecanismos subyacentes al delirio

postoperatorio.

Desde el punto de vista practico, el estudio es importante porque puede tener
implicaciones significativas para la practica clinica de la anestesiologia. Si
se identifican tipos especificos de anestesia que se asocian con un mayor
riesgo de delirio postoperatorio, los anestesidlogos podrian modificar sus
practicas para reducir este riesgo, lo que podria resultar en una mejor
atencion y resultados para los pacientes mayores. Ademas, el estudio podria
ayudar a desarrollar estrategias preventivas y protocolos de manejo del
delirio postoperatorio especificos para esta poblacion, lo que podria tener un
impacto positivo en la calidad de vida de los adultos mayores sometidos a

cirugia.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se justifica por la necesidad

de utilizar un disefio de investigacion riguroso y bien estructurado para
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abordar esta pregunta de investigacion. Dado que el delirio postoperatorio es
un fenomeno complejo y multifactorial, es fundamental utilizar métodos
robustos para recopilar y analizar datos, como el uso de cohortes
prospectivas y el control de variables de confusion, para garantizar la validez
interna y externa de los resultados. Ademas, la inclusion de un tamafio de
muestra adecuado Yy el seguimiento a largo plazo de los pacientes pueden

aumentar la validez y la generalizacion de los hallazgos del estudio.

1.5 Limitaciones

El estudio podria enfrentar varias limitaciones debido a su disefio
retrospectivo y a la recoleccion de informacién de historias clinicas de los
pacientes. Entre las limitaciones potenciales se incluyen: sesgo de seleccion;
la informacion disponible en las historias clinicas puede no ser completa o
detallada, lo que podria sesgar los resultados si no se pueden obtener todos
los datos relevantes para el estudio. Sesgo de informacion; La calidad y
precision de los datos en las historias clinicas pueden variar y estar sujetas a
errores de registro, lo que podria afectar la validez de los resultados del

estudio.

1.6 Viabilidad

La viabilidad del proyecto es alta, ya que se cuenta con los recursos
logisticos y econOomicos necesarios para llevar a cabo el estudio. La
disponibilidad de recursos financieros y logisticos garantiza la capacidad de
realizar la recoleccion de datos de manera efectiva y eficiente. Ademas,
contar con la autorizacion del hospital para acceder a las historias clinicas de
los pacientes asegura la disponibilidad de la informacion necesaria para

Ilevar a cabo el estudio. En conjunto, estos factores sugieren que el proyecto
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es viable y que se tienen las condiciones necesarias para obtener resultados

significativos y relevantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Bustos (9), en México, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“Establecer los factores de riesgo desencadenantes de delirio post
anestésicos en pacientes geriatricos sometidos a cirugia no cardiaca ni
neuroldgica programada electivamente bajo anestesia general balanceada”.
Se realizo un estudio retrospectivo, en 88 adultos mayores. Los factores de
riesgo se obtuvieron de las notas de valoracion preanestésica, del registro
transanestesico y durante la estancia en (UCPA) y por ultimo en base a las
notas de evolucion 12 hrs posterior al procedimiento quirdrgico, en el
transcurso de 6 meses. Se hallo que de la totalidad de participantes el 23.6%
se diagnosticaron con delirio posanestésico, 33.3 % hombres y 66.7%
mujeres, edad media: 70 + 5.3. asi también se obtuvo factores de riesgos
predisponentes de delirio posanestésico: 57.1% dependencia funcional,
33.3% uso de farmacos anticolinérgicos 57.1% uso de benzodiacepinas,
90.5% hipotension transquirurgico. Se concluyd, que el 23.6% de los
pacientes presentaron delirio posanestésico, cuyos factores de riesgos
asociados fueron la edad > 75 afios, el tiempo quirurgico >120 min, el tiempo
anestésico >150 min, la hipertension transquirurgico, la dependencia

funcional.

Rivas (10), en México, en 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “Identificar
la incidencia de delirium en pacientes mayores de 60 afios sometidos a
cirugia de miembro pélvico bajo blogueo neuroaxial en el Hospital Regional
de Alta Especialidad ISSSTE Veracruz y Hospital Clinica ISSSTE Orizaba”.

8



El estudio fue, de tipo observacional, prospectivo y descriptivo, se realizo en
50 pacientes mayores de 60 afios sometidos a cirugia, aplicandose para ello
los test MMSE y CAM, se realizd dichas evaluaciones en visita
preanestesica, postquirdrgico inmediato, a las 24 y 48 horas posteriores a la
intervencion quirdrgica. Se detectd una incidencia de 38% de Delirium
postoperatorio en el grupo de estudio. La media de edad fue de 73.28 afios,
con una media de 13.72 dias de postracion. De los 19 pacientes que
presentaron dicho trastorno, 11 (57%), correspondieron al grupo cuya
intervencion quirdrgica duro entre 60 y 120 minutos, 68% fueron mujeres y
32% fueron hombres, 47.32% tenian entre 70 y 79 afios y se presentd en el

66.66% de los pacientes que presentaban mas de 30 dias de postracion.

Diaz., et al (11), en Paraguay, en el 2018, en su estudio cuyo objetivo fue “:
Determinar la frecuencia de delirium en el postoperatorio inmediato, en
pacientes mayores de 60 afos”. El enfoque fue cuantitativo, transversal. La
muestra se conformé por 160 adultos mayores. Los instrumentos fueron un
cuestionario validado. Los resultados mostraron que, EI 80% fueron cirugias
programadas y 20% de urgencias. Se encontraron 20 pacientes con DPO. De
los pacientes con DPO, el 45% habian sido sometidos a anestesia general,
20% a anestesia raquidea, 20% a anestesia peridural mas anestesia general y
el 15% a bloqueo regional més anestesia general. EI 55% de los casos de
DPO fueron cirugias de 3 0 mas horas, el 40% de cirugias de 2-3 hs y 5% a
cirugias de 1 hora 0 menos de duracién. Concluyo que La frecuencia de DPO
fue de un 12,5%. La mayor frecuencia se encontro en el grupo etario de 70 —

79 afos, en cirugias de mas de 3hs de duracion y en anestesias generales.

Sanchez., et al (12), en Espafia, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue

“Establecer los factores de riesgo desencadenantes de delirio post

9



anestésicos en pacientes geriatricos sometidos a cirugia no cardiaca ni
neuroldgica programada electivamente bajo anestesia general balanceada”.
Se realiz6 un analisis univariante y multivariante para analizar la relacion de
estas variables con el delirium, en 446 adultos mayores. Se hallo que de la
totalidad de participantes el un 13,6% desarrollaron delirium en el
postoperatorio. En el analisis univariante todas las variables son
estadisticamente significativas salvo el sexo, el tipo de cirugia (BUPA) y la
duracion. En el anélisis multivariante los factores asociados fueron: la edad
(p<0,001; OR: 1,08 [IC95%: 1,038-1,139]), el ASA (p=0,026; OR: 3,15
[IC95%: 1,149-8,668]), la alteracion fisiologica (p<0,001; OR: 5,8 [1C95%:
2,176 15,457]), el diagndstico (p=0,006) y el deterioro cognitivo (p<0,001;
OR: 5,8 [1C95%: 2,391-14,069]).

Silva., et al (13), en México, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo fue
“Determinar los factores de riesgo preoperatorios asociados con DPO en
adultos sometidos a anestesia general balanceada en el Hospital Angeles
Metropolitano”. Se realizo se realiz6 un estudio cuantitativo-transversal, en
50 adultos mayores. Se realizO un modelo de regresion logistica para
encontrar los factores de riesgo asociados. EI DPO fue detectado en 22
(44,0%) pacientes, sin encontrar diferencias significativas por edad y sexo.
Las variables asociadas con DPO fueron duracion de la cirugia (RM = 1.04
[1C 95% 1.01-1.06, p = 0.004]) y la presencia de niveles elevados de glucosa
intraoperatoria (RM = 1.02 [IC 95% 1.00-1.04, p = 0,049]).

Garcia (14), en México, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la frecuencia de delirium postoperatorio en pacientes adultos
mayores con factores de riesgos llevados a anestesia general”. Se realizo se
realizd un estudio prospectivo-observacional, en 28 adultos mayores. edad

media de 71 £ 6.8 afios, promedio de dias hospitalizados de 12.8, sexo
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femenino en 17 (61%), ASA 11l en 14 (50%). El delirio postoperatorio se
observo a las 12 horas en 11 (39%), a las 24 horas en 13 (46%). Los factores
de riesgo predisponentes fueron con deterioro cognitivo previo a las 12 h 2
(18.2%), a las 24 h 3 (23.1%). El delirium

postoperatorio en pacientes con factores de riesgo precipitantes fue
polifarmacia, uso de psicofarmacos, ASA Il1-1Va las 12 horas con 5 (45.5%),
a las 24 horas 3 (23.1%), polifarmacia. ASA IllI-1V, fractura de cadera a las
12 horasen 1 (9.1), a las 24 horas en 1 (7.7%).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Guizado., et al (15), en Lima, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“Determinar los factores de riesgo asociados a sindrome confusional agudo
adultas(os) mayores en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2020”. El enfoque fue cuantitativo-no experimental. La muestra se
conformod por 125 adultos mayores. Los instrumentos fueron la Guia de
Observacion Indirecta. Se halld, que los factores de riesgo no modificables,
asociados al delirium posanestésica son: deterioro cognitivo, en un 56.3%.
multiples comorbilidades, en un 78.5%; la polifarmacia, en un 57.4%; el
estrés psicosocial o privacion de suefio, en un 56.0%. Se obtuvo que existe

una asociacion entre los factores de riesgo y el sindrome confusional agudo.

Diaz., et al (16), en Lambayeque, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“Determinar los factores de riesgo del sindrome confusional agudo en
pacientes adulto mayor atendidos en el Hospital | - Essalud Ferrefiafe”. Se
llevd a cabo un retrospectivo-transversal. La muestra se conformé por 224
adultos mayores. El analisis estadistico sobre las variables en estudio como
factores de riesgo fueron: edad mas de 75 afios (OR: 2.95; p<0.01), sexo
masculino (OR: 1.74; p<0.05), estancia hospitalaria prolongada (OR: 2.47;
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p<0.01), ausencia de movilizacién (OR: 2.44; p<0.05), polifarmacia (OR:
1.94; p<0.05), uso de hipnéticos (OR: 1.93; p<0.05), diabetes mellitus (OR:
1.94; p<0.05), patologia tiroidea (OR: 7.83; p<0.05), enfermedad renal
cronica (OR: 2.44; p<0.05), deterioro cognitivo previo (OR: 1.79; p<0.05).

Siu., et al (17), en Lima, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la incidencia de delirium postoperatorio (DPO) en el Hospital
Nacional “Arzobispo Loayza”, de octubre a diciembre del 2021, Estudio
prospectivo-observacional. La muestra se conform6 por 910 adultos
mayores. Los instrumentos fueron: AMT Test Confussion Assessment
Method (CAM) y el cuestionario de Pfeiffer (Short Portable Mental Status
Questionnaire, SPMSQ). Demostraron que el 50% de los pacientes de 61
afios 0 mas presentaron DPO. Segun el nivel de instruccién: el 100% sin
instruccion presentaron DPO. Segun la técnica anestésica se encontré DPO
en el 28,9% del tipo raquidea con sedacion, el 22,4% del tipo epidural con
sedacion, el 16,7% del tipo General TIVA TCI, el 12,9% del tipo Bloqueo
con sedacion, el 9,5% del tipo General balanceada; en cambio para los tipos
de anestesia General TIVA manual, General Multimodal y Raquidea sin
sedacion no se presentaron casos de DPO. Segun el tiempo operatorio: el
100% (9) de los pacientes con mas de 6 horas de tiempo operatorio, el 27,1%
(38), presentaron casos de DPO. Segun la presencia de comorbilidades: el
51,6% (16) que tienen HTA y ER, el 41,7% (30) que tienen Diabetes v el
40,8% (20) que tienen HTA y DM2 presentan casos de DPO. Segun
presencia de demencia: el 100% (6) de los pacientes que tienen historia de
demencia y el 17,9% (162) de los pacientes que no tienen historia de
demencia presentaron DPO. segun historia de antecedentes psiquiatricos, el
68,4% (13) de los que si tienen historia de trastorno psiquiatrico y el 17,4%

(155) de los que no tienen historia de trastorno psiquiatrico presentaron DPO.
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Arce y colaboradores (18), en Arequipa, en el 2021, en su estudio cuyo
objetivo fue “determinar la prevalencia y si las caracteristicas
sociodemograficas, las comorbilidades, el tipo de fractura, el tratamiento, y
los tiempos de espera son factores de riesgo asociados a las complicaciones
de los pacientes hospitalizados con fractura de cadera en la Red Asistencial
de EsSalud Arequipa durante la emergencia sanitaria por Covid 19 (marzo
2020 - marzo2021)”. Estudio de disefio analitico ademas de observacional,
retrospectivo. La muestra se conformé por 101 adultos mayores. Se
identific6 que las complicaciones mas frecuentes fueron la anemia
posquirdrgica con un 51,68% seguida del delirium con un 28.1%, asimismo
se hallé correlacion con la anemia posquirurgica y el DPO (p=0,009) y la
mayor estancia hospitalaria es factor de riesgo asociado al delirium
(p=0,006).

2.2 Bases teoricas

2.1 Delirium

El diagndstico del delirium se basa en la evaluacion clinica de los sintomas.
La Confusion Assessment Method (CAM) es una herramienta ampliamente
utilizada para identificar el delirium. Consiste en una serie de preguntas y
pruebas que evaluan la atencidn, la conciencia, la orientacion y el
pensamiento. Para confirmar el diagndstico, es importante descartar otras
condiciones médicas que puedan causar sintomas similares, como la

demencia, la depresion o la psicosis (19).

El delirium puede ser causado por una variedad de factores, que a menudo

actuan en conjunto. Los factores médicos, como infecciones (especialmente
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infecciones del tracto urinario y neumonia), desequilibrios electroliticos,
trastornos metabolicos, traumatismos o cirugias, son comunes. Los factores
ambientales, como la hospitalizacion, la privacion del suefio, la
deshidratacion o la falta de orientacion en el entorno, también pueden
contribuir. Ademas, los factores psicosociales, como el estrés emocional o la

falta de apoyo social, pueden desencadenar o exacerbar el delirium (19).

El delirio es una insuficiencia cerebral aguda inespecifica con efectos sobre
la psicopatologia y el comportamiento como resultado de factores exdgenos
0 enddgenos. El concepto de umbral ampliamente aceptado de deliriogénesis
postula que la relacion entre vulnerabilidad y agente nocivo desempefia el
papel central en el desarrollo del delirio. Si la vulnerabilidad es alta, un
agente nocivo menor es suficiente para desencadenar el delirio y viceversa
(20).

Los sintomas principales incluyen deterioro de la cognicion y la conciencia.
Desde el punto de vista diagnéstico son innovadores la incapacidad para
dirigir la atencion, la percepcion limitada de los estimulos ambientales y la
reaccion inadecuada a los mismos. Entre los sintomas cognitivos, se
encuentran en primer plano los trastornos de la percepcion y la memoria,
junto con la desorientacion situacional. Los trastornos de la percepcion
incluyen percepciones erroneas y sintomas visuales, en ocasiones también
escénicos, alucinaciones y sintomas paranoides. Los sintomas psicomotores
suelen estar dominados por la inquietud, pero también puede haber una
hipoactividad pronunciada, por lo que es frecuente un cambio entre estas

manifestaciones (21).

El tratamiento del delirium se basa en abordar la causa subyacente y

proporcionar un entorno seguro y de apoyo para el paciente. Esto puede
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incluir el tratamiento de infecciones, la correccion de desequilibrios
electroliticos, la reduccion de la exposicion a medicamentos sedantes o
psicotropicos, y la promocion de la orientacion y el confort del paciente. Es
fundamental involucrar a un equipo interdisciplinario de salud, que incluya
médicos, enfermeras, psicologos y trabajadores sociales, para brindar un

enfoque integral al tratamiento del delirium (22).

2.2 Delirium Postoperatorio

El delirium postoperatorio (DPO) es un evento caracterizado por la aparicion
de delirium cuyo desencadenante es el procedimiento anestésico quirdrgico.
Se refiere al periodo posterior a la cirugia durante la hospitalizacion, siempre
y cuando se hayan descartado otras posibles causas etioldgicas del delirium
(23).

La palabra "delirium" proviene del latin "delirare”, que significa estar fuera
de su curso habitual. Se refiere a una alteracién fluctuante de la atencién y la
cognicidn que se manifiesta en el contexto de un dafio fisiolégico causado
por un trastorno médico, y que no puede ser atribuido a una demencia previa.
El delirium postoperatorio suele manifestarse en las primeras 24 horas
después de la cirugia y, en la mayoria de los casos, se resuelve en las
siguientes 48 horas. Sin embargo, en algunas ocasiones puede persistir

durante meses (24).

El delirio, segin la definicion del Manual diagnostico y estadistico de
trastornos mentales (DSM-V), se caracteriza por ser una alteracion aguda y
fluctuante en el estado de alerta y conciencia. Este trastorno se manifiesta
como una consecuencia fisiologica directa de una condicion médica,

quirdrgica o el uso de medicamentos, y su diagnostico es puramente clinico.
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Se distingue por una fluctuacion en el tiempo, que puede variar desde horas
hasta dias, y puede ser causado por una sola condicion o una combinacion
de factores (25).

El Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales (DSM-1V)
subclasifica el delirio en tres subtipos segin su causa y comportamiento
psicomotor: hipoactivo, hiperactivo y mixto. Los pacientes con delirio
hipoactivo exhiben letargo y sedacion, muestran respuestas lentas a las
preguntas y presentan poca actividad motora espontanea. Este subtipo es mas
comun en pacientes de edad avanzada y a menudo se confunde con depresion
o0 alguna forma de demencia, lo que puede llevar a que se pasen por alto o se
diagnostiquen erroneamente (26).

Los individuos con delirio hiperactivo exhiben sefiales de inquietud,
agitacion y una vigilancia aumentada, y es comun que experimenten
alucinaciones. En contraste, aquellos con delirio mixto presentan
manifestaciones tanto hiperactivas como hipoactivas, lo que implica que
pueden mostrar episodios de agitacidn junto con periodos de disminucién de
la actividad (27).

2.3 Factores asociados

Un factor de asociado se define como cualquier caracteristica, condicion o
comportamiento que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad o condicion de salud especifica. Los factores de riesgo
pueden ser genéticos, ambientales, sociales, conductuales o relacionados con
el estilo de vida, y pueden actuar de manera individual o combinada para
aumentar el riesgo de enfermedad. Identificar y comprender los factores de
riesgo es fundamental para la prevencién, diagnéstico y tratamiento

adecuado de enfermedades, ya que permite a los profesionales de la salud

16



identificar a las personas en mayor riesgo y tomar medidas para reducir ese

riesgo (28).

Los factores sociodemograficos asociados al delirium postoperatorio se
refieren a caracteristicas de la poblacion relacionadas con la edad, el sexo, el
nivel educativo, el estado civil, el nivel socioeconémico y el entorno social.
Estos factores pueden influir en la probabilidad de desarrollar delirium
postoperatorio y pueden estar asociados con la forma en que se manifiesta la
enfermedad y su prondstico. Por ejemplo, se ha observado que los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de delirium postoperatorio debido a cambios
en el cerebro asociados con el envejecimiento. Asimismo, se ha encontrado
que ciertos factores sociodemograficos, como vivir solo o tener un nivel
educativo bajo, pueden estar asociados con un mayor riesgo de delirium
postoperatorio. ldentificar y comprender estos factores es importante para
prevenir, diagnosticar y tratar adecuadamente el delirium postoperatorio en

diferentes poblaciones (29).

Los factores quirdrgicos asociados al delirium postoperatorio en adultos
mayores se refieren a las caracteristicas especificas de la cirugia que pueden
influir en el riesgo de desarrollar delirium. Estos factores incluyen la
duracién de la operacion, el volumen de sangrado intraoperatorio, la
complejidad de la cirugia, el tipo de anestesia utilizada y la necesidad de
transfusiones de sangre durante la cirugia. Se ha observado que cirugias mas
largas y con mayor sangrado intraoperatorio pueden aumentar el riesgo de
delirium postoperatorio, posiblemente debido al estrés fisico y la respuesta
inflamatoria asociada con estas cirugias. Identificar y controlar estos factores
durante la cirugia puede ser importante para reducir el riesgo de delirium

postoperatorio en adultos mayores (30).
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Los factores anestésicos asociados al delirium postoperatorio en adultos
mayores se refieren a las caracteristicas de la anestesia y su manejo durante
la cirugia que pueden influir en el riesgo de desarrollar delirium. Estos
factores incluyen el tipo de anestesia utilizada (anestesia general, regional o
local), la duracién de la anestesia, la profundidad de la anestesia, el uso de
ciertos medicamentos anestésicos (como los agentes inhalatorios o los
opioides), asi como la presencia de complicaciones anestésicas durante la
cirugia. Se ha observado que ciertos tipos de anestesia y el manejo anestésico
inadecuado pueden aumentar el riesgo de delirium postoperatorio en adultos
mayores, posiblemente debido a efectos directos sobre el cerebro y la
respuesta inflamatoria del cuerpo. ldentificar y controlar estos factores
durante la anestesia puede ser importante para reducir el riesgo de delirium

postoperatorio en esta poblacion (31).

2.3 Definiciones conceptuales

El delirio es una insuficiencia cerebral aguda inespecifica con efectos sobre
la psicopatologia y el comportamiento como resultado de factores exdgenos
0 enddgenos (20).

El delirium postoperatorio (DPO) es un evento caracterizado por la
aparicion de delirium cuyo desencadenante es el procedimiento anestésico
quirdrgico.

(23).

Un factor asociado se define como cualquier caracteristica, condicién o
comportamiento que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad o condicion de salud especifica.

(28).

Los factores sociodemograficos asociados al delirium postoperatorio se
refieren a caracteristicas de la poblacidn relacionadas con la edad, el sexo, el
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nivel educativo, el estado civil, el nivel socioeconémico y el entorno social
(29).

Los factores quirurgicos asociados al delirium postoperatorio en adultos
mayores se refieren a las caracteristicas especificas de la cirugia que pueden
influir en el riesgo de desarrollar delirium (30).

Los factores anestésicos asociados al delirium postoperatorio en adultos
mayores se refieren a las caracteristicas de la anestesia y su manejo durante

la cirugia que pueden influir en el riesgo de desarrollar delirium (31).

2.4 Hipotesis

Hipotesis general

Hipodtesis Alterna: Existen factores de riesgo asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao
Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.

Hipotesis Nula: No existen factores de riesgo asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao
Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.

Hipdtesis especificas

1. Hipdtesis Alterna: Existen factores sociodemograficos asociados a

delirium postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital 11 Lima Norte-

Callao Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.
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Hipotesis Nula: No existen factores sociodemograficos asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao

Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.

2. Hipdtesis Alterna: Existen factores quirurgicos asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital 11 Lima Norte- Callao

Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.

Hipotesis Nula: No existen factores quirdrgicos asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao

Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.

3. Hipotesis Alterna: Existen factores anestesioldgicos asociados a delirium
postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao

Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.
Hipdtesis Nula: No existen factores anestesiologicos asociados a delirium

postoperatorio en pacientes geriatricos en el Hospital Il Lima Norte- Callao

Luis Negreiros Vega de enero a noviembre 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio sera cuantitativo. Es un enfoque cientifico que se centra en
la recopilacion y el analisis de datos numéricos y estadisticos para describir,
explicar o predecir fendbmenos y comportamientos en una poblacion
especifica. Este tipo de estudio se caracteriza por su estructura sistematica y
objetiva, utilizando métodos como encuestas, cuestionarios 0 pruebas

estandarizadas para recolectar datos cuantificables (32).

Respecto al alcance, sera analitico. Un estudio de alcance analitico es una
investigacién que busca comprender y analizar un fendmeno especifico
mediante la identificacion de sus componentes, causas, consecuencias o0

relaciones.

En cuanto a la proyeccion, sera retrospectivo. es un tipo de investigacion en
la que se analizan datos previamente recopilados de individuos en el pasado
para estudiar relaciones, asociaciones o efectos. En este tipo de estudio, los
investigadores utilizan registros médicos, historias clinicas u otros datos

existentes para examinar la ocurrencia de eventos o resultados en el pasado.

Respecto al numero de veces que se evaluara la variable, sera transversal. Un
estudio transversal, también conocido como estudio de prevalencia, es un
tipo de investigacion en epidemiologia y ciencias de la salud en el que se
recopilan datos de una poblacion en un momento especifico o durante un

periodo breve.

En cuanto al control de la variable, sera observacional. Es un tipo de

investigacion en el que los investigadores observan y registran
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sistematicamente a individuos en su entorno natural, sin intervenir ni

manipular ninguna variable (33).

3.2 Disefio de la investigacion

En un disefio retrospectivo tipo casos y controles para analizar los factores
asociados al delirium postoperatorio en adultos mayores, se identificarian
dos grupos de individuos: casos y controles. Los casos serian adultos
mayores que desarrollaron delirium postoperatorio después de una cirugia,
mientras que los controles serian adultos mayores que no desarrollaron

delirium postoperatorio después de una cirugia similar (34).

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estaria compuesta por las historias clinicas de
los adultos mayores de 65 afios que fueron atendidos en el Hospital Luis
Negreiros durante el periodo de de enero a noviembre 2023 y que se
sometieron a cirugia durante ese tiempo. Dentro de esta poblacion, los casos
serian aquellos adultos mayores que desarrollaron delirium postoperatorio
después de la cirugia, mientras que los controles serian adultos mayores que

no desarrollaron delirium postoperatorio después de una cirugia similar.

La unidad de analisis en este estudio seran las historias clinicas de los adultos
mayores de 65 afios que se sometieron a cirugia durante el periodo de de
enero a noviembre 2023 en el Hospital Luis Negreiros. Dentro de esta
poblacion, la unidad de anélisis especifica serian los casos y controles

identificados en el estudio.
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3.3.2 Tamaino muestra
Para calcular el tamafio de muestra en un estudio de casos y controles con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se puede utilizar la

siguiente férmula:

Z%xpx(1—p)
n = LX)

e nes el tamafio de muestra total.

e Zes el valor z correspondiente al nivel de confianza (para un nivel de
confianza del 95%, Z=1.96).

e p es la proporcidn estimada de casos en la poblacion (no conocida
previamente, pero se puede asumir un valor conservador como 0.5).

e des el margen de error deseado (en este caso, 0.05).

Sustituyendo los valores en la formula, se tiene:

1.96% % 0.5 (1—0.5)
0.057

n=

 3.8416x0.25
n = ~0.0025
0.9604
0.0025

n=

n — 384.16

La muestra quedara conformada por 384 casos y 384 controles.

3.3.3 Seleccion de la muestra
En este caso, la muestra seria no probabilistica. Esto se debe a que los casos

y controles se seleccionan de manera especifica y no al azar. Los casos son
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adultos mayores que desarrollaron delirium postoperatorio, mientras que los

controles son adultos mayores que no desarrollaron delirium postoperatorio.

Esta seleccion se basa en criterios predefinidos y en la disponibilidad de

historias clinicas de pacientes que cumplan con esos criterios, lo que hace

que la muestra no sea representativa de la poblacién general de adultos

mayores sometidos a cirugia en el Hospital Luis Negreiros durante el periodo

de estudio.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes geriatricos entre las edades: 65 a 75 afos

Pacientes que seran intervenidos quirlrgicamente entre enero a
noviembre 2023

Pacientes que cuenten con evaluacion preanestésica actualizada previo

a su ingreso a sala de operaciones

3.3.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes menores de 65 afios y mayores de 75

Pacientes cuya intervencion quirargica solo amerite anestesia local
Pacientes que tengan de antecedente algun grado de deterioro
cognitivo, demencia o enfermedad mental que no permita su
autonomia o capacidad de decision.

Paciente que no desee participar en el estudio y no firme
consentimiento informado para realizarse el cuestionario en sala de
recuperaciones

Pacientes cuya intervencion quirdrgica sea de emergencia
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e Pacientes que al momento de ingresar a sala de operaciones presenten

criterios de suspension quirdrgica.
3.4 Variables del estudio

1. Variable 1: Factores asociados

2. Variable 2: Delirium Postoperatorio
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3.4.2 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Escala de | Categorias
conceptual operacional medicion
Factores Es una variable o | Condicion Factores Edad cuantitativa | Razon Edad en
asociados condicién que se | relacionada de sociodemograficos anos
ha identificado | forma Sexo Cualitativa | Nominal | Femenino
como significativa a la Masculino
relacionada de probabilidad que | Factores Tiempo Cualitativa | Nominal | Menos de 1
manera un adulto mayor | quirGrgicos quirdrgico hora
significativa con | operado entre Maés de 1
la probabilidad | enero a hora
de que un adulto | noviembre 2023 Volumen de Cualitativa | Nominal | Menor a
mayor desarrolle | en el Hospital sangrado 500 cc
delirium después | Luis Negreiros Mayor a
de una cirugia. desarrolle 500 cc
delirium Factores Tipo de Cualitativa | Nominal | Anestesia
postoperatorio, el | anestesiologicos | anestesia general
cual sera medido Anestesia
con ficha de regional
recoleccion de Complicaciones | Cualitativa | Nominal | Hipoxemia
datos. anestésicas Bradicardia
intraoperatoria Hipotension
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Delirium
postoperatorio

trastorno
neuropsiquiatrico
agudo y
fluctuante que
puede ocurrir en
adultos mayores
después de una
cirugia. Se
caracteriza por
cambios en la
conciencia, la
atencion, la
cogniciény el
estado mental, y
puede
manifestarse con
sintomas como
confusioén,
desorientacion,
agitacion,
alucinaciones y
cambios en el
estado de animo.

trastorno
neuropsiquiatrico
agudo y
fluctuante en
adultos mayores
postoperados en
el Hospital Luis
Negreiros entre
enero a
noviembre 2023,
el cual sera
evaluado
mediante una
ficha de
recoleccion de
datos.

Cualitativa

Nominal

Si
No
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La tecnica de investigacion serd la revision documentaria. En este tipo de
técnica, los investigadores recopilan datos a partir de documentos existentes,
como registros medicos, historias clinicas, archivos institucionales u otros
documentos escritos. La revision documentaria es comun en estudios
retrospectivos donde se busca obtener informacion histérica o longitudinal

sobre un tema de interés (35).

El instrumento de recoleccion de datos sera una ficha que consta de tres
secciones principales: factores sociodemograficos, factores quirdrgicos y
factores anestesiologicos. Cada seccion incluira preguntas especificas
relacionadas con los factores de interés para el estudio. Ademas, se incluira
un apartado para registrar el diagnostico de delirium postoperatorio, el cual

debe estar documentado en la historia clinica del paciente.

La ficha se ha disefiado en base a la revision de articulos cientificos que han
identificado los factores de mayor prevalencia en el &mbito internacional.
Esto asegura que los datos recopilados sean relevantes y estén en linea con

la literatura cientifica actual sobre el tema.

La ficha de recoleccion de datos se utilizard para recopilar informacion
detallada y precisa de cada paciente, lo que permitird analizar la relacion
entre los factores sociodemograficos, quirdrgicos y anestésicos y el

desarrollo de delirium postoperatorio en adultos mayores.
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3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Para llevar a cabo el estudio, se seguirian los siguientes pasos:

Seleccion de casos: Se identificarian a los adultos mayores que desarrollaron
delirium postoperatorio a través de registros médicos, informes de cirugias o

bases de datos hospitalarias.

Seleccion de controles: Se seleccionarian adultos mayores que se sometieron
a cirugias similares a las de los casos, pero que no desarrollaron delirium
postoperatorio. Los controles se seleccionaran de la misma poblacién de

pacientes que los casos para emparejarlos.

Recopilacion de datos: Se recopilarian datos retrospectivos de ambos grupos,
incluyendo informacion demografica, antecedentes medicos, tipo de cirugia,

tipo de anestesia, duracion de la cirugia, entre otros.

Analisis de datos: Se compararan las caracteristicas y factores de riesgo entre
los casos y controles utilizando analisis estadisticos adecuados. Como parte
del estudio, se calculara el odds ratio (OR) para determinar los factores de
riesgo asociados al delirium postoperatorio en adultos mayores. El odds ratio
es una medida de asociacion que se utiliza en estudios de casos y controles
para estimar la fuerza de la asociacion entre un factor de riesgo y un resultado

de interés.

Identificacion de factores asociados: Se identificarian los factores que estan
asociados significativamente con el desarrollo de delirium postoperatorio en
adultos mayores mediante analisis de regresion logistica u otros métodos de

analisis multivariado.
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Interpretacion de resultados: Se interpretarian los resultados para determinar
qué factores podrian estar contribuyendo al desarrollo de delirium
postoperatorio en adultos mayores, lo que podria tener implicaciones en la

practica clinica y en la prevencién de esta complicacion en el futuro.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio sera revisado por el comité de ética del Hospital Luis
Negreiros Vega. Se solicitaran las autorizaciones respectivas al servicio de
Anestesiologia y al hospital para la realizacion del estudio. El trabajo de
investigacién no atenta contra la dignidad de los participantes, los cuales no

se encuentran sujetos a ningun riesgo.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Fuente de financiamiento

El estudio se realizara con recursos propios del investigador, siendo en su

totalidad Autofinanciado.

4.2 Recursos humanos y materiales

Descripcion | Unidad Cantidad | Costo Costo
Unitario | Total
Personal 01 0 0
Asesor de | Hora 100 h S/. 1500
Tesis
Estadistico | Hora 100 horas S/. 1500
Bienes
Papel Hoja | Medio 3 S/. 10 S/. 30
Bond millar
Lapiceros Unidad 4 SIl.2 S/.8
Lapiz Unidad 4 S/.1 Sl.4
Corrector Unidad 1 S/. 3.50 S/. 3.50
Resaltador | Unidad 3 S/. 3.50 S/.10.50
USB Unidad 1 S/. 50 S/. 50
Impresion Ejemplar |3 S/. 25 S/. 75
Anillado Ejemplar |3 S/.5.00 S/. 15
Costo total S/. 3296
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4.3 Cronograma

ACTIVIDADES
Enero Feb/Mar | Abril/Mayo | Junio/ Julio | Agos/Set Octubre Noviembre
INICIO
Redaccion de titulo
Esquema de
Proyecto de
Investigacion
Elementos del
Proyecto

Objetivos de la
Investigacion

Justificacion é
Importancia

DESARROLLO

Revision
Bibliografica

Elaboracion de
Marco Tedrico

Elaboracion de
Instrumentos

Recoleccion de
Datos
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Procesamiento de
Datos

Andlisis de Datos

Presentacion de
Avance de
Investigacion
CIERRE

Redaccion del

borrador Trabajo
Final

Revision y
Correccion del
borrador del Trabajo
Final

Transcripcion y
entrega de Trabajo
Final

Defensa del Trabajo
Final
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA DISENO | POBLACI | TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLE | METOD ONY INSTRUMENT | ANALISIS
INVESTIGA S OLOGIC | MUESTR oS DE DATOS
CION O A
Problema Objetivo Hipotesis Factores Estudio Pacientes 1. Fichade |Se
general: general general asociados Analitico, |de65a75 recoleccio | compararan
Determinar los tipo casos | afnos de n de datos | las
¢ Cuales son los | factores de Hipotesis y edad 2. postoperat | caracteristica
factores de riesgo Alterna: Delirium controles | sometidos a orio s y factores
riesgo asociados a Existen postoperatori cirugia del de riesgo
asociados a delirium factores de 0 Hospital entre los
delirium postoperatorio | riesgo Luis casos y
postoperatorio | en pacientes asociados a Negreiros controles
en pacientes geriatricos en | delirium Vega utilizando
geriatricos en | el Hospital 11 postoperatorio analisis
el Hospital 11 Lima Norte- en pacientes 384 casos y estadisticos
Lima Norte- Callao Luis geriatricos en 384 adecuados.
Callao Luis Negreiros Vega | el Hospital 11 controles Como parte
Negreiros de enero a Lima Norte- del estudio,
Vega de enero | noviembre Callao Luis Poblacion se calculara
2023. Negreiros Vega muestra: no el odds ratio
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a noviembre
20237

Problemas
especificos:

¢ Cuales son los
factores
sociodemografi
cos asociados a
delirium
postoperatorio
en pacientes
geriatricos en
el Hospital 11
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros
Vega de enero
a noviembre
2023?

¢ Cuales son los
factores
quirurgicos
asociados a
delirium
postoperatorio

Objetivos
especificos
Determinar los
factores
sociodemografi
cos asociados a
delirium
postoperatorio
en pacientes
geriatricos en
el Hospital Il
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros Vega
de enero a
noviembre
2023.
Determinar los
factores
quirurgicos
asociados a
delirium
postoperatorio
en pacientes
geriatricos en

de enero a
noviembre
2023.

Hipdtesis Nula:
No existen
factores de
riesgo
asociados a
delirium
postoperatorio
en pacientes
geriatricos en
el Hospital 11
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros Vega
ESSALUD
2024.

probabilisti
co, por
convenienc
ia

(OR) para
determinar
los factores
de riesgo
asociados al
delirium
postoperatori
0 en adultos
mayores.
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en pacientes
geriatricos en
el Hospital 11
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros
Vega
ESSALUD
20247

¢ Cuales son los
factores
anestesioldgico
s asociados a
delirium
postoperatorio
en pacientes
geriatricos en
el Hospital |1
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros
Vega de enero
a noviembre
2023?

el Hospital |1
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros Vega
ESSALUD
2024.
Determinar los
factores
anestesioldgico
s asociados a
delirium
postoperatorio
en pacientes
geriatricos en
el Hospital Il
Lima Norte-
Callao Luis
Negreiros Vega
de enero a
noviembre
2023.
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¢El tipo
de
anestesia
administra
da esun
factor de
riesgo
asociado a
deterioro
cognitivo
postoperat
orio en
pacientes
geriatricos
del
Hospital
Luis
Negreiros
Vega?

Identificar si el
tipo de anestesia
administrada es
un factor de
riesgo asociado
a deterioro
cognitivo
postoperatorio
en pacientes
geriatricos del
Hospital Luis
Negreiros Vega

El tipo de anestesia
administrada es un
factor de riesgo
asociado a
deterioro cognitivo
postoperatorio en
pacientes
geriatricos del
Hospital Luis
Negreiros Vega
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¢El
tiempo
quirurgico
esun
factor de
riesgo
asociado a
deterioro
cognitivo
postoperat
orio en
pacientes
geriatricos
del
Hospital
Luis
Negreiros
Vega?

Identificar si el
tiempo
quirdrgico es un
factor de riesgo
asociado a
deterioro
cognitivo
postoperatorio
en pacientes
geriatricos del
Hospital Luis
Negreiros Vega

El tiempo
quirdrgico es un
factor de riesgo
asociado a
deterioro cognitivo
postoperatorio en
pacientes
geriatricos del
Hospital Luis
Negreiros Vega
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cel
volumen
de
sangrado
intraopera
torio es un
factor de
riesgo
asociado a
deterioro
cognitivo
postoperat
orio en
pacientes
geriatricos
del
Hospital
Luis
Negreiros
Vega?

Conocer si el
volumen de
sangrado
intraoperatorio
es un factor de
riesgo asociado
a deterioro
cognitivo
postoperatorio
en pacientes
geriatricos del
Hospital Luis
Negreiros Vega

el volumen de
sangrado
intraoperatorio es
un factor de riesgo
asociado a
deterioro cognitivo
postoperatorio en
pacientes
geriatricos del
Hospital Luis
Negreiros Vega
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¢las Determinar si las complicaciones
complicac | las anestésicas

iones complicaciones | intraoperatorias
anestésica | anestéesicas son un factor de
S Intraoperatorias | riesgo asociado a
intraopera | son un factor de | deterioro cognitivo
torias son | riesgo asociado | postoperatorio en
un factor | a deterioro pacientes

de riesgo | cognitivo geriatricos del
asociado a | postoperatorio Hospital Luis
deterioro | en pacientes Negreiros Vega
cognitivo | geriatricos del

postoperat | Hospital Luis

orio en Negreiros Vega

pacientes

geriatricos

del

Hospital

Luis

Negreiros

Vega?
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos:
Factores sociodemograficos:
Edad:
Sexo:
a) masculino
b) femenino
Factores quirdrgicos:
Tiempo de cirugia:
a) mayor a 1 hora
b) menor a 1 hora
Volumen de sangrado:
a) Menor a 500cc

b) Mayor a 500cc

Factores anestesiologicos:
Tipo de anestesia:

a) Regional
b) General

Complicaciones anestésicas:
a) Hipoxia

b) Bradicardia

Delirium postoperatorio (verificar el diagnostico en la historia clinica)
a) Si

b) No
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3. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA REALIZAR REGISTRO DE DATOS

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL LIMA NORTE CALLAO LUIS
NEGREIROS VEGA
S.D.

Yo, Diana Rosa HUAMAN SULCA,
identificada con DNI N° 47101301,
domiciliada en Av. Salaverry 475, Jesus
Maria, Provincia y Departamento de
Lima, de profesion Médico Cirujano,
residente en anestesiologia, ante usted
con respeto me presento y expongo:

Acudo a su despacho a fin de solicitar se sirva a disponer lo conveniente a
fin de autorizarme para realizar la recopilacion de informacion en vuestra
representada para la ejecucién del proyecto titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A DELIRIUM POSTOPERATORIO EN
PACIENTES GERIATRICOS EN EL HOSPITAL Il LIMA NORTE-
CALLAO LUIS NEGREIROS VEGA DE ENERO A NOVIEMBRE 2023~
de la Universidad Ricardo Palma, adjunto 01 file.

Por lo expuesto:

Ruego a usted Serior Director del Hospital Il Lima Norte Callao Luis

Negreiros Vega acceda a mi peticion por ser de justicia.

Callao, 30 de mayo 2023

Diana Rosa Huaman Sulca
DNI 47101301
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4. SOLICITUD DE EVALUACION POR COMITE DE ETICA DE
LA URP

CARTA DE SOLICITUD

ASUNTO:

e SOLICITUD DE EVLUACION AL COMITE DE ETICA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Dra. Sonia Indacochea Caceda,
presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Ricardo Palma, para poder solicitar la evaluacion de mi
proyecto de tesis con el cual optaré por el titulo de médico especialista.
El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestion es:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DELIRIUM
POSTOPERATORIO EN PACIENTES GERIATRICOS EN EL
HOSPITAL Il LIMA NORTE- CALLAO LUIS NEGREIROS VEGA
DE ENERO A NOVIEMBRE 2023”.

Expresandole mis respetos y consideracion me despido de usted, no

sin antes agradecerle por la intencidon que dispense a la presente.

Atentamente: Huaman Sulca, Diana Rosa
DNI: 47101301

Callao 30 de mayo, 2023
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