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2. RESUMEN

Introduccion: El delirium de emergencia en pacientes pediatricos oncoldgicos ha sido
motivo de estudio en recientes investigaciones, y ha demostrado un notable
incrementos en su incidencia a nivel mundial. No obstante, hasta la fecha no se cuentan
con datos actualizados sobre la misma en el contexto peruano. Objetivo: Determinar
la incidencia de delirium de emergencia pacientes pediatricos oncologicos sometidos a
cirugias mayores en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2025.
Metodologia: Estudio observacional y transversal. El tamafno de muestra es de 125
pacientes pediatricos sometidos a cirugias mayores (cirugias de urologia, térax,
ortopedia, abdomen y oftalmologia) en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el periodo de junio a diciembre de 2025. La variable a considerar sera
el delirium postoperatorio de emergencia, evaluado con la escala Pediatric Anaesthesia
Emergence Delirium (PAED), para lo cual se utilizard una ficha de recoleccion de
datos. El analisis estadistico sera realizado con el programa SPSS v.27, aplicando la
frecuencia relativa y absoluta.

Palabras clave: incidencia, delirio del despertar, Nifio (DeCS)

3. INTRODUCCION
El delirtum de emergencia (DE) es un estado de alteracion de la conciencia que se
manifiesta inmediatamente después a la anestesia general (1,2), es decir en el periodo
postoperatorio inmediato (3). Se caracteriza por inatencion, irritabilidad,
desorientacion e hiperactividad tras el uso de anestésicos y, aunque suele resolverse de

forma espontanea sin complicaciones (4), puede ser errdbneamente diagnosticado. Se



trata de un trastorno cognitivo y motor cuya duracion suele oscilar entre 30 minutos y
2 horas (5). Los sintomas incluyen llanto y movimientos incontrolables, lo que puede
causar complicaciones como lesiones o expulsion del catéter intravenoso (6). EI DE es
una complicacion anestésica frecuente en niflos sometidos a cirugias mayores (7) y se
asocia a un mayor riesgo de mortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria,
aumento de costos hospitalarios y mayor demanda de cuidados intensivos (8).

Una investigacion realizada en Estados Unidos, especificamente en New York,
encontr6 una incidencia de delirio del 18.8% en pacientes pediatricos oncologicos (9).
Otra investigacion realizada en el mismo pais identifico que, en un periodo de 4 afios,
el 26.9% de los pacientes pedidtricos oncologicos tenia un diagnostico documentado
de delirio (10). En América Latinay el Caribe, la incidencia del delirium de emergencia
(DE) varia entre el 13%y el 56%, siendo particularmente alta en comparacion con otros
paises. En Pertl, aunque no se ha determinado una prevalencia exacta en pacientes
oncologicos, un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
en pacientes no oncologicos reportd una incidencia del 10.6%, donde mas del 80% de
los casos correspondieron a nifios menores de 5 afios (1).

La poblacion pediatrica oncoldgica es particularmente vulnerable al delirium,
posiblemente porque la gravedad de la enfermedad de base, la neurotoxicidad
relacionada con la quimioterapia, el uso frecuente de benzodiacepinas, anticolinérgicos
y opiaceos incrementan dicho riesgo (11). Este contexto refleja la importancia de contar
con datos sobre la incidencia de dicha condicion en pacientes pediatricos oncoldgicos.
Ademas, es importante resaltar que el delirium no tratado oportunamente puede traer

consecuencias, tanto para el paciente como para la institucion sanitaria.



En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, no ha sido estudiada esta
patologia; sin embargo, se evidencia a pacientes pedidtricos postoperatorios con
muchas caracteristicas clinicas compatibles con este diagnostico. No obstante, no se
cuenta con datos fiables que reflejen la realidad de la problematica.

Dado este contexto, se han encontrado algunos antecedentes que respaldan la
investigacion: Devi et al. (12), en el ano 2023, desarrollaron un estudio donde
mencionan una incidencia del DE de 3.87% y se asoci6 con el sexo masculino, ansiedad
severa preoperatoria y el dolor. Cabe mencionar que, solo el 11,61% de la poblacion
del estudio recibi6 premedicacion con midazolam; no obstante, el analisis multivariado
no mostrd significacion entre el uso de midazolam y el DE. Klabusayova et al. (13),
en el afio 2022, encontraron una mayor incidencia de DE cuando se utilizd6 una
puntuacion PAED con un punto de corte >10 puntos, donde el 89,0% de los pacientes
fueron descritos como delirantes. Los pacientes con delirium en mayor proporcion
fueron mas jovenes, sometidos a induccidbn con anestesia inhalatoria y a
procedimientos de estomatologia y cirugia plastica (p<0.001). Aldakhil et al. (14), el
afno 2020, encontraron una incidencia del 6.6% de DE. Sumado a ello, los pacientes a
los que no se les administré dexmedetomidina tuvieron un riesgo de 10 veces mas de
desarrollar la enfermedad; asi mismo, las puntaciones preoperatorias mas bajas de
expresion de emociones y las puntuaciones mas altas de excitacion aparente también
estuvieron asociadas a la enfermedad. Yaregal et al. (15), en el afio 2024, encontraron
que el delirio postoperatorio se correlaciond significativamente con la cirugia
oftalmica, la premedicacion sedante, uso de paracetamol como analgésico, exposicion

a medicamentos como corticosteroides y anticolinérgicos, dolor postoperatorio y



ansiedad preoperatoria (p<0,05). Ramlan et al. (16), en el afio 2021, identificaron que
la incidencia de DE en el grupo de pacientes que recibi6 como premedicacion
dexmedetomidina fue del 11.18%, mientras que en el grupo de midazolam fue del
28.12%. No obstante, no hubo diferencias significativas entre la efectividad de la
premedicacion intranasal con alguno de los farmacos para prevenir la aparicion de DE.
Existen diversas escalas validadas para el diagnostico del delirtum de emergencia, pero
en este estudio se utilizaré la escala Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED),
que evalta cinco items: contacto visual, acciones decididas, conciencia del entorno,
inquietud e inconsolabilidad. Se ha observado que un puntaje superior a 12 tiene una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 94.5% para el diagndstico de esta
patologia (4,17).

Este estudio se justifica tedricamente debido a la falta de consenso entre diversos
autores sobre la incidencia del DE, lo que hace necesario profundizar en el tema y
contribuir al conocimiento cientifico de los especialistas. El estudio beneficiara
principalmente a los pacientes oncoldgicos pediatricos sometidos a cirugia mayor, ya
que conocer la incidencia de DE permitira que se adopten las medidas necesarias, como
el disefio e implementacidn de protocolos de atencion estandarizados, para que reciban
una atencion eficiente y oportuna. Desde el punto de vista metodologico, el estudio esta
justificado por su disefio y el instrumento empleado, que pueda ser replicada en futuros
estudios. En este contexto se formula la siguiente pregunta de investigacion; ;Cual es
la incidencia de delirium de emergencia en pacientes pediatricos oncologicos
sometidos a cirugias mayores en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
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4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la incidencia de delirium de emergencia en pacientes pediatricos

oncoldgicos sometidos a cirugias mayores en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas durante el afio 2025.

Objetivos especificos:

a) Describir las caracteristicas demograficas con y sin delirium de emergencia en

pacientes pediatricos oncoldgicos sometidos a cirugias mayores en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2025.

b) Identificar las caracteristicas perioperatorias con y sin delirium de emergencia en

pacientes pediatricos oncologicos sometidos a cirugias mayores en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2025.

5.  MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio del estudio: Estudio observacional, descriptivo y transversal.

b) Poblacién: Se espera contar con un aproximado de 264 pacientes pediatricos
oncoldgicos sometidos a cirugias mayores (cirugias de urologia, torax, ortopedia,
abdomen y oftalmologia) en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
en el periodo de junio a diciembre de 2025.

Ubicacion espacial: La investigacion tendrd lugar en las instalaciones del Instituto

Nacional De Enfermedades Neoplasicas ubicado en Av. Angamos Este 2520, Surquillo

15038.

Ubicacion temporal: La recoleccion de datos se realizara desde junio a diciembre del

2025.



Criterio de seleccion.

— Pacientes oncologicos entre 2 a 16 afios de edad y de ambos sexos, con riesgo
anestesiologico ASA I-III, que se presenten para cirugia programada de urologia,
torax, ortopedia, abdomen u oftalmologia, a quienes se le administrara anestesia
general cuyos padres o apoderado brinden su consentimiento firmado y los
participantes firmen el asentimiento informado para participar del estudio (aplica
para los que tengan la capacidad de asentir).

Criterios de exclusion:

— Pacientes con riesgo anestesioldgico mayor a ASA III y/o emergencias.

— Pacientes con discapacidad auditiva o visual, dado que estas condiciones podrian
generar desorientacion en el postoperatorio, con sindrome de Down y autismo, con
historial de alergias graves a anestésicos, con trastornos psicologicos, psiquiatricos
o emocionales, con lesiones neurologicas.

¢) Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Pacientes pediatricos oncoldgicos sometidos a cirugias mayores en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Tamafio Muestral: Se empleard la férmula para poblacion conocida. Considerando

un total de 264 pacientes, una proporcion esperada de 18.8% (9), una precision del

5% y un nivel de confianza de 95%, se obtiene un tamano muestral de 125 pacientes

pediatricos (Anexo 1)



Seleccion de la muestra: Se empleard un método de muestreo probabilistico,
especificamente el muestreo aleatorio sistematico. Se recolectard la informacion
(264/125=2.1), donde la seleccion sera a intervalos de cada 2 pacientes. Es decir, se
escogera al paciente N°2, luego al paciente N°4, N°6, N°8. ... y asi sucesivamente
hasta completar el tamafio de muestra total.

Definicion de Marco muestral: La poblacion esta formada por pacientes pediatricos
oncologicos de 2 a 16 anos, sometidos a cirugias mayores programadas en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) entre febrero y noviembre de 2025. La
muestra de 157 pacientes se seleccionara mediante muestreo sistematico. La unidad de
andlisis son los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.

d) Definicion operacional de variables

Delirium de emergencia: Alteracion temporal del estado mental en pacientes
pediatricos que puede ocurrir inmediatamente después de la anestesia general (1,3). Se
caracteriza por cambios en el comportamiento, como inquietud, excitacion, llanto
inconsolable y delirios, los cuales suelen presentarse en el periodo postanestésico
temprano. Para evaluar esta variable se empleard la escala Paediatric Anaesthesia
Emergence Delirium (PAED) (17).

e) Procedimientos y técnicas:

Para la recoleccion de datos en el estudio, se empleara la observacion clinica, a cargo
de la investigadora Jennyfer Pefia Diaz, utilizando una ficha estructurada de
recoleccion de datos. Los datos se recopilaran en las siguientes areas del Instituto

Nacional de Enfermedades neoplésicas (INEN):



Consultorio externo de Anestesiologia y hospitalizacion: Se realizard el primer
contacto con los pacientes y sus familiares durante la evaluacion preanestésica

Sala de operaciones (SOP): Se registraran variables pre e intraoperatorias como edad,
sexo, ASA, tipo y duracion de la cirugia, premedicacion ansiolitica, tipo de anestesia,
duracion de la anestesia y agente anestésico utilizado.

Sala de recuperacion posanestésica (SRPA): Se evaluara la presencia de delirium de
emergencia mediante la escala PAED en los primeros 20 minutos tras la apertura
espontanea de los ojos del paciente.

La responsabilidad de la observacion clinica, aplicacion de la escala PAED y registro
de datos estara a cargo de la investigadora principal (Jennyfer Pefia Diaz). En caso de
requerir apoyo adicional, se capacitara a profesionales de anestesiologia y para
garantizar una evaluacion uniforme. La capacitacion constara de tres etapas: una sesion
teorica, donde se abordaré el delirium de emergencia, sus criterios diagnosticos y el
uso de la escala PAED; un entrenamiento practico, con simulaciones de su aplicacion;
y finalmente, una evaluacion de competencias, con el fin de asegurar la uniformidad
en la recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos estara conformado por las siguientes secciones.
Seccion I: Delirium de emergencia. Esta variable se medira con la escala Pediatric
Anaesthesia Emergence Delirium (PAED), una herramienta estandarizada y validada
disenada para identificar y cuantificar la presencia de delirium de emergencia en
pacientes pediatricos durante el periodo de recuperacion de la anestesia general. Esta
escala consta de cinco items disefiados para evaluar aspectos como el contacto visual,

las acciones intencionales, la conciencia del entorno, la inquietud y la inconsolabilidad.
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Cada pregunta se responde utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos, donde las
opciones son: 4 (No en lo absoluto), 3 (Solo un poco), 2 (Bastante), 1 (Mucho) y 0
(Extremadamente) para las tres primeras preguntas; mientras que la puntuacion para
las preguntas 4 y 5 son: 0 (No en lo absoluto), 1 (S6lo un poco), 2 (Bastante), 3 (Mucho)
y 4 (Extremadamente). Una puntuacion igual o superior a 10 indica la presencia de
Delirium de emergencia (17).

Esta escala fue traducida y adaptada interculturalmente al espafiol por los
investigadores chilenos Epufel y colaboradores en el afio 2022 (17). El proceso de
adaptacion constd de seis etapas: traduccion inicial, sintesis de las versiones,
retrotraduccion al inglés, revision por un comité de expertos, prueba previa y posterior
integracion final. En el estudio mencionado la fiabilidad interobservador, de la escala
evaluada mediante el coeficiente Kappa, arrojo un resultado general de 0.69, lo que
indica un nivel aceptable de confianza. Ademas, el indice alfa de Cronbach fue de 0.91,
demostrando una fuerte consistencia interna.

Es importante mencionar que, en la sala de recuperacion se observard al paciente
durante los primeros 20 minutos, desde la apertura espontanea de los ojos, para valorar
la presencia de delirum de emergencia, tal como se realiz6 en el estudio de Lizama (18)
y Ugaz (1).

Seccion II: Caracteristicas generales: Este apartado incluird variables demograficas y
perioperatorias, incluyendo: edad, sexo, ASA, tipo y duracion de la cirugia,
premedicacion ansiolitica, tipo y duracion de la anestesia, agente anestésico utilizado,
tipo de administracion analgésica y nivel de dolor.

Procedimientos:

11



Se ingresaréa por mesa de partes de la Facultad de Medicina Humana de la UPCH
una solicitud de revision de proyectos de investigacion. Asimismo, se ingresara
por mesa de partes del INEN una solicitud de revision de proyectos y otra solicitud
para el acceso a las instalaciones, membretada por la UPCH.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes se socializaran los documentos
con el jefe del departamento de Anestesiologia y de Cirugia, para delimitar a la
poblacion en estudio y acceder a los servicios pertinentes. Luego se pactaran las
fechas y horas de recoleccion de datos.

El primer contacto con los pacientes y su familiar responsable se llevara a cabo en
el consultorio externo de Anestesiologia o en hospitalizacion durante el proceso
de evaluacion preanestésica, donde se invitara a participar en el estudio a aquellos
que cumplan con los criterios de inclusion. Tras una explicacion detallada de los
objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos asociados con la
participacion en el estudio, los familiares responsables proporcionaran su
consentimiento informado y en caso corresponda el participante dara el
asentimiento informado.

El investigador revisara las historias clinicas de los pacientes para la coleccion de
datos preoperatorios. Posterior a ello, recolectara datos quirtirgicos de interés.
Asimismo, realizard la observacion directa en la sala de recuperacion post
anestésica para registrar la presencia de delirium de emergencia mediante la escala

PAED.

12



— Para finalizar, toda la informacion recabada sera vaciada a una base creada en un
software para su analisis.

f) Aspectos éticos del estudio

El estudio sera realizado con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la

Facultad de Medicina Humana de la Seccioén de Posgrado de la UPCH, asi como de la

Direccion del INEN. Los padres o tutores legales firmaran un documento de

consentimiento informado antes de la inclusion del paciente. Y aquellos participantes

que reunan las condiciones para asentir (8 a 16 afos (19)), deberan completar el

asentimiento informado. Se asegurard el cumplimiento estricto de los principios

bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, en concordancia con

las normativas vigentes. Ademas, se mantendra la confidencialidad de la informacion,

protegiendo los datos mediante medidas de seguridad adecuadas y evitando la

divulgacion de nombres reales. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a los

registros, y la informacion recopilada se utilizard exclusivamente con fines de

investigacion, siendo eliminada de manera segura una vez concluido su uso.

g) Plan de analisis

Se empleard el programa IBM SPSS V.27

Se calculard la incidencia como la proporcion de casos nuevos de delirium de

emergencia en pacientes pediatricos, dividido entre el total de pacientes sometidos a

cirugias mayores en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

febrero a noviembre de 2025.

) . Pacientes pediatricos por delirium de emergencia
Incidencia = _ — : — x 100
Total de pacientes pedriaticos sometidos a cirugia mayores

13
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8. ANEXOS

Anexo 1: Formula empleada para la obtencion del tamafo muestral
Para el calculo de la muestra se empleara la férmula para poblacion conocida,
donde la poblacion fue de 264 pacientes, una proporcion esperada de 18.8% y una

precision del 5%, tal como se muestra.

n= N'Z%—a/Z'p-q
d2.(N-1) +Z{_,/,-p-q
Parametros:
N =264 : Todos los pacientes pediatricos sometidos a cirugias mayores

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en junio a diciembre de
2025

Z1-0/2=1.96 : Nivel de confianza de 95%.

p=0.188 : Pacientes pediatricos sometidos a cirugias mayores con
delirium de emergencia

q=1-p=0.812 : Pacientes pediatricos sometidos a cirugias mayores

sin delirium de emergencia

d=0.05 : Error de precision.

n=125 : Tamano de la muestra.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Definicion operacional

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Categorias y sus
valores

Medio de
verificacion

Delirium de emergencia

Alteracion temporal del
estado mental en pacientes
pediatricos que puede
ocurrir  inmediatamente
después de la anestesia
general  (1,3). Se
caracteriza por cambios en
el comportamiento, como
inquietud, excitacion,
llanto  inconsolable 'y
delirios, los cuales suelen
presentarse en el periodo
postanestésico temprano.
Para evaluar esta variable
se emplearda la escala
Paediatric Anaesthesia
Emergence Delirium
(PAED) (17)

Cualitativa

Nominal

Si

Ficha de
recoleccion
de datos

Caracteristicas
demograficas

Edad

Cantidad de afos
cumplidos hasta el
momento del estudio

Cuantitativa

Razon

anos

Sexo

Caracteristicas biologicas
que tiene un paciente
pediatrico que lo definen
como un varén O una
fémina

Cualitativa

Nominal

Femenino
Masculino

Caracteristicas
perioperatorias

ASA
(American
Society of

Anesthesiologi
sts)

Clasificacion  que  se
utiliza para evaluar el
estado fisico y la salud
general del  paciente
pediatrico antes de
someterse a una cirugia
mayor

Cualitativa

Nominal

ASAI
ASATI
ASAIII

Tipo de cirugia

Intervencion especifica a
la que se somete el
paciente pediatrico

Cualitativa

Nominal

Urologica
Toracica
Gastroenterologica
Traumatoldgica
Otros

Duracion de la
cirugia

Intervalo de tiempo que
toma realizar la
intervencion quiriirgica

Cuantitativa

Razon

min

Premedicacion
ansiolitica

Administracion de
farmacos antes de un
procedimiento quirdrgico
para reducir la ansiedad

Cualitativa

Nominal

Si

Ficha de
recoleccion
de datos
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Inhalatoria

Método utilizado para
. Balanceada
. suprimir el dolor y la
Tipo de Lo o . Intravenosa
. conciencia durante | Cualitativa Nominal .
anestesia . Bloqueo de nervios
procedimientos oo
uirrgicos periféricos
d ) Caudal
Tiempo que dura el efecto
Duracion de la | del medicamento o X .
. - Cuantitativa razén min
anestesia anestésico durante una
cirugia mayor.
Sevoflurano
Fentanilo
Medicamento que bloquea Propofol
Age,nt.e el dolor y la conciencia | Lo lo Nominal Remlfent.amlo
anestesico durante  procedimientos Ketamina
médicos o quirirgicos Lidocaina
Bupivacaina
Otros
Tlpo de., Via de administracion o . Endovenoso
administracion o ) Cualitativa Nominal Endovenoso y
- utilizada para la analgesia .
analgésica Regional
Sensacion 0 emocion Sin dolor (0)
desagradable, asociada a daflo Dolor leve (1 a 3)
potencial o  realFuente D
. o . olor moderado (4
Nivel de dolor | especificada no valida. que | Cualitativa Ordinal 6 (
experimentan los pacientes 2 )
pediatricos después de una Dolor intenso (7 a
cirugia mayor 10).

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

"Incidencia de delirium de emergencia en pacientes pediatricos oncologicos

sometidos a cirugias mayores en el Instituto Nacional de Enfermedades

Fecha:

Neoplasicas, 2025"

NP° de ficha:

Seccion I: Delirium de emergencia

ESCALA PAED

Descripcion No en lo absoluto | Sé6lo un poco | Bastante | Mucho

Extremadamente

1. El nifio(a) hace
contacto visual con el 4
cuidador

2. Las acciones del
nifio(a) tienen un 4
proposito.

3. El nifio(a) esta
consciente de su entorno.

4. El niflo(a) esta
inquieto(a).

5. El niflo(a) esta
inconsolable.

Puntuacion resultante:

Delirium de emergencia: Si( )

No ()

*Cabe mencionar que una puntuaciéon igual o superior a 10 indica la presencia de

Delirium de emergencia
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Seccion II: Caracteristicas generales
» Caracteristicas demogrdficas
Edad: anos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

» Caracteristicas quirurgicas

ASA:  ASAI() ASAII() ASATI()

Tipo de cirugia: Urologica ( )
Toréacica ()
Gastroenterologica ()
Traumatologica ( )

Otros:

Duracién de la cirugia: min

Premedicacion ansiolitica:

Si (). Especificar el firmaco:

No ()

Tipo de anestesia: Inhalatoria Balanceada ( )

Intravenosa ()
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Bloqueo de nervios periféricos ( )

Caudal ()
Duracion de la anestesia: min
Agente anestésico: Sevoflurano ()

Fentanilo ( )
Propofol ( )
Remifentanilo ( )
Ketamina ()
Lidocaina ( )
Bupivacaina ( )

Otros:

Tipo de administracion analgésica:
Endovenoso ( )

Endovenoso y regional ( )

Nivel de dolor (EVA)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N I B
(it rrrrhra

22



Sin dolor: 0 ( )
Dolor leve:1 a3 ()
Dolor moderado: 4 a6 ()

Dolor intenso: 7a 10 ()
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Anexo 4: Consentimiento Informado

"Incidencia de delirium de emergencia en pacientes pediatricos oncologicos
sometidos a cirugias mayores en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, 2025"

Estimado padre/madre o tutor legal:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es determinar la
incidencia de delirium de emergencia en nifios y adolescentes sometidos a cirugias
mayores en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el afio 2025.
Este estudio nos ayudara a mejorar la atencion de los pacientes pediatricos oncoldgicos
y a prevenir complicaciones postoperatorias relacionadas con el delirium. Le pedimos
que lea cuidadosamente esta informacion y tome la decision de que su menor hijo/a

participe en el estudio.

Voluntariedad
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede decidir no
participar o retirarse en cualquier momento, sin necesidad de explicar los motivos y sin

afectar la atencion médica que reciba su hijo (a)

Informacion importante sobre el estudio
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a) Qué es el delirium de emergencia: Es una alteracion temporal del estado
mental que puede ocurrir al despertar de la anestesia general. Se caracteriza por
desorientacion, agitacion o confusion. Aunque generalmente es transitorio,

puede causar incomodidad en el paciente y dificultades en la recuperacion

b) Procedimientos del estudio:

— Se recopilara informacion de la historia clinica de su hijo(a) antes,
durante y después de la cirugia.

— Su hijo(a) serd evaluado por personal especializado al despertar de la
anestesia mediante escalas clinicas estandarizadas, como la Pediatric
Anesthesia Emergence Delirium Scale (PAED).

— Su hijo(a) estard involucrado en el estudio solo durante el periodo de

hospitalizacion relacionado con su cirugia.

c) Riesgos y Beneficios: La participacion en el estudio no supone riesgos
adicionales, ya que las evaluaciones realizadas son no invasivas y forman parte
de los procedimientos habituales de recuperacion. Aunque su hijo(a) no recibira
un beneficio directo, los resultados del estudio podrian mejorar las estrategias
de atencién y manejo del delirium de emergencia en futuros pacientes

pediatricos.

d) Confidencialidad: Toda la informacidon recopilada serd estrictamente

confidencial y se almacenara en bases de datos protegidas. Los resultados del
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estudio seran publicados de manera general, sin revelar datos que identifiquen

a su hijo(a).

CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacioén proporcionada sobre el estudio. Se me
han aclarado todas mis dudas y entiendo que puedo retirarme en cualquier

momento. Autorizo que mi hijo(a) participe en este estudio.

Firma del familiar responsables:

Firma del investigador:

Fecha:

Agradecemos su contribucion a la investigacion
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Anexo 5: Asentimiento informado
Incidencia de delirium de emergencia en pacientes pediatricos oncologicos
sometidos a cirugias mayores en el Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas, 2025
Hola, me llamo Jennyfer Pefia Diaz, estoy terminando especialidad en anestesiologia,
por eso, estoy realizando mi trabajo de investigacion titulado “Incidencia de delirium
de emergencia en pacientes pediatricos oncologicos sometidos a cirugias mayores en
el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplésicas, 2025”.
Para ello te invito a participar en mi trabajo, tu no tendrds que realizar ninguna
actividad, serd la investigadora la encargada de la observacion directa en la sala de
recuperacion post anestésica para registrar la presencia de delirium de emergencia
mediante la escala PAED.
Los datos recopilados seran anénimos, ya que no se te pedira colocar ni tu nombre ni
tus apellidos en ningin documento.
Asi mismo, es importante mencionarte que tus padres, estan enterados de tu
participacion, pero es importante manifestarte que los datos y lo observado no seran
divulgados.
Y si bien tus padres aceptaron que participes en el estudio, no es obligatorio que tu
participes en caso no quieras.
Seras un gran apoyo para la terminacion de mi trabajo de investigacion, permitiendo

que pueda titularme como especialista.

Aceptas participar: Si, acepto ( )
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