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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El delirium perioperatorio es una complicacion frecuente en longevos sometidos a
cirugia, especialmente en intervenidos por fracturas de cadera. Esta condicion se
manifiesta como una alteraciéon aguda de la atencidn y cognicion, y esta relacionada
con un alta morbilidad y mortalidad, asi como con una mayor duracion de la
hospitalizacion y deterioro funcional a largo plazo. Las mayores tasas de incidencia
se dan en la unidad de cuidados intensivos (UCI), postoperatorio y atencion

paliativa (1,2).

Mundialmente, se reporta que hasta un 22% de los pacientes longevos presentan
delirium al ingreso, cifra que puede aumentar hasta un 31% durante la
hospitalizacion. En América, la prevalencia del delirium se sitla en un 32,2%, lo
gue refleja la gravedad en el ambito geriatrico. En Espafia, se calcula que la
frecuencia es del 11,7%, mientras que en Colombia se ha registrado una incidencia
del 12%. En México, la prevalencia varia entre el 12% y el 15% (3,4,5). A nivel
nacional, segun una investigacion realizada en Lima y Callao, se han registrado
casos de delirium en diversas instituciones. En EsSalud se reportaron 21 casos, en
el Hospital de las Fuerzas Armadas 3, en el sector privado 5, y mas de 10 en los

hospitales del Ministerio de la Salud (6).

El delirio es una complicacion habitual post cirugia por fractura de cadera en
ancianos. La prevalencia fluctia entre el 4% y el 53,3%, mientras que en el

preoperatorio se sitla entre el 34% y el 92%. Segun otra investigacion, la incidencia



del delirium tras dicho evento oscila entre el 28% y el 61%. En un contexto mas
amplio, la literatura ha documentado que la tasa de delirium en usuarios internados
puede variar entre el 11% vy el 42%, dependiendo de factores como el tipo de

enfermedad y las condiciones de la hospitalizacion. (1,2).

Los adultos mayores son particularmente susceptibles al delirium debido a factores
como la polifarmacia, las comorbilidades y la disminucion de la funcion cognitiva.
Se han reconocido diferentes factores en esta poblacién, tales como la tercera

edad, presencia de disfuncion cognitiva previa y comorbilidades (7).

En la préactica clinica, la falta de conocimiento del personal médico, asi como la
complejidad y variabilidad de los sintomas, resultan en que aproximadamente el
32,46% de los casos de delirio no se detecten ni se traten de manera apropiada, lo
gue podria tener repercusiones serias para los pacientes. Se estima que entre el
30% y el 40% del delirio perioperatorio es prevenible, y una prevencién eficaz puede

reducir su incidencia y las complicaciones asociadas (8).

Dado al impacto significativo en la morbilidad y mortalidad en ancianos que sufren
fracturas de cadera. Por ello, es fundamental identificar y gestionar los factores de
delirio en estos pacientes, lo que puede ayudar a reducir estas tasas y a mejorar la
movilidad postoperatoria. Se han identificado varios factores en la poblacion de
interés, tales como la edad avanzada, la presencia de disfuncion cognitiva previa,

comorbilidades (9).



En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS), se ha reportado una
incidencia mensual de aproximadamente 50 casos de delirium perioperatorio en
ancianos que sufren fractura de cadera. Esta cifra no solo refleja la magnitud del
problema en esta institucion, sino que también evidencia la urgente necesidad de
una atencion especializada en esta poblacion. La situacion resalta la necesidad de

establecer estrategias de prevencion y manejo del delirio perioperatorio.

La situacion subraya la relevancia de tener estrategias adecuadas para evitar y
gestionar el delirium perioperatorio, especialmente en ancianos con fracturas de
cadera. Para lograrlo, es fundamental evaluar exhaustivamente los factores
especificos en cada paciente. Esta investigacion ayudara a identificar dichos
factores y evaluar la incidencia del delirium en esta poblacién. A partir de estos
hallazgos, se propondran recomendaciones para implementar medidas preventivas
y de intervencién. No solo se busca mejorar el manejo clinico, sino también
contribuir a la formulacién de estrategias que reduzcan la incidencia del delirium y

mejoren los hallazgos en este grupo particularmente expuestos.

1.2 Formulacion del problema
¢,Cudles son los factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores
con fractura de cadera del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS)

2024-20257

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores

con fractura de cadera del HNASS 2024-2025.



1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar los factores epidemiologicos de riesgo para delirium perioperatorio
en adultos mayores con fractura de cadera.

- Hallar los factores clinicos de riesgo para delirium perioperatorio en adultos

mayores con fractura de cadera.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Tedricamente, el estudio sirve como fundamento para investigaciones futuras,
facilitando la identificacion de areas que requieren mayor atencion, como la
efectividad de intervenciones especificas. A su vez, favorece la ensefianza y
formacion de personal sanitario al ofrecer un marco conceptual para comprender el
delirium y su manejo en pacientes vulnerables. Finalmente, ayuda a desarrollar y
mejorar guias y protocolos clinicos basados en evidencia, lo que puede influir

positivamente en las practicas de atencién y manejo del paciente.

El estudio a nivel practico es fundamental en la practica clinica, ya que permite
implementar medidas preventivas al identificar a los pacientes en riesgo,
optimizando su estado de salud antes de la cirugia. Ademas, comprender estos
factores ayuda a optimizar los resultados postoperatorios, reduciendo el periodo de
hospitalizacion y disminuyendo la morbilidad asociada. Este conocimiento también
faculta a los sanitarios a ajustar el plan de atencion a las particularidades de cada
usuario y proporciona a las familias informacion crucial sobre el riesgo de delirium
y sus manifestaciones, lo que les permite apoyar mejor a sus seres queridos

durante la recuperacion. Finalmente, los hallazgos pueden contribuir a protocolos



de atencién basados en evidencia, fomentando la investigacion y el desarrollo
constante en este sector, lo que, en conjunto, no solo ayuda a prevenir y manejar

el delirio, sino a mejorar la atencién y los resultados.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La viabilidad esta asegurada, dado que hay suficientes referentes bibliograficos que
respaldan su desarrollo y posterior ejecucion. Ademas, sera viable de manera
técnica, pues se solicitaran los permisos correspondientes para tener acceso a la

informacion donde se encuentran los datos de interés a recopilar.

Desde el punto de vista administrativo, el estudio también sera viable, ya que todos
los permisos y solicitudes seran solicitados de manera oportuna a las entidades
correspondientes. Finalmente, desde el punto de vista econdmico, esta pesquisa
sera viable, ya que, la investigadora sera la responsable de financiar este proyecto

de inicio a fin.

1.5 Limitaciones

Las posibles limitaciones que se podrian enfrentar durante la ejecucién del estudio
podrian ser; el sesgo debido a que una parte del estudio se hara uso de historias
clinicas, ante esta situacion se propone realizar un control de calidad consistente
previo al registro a la base de datos. Ademas, posiblemente los datos no podran
ser extrapolados a otras realidades; sin embargo, estos no dejaran de ser valiosos

para la realidad del HNASS.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Favela et al. en 2024, identificaron la frecuencia de delirum posoperatorio (DP) en
cirugia de cadera bajo anestesia regional, en poblacion geriatrica de México. Fue
un articulo de tipo transversal y prospectivo que incluyo la participacion de 53 >65
afos. El estudio indic6 una mayor prevalencia de DP a las 12 horas del
posoperatorio en los pacientes = 80 afos en comparacion de los pacientes < 80
afos (50 % vs 33.3 %, p=0.171). Ademas, se evidenci6 una relacion de DP a las
12 y 24 horas del postoperatorio (41.5 % y 45.3 % respectivamente, p<0.001) en
pacientes con un estado de delirium en condiciones basales. En sintesis, el DP se
relaciono con la cirugia de cadera bajo anestesia regional, por otro lado, se asoci6

como factores del DP como >80 afios y antecedente de delirium (10).

Morales en 2024, identificé la incidencia de DP en pacientes operados con
anestesia general. La metodologia del estudio clinico fue prospectivo, transversal
gue incluy6 a 150 participantes. El estudio demostré una incidencia de delirium del
55%. También, encontré una prevalencia del 67% de delirium en pacientes con
edades de 60-69 afios y un 55% en pacientes con ASA lll. El autor concluyé que
no se evidenciaron asociaciones significativas en el estudio por lo que sugiere

mayor investigacion y considerar mas variables para el estudio (11).

Téllez et al. en 2024, determinaron la posible relacibn de las variables

seleccionadas y la aparicion del DP en ancianos operados de fractura extracapsular
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de cadera con anestesia subaracnoidea en Cuba. Metodolégica analitica
transversal analizando 386 usuarios. En cuanto a los resultados, se evidencio una
relacion con el sexo femenino (p=0,000), un nivel de escolaridad bajo (p=0,004) y
dolor (p=0,000). Asimismo, en los parametros hemoquimicos se evidencid una
asociacion con la hipoglucemia (p=0,000), el hematocrito disminuido (p=0,000), la
hipopotasemia (p=0,000) y la hiponatremia (p=0,002). Por lo tanto, los autores
hallaron una asociacion significativa con las variables el sexo, la baja escolaridad,
dolor, la hipoglucemia, hematocrito disminuido, la hipopotasemia y la hiponatremia

con la ocurrencia del DP (12).

Marin et al. en 2023, determinaron los factores vinculados al delirium en personas
mayores intervenidos por fractura de cadera en Colombia. La metodologia fue de
corte retrospectivo que incluy6 a 210 personas. El estudio revel6 una frecuencia de
delirium del 28.57%. Por otro lado, hallaron asociacion con la edad (OR: 1.05;
p=0.014) y demencia (OR: 2.83; p=0.010). Por consiguiente, la edad y la demencia

previa se relacionaron significativamente con delirium postoperatorio (13).

Cabrera en 2023, determind la incidencia de DP en los usuarios que reciben cirugia
de cadera bajo anestesia general en México. El nivel de la investigacion fue de
cohorte, observacional con una poblacién 60 pacientes. Los principales resultados
mostraron una frecuencia de delirium del 28.3% vy la relacion del delirium con la
presencia de enfermedad cronico degenerativa con un 88% (ORP de 14, p=0.001).
Igualmente, un estado funcional independiente en comparacion de un estado de
salud dependiente (ORP de 0.03, p= 0.001) y el uso benzodiacepinas en

comparacion a ellos que no usan (ORP de 0.2, p= 0.002) presentaron delirium.

11



Finalmente, se halld6 la prevalencia del 28.3% del delirium posoperatorio,
asociandose con la presencia de enfermedad cronico degenerativa, un estado

funcional dependiente y el uso de benzodiacepinas (14).

Garcia en 2022, determino la incidencia de DP en ancianos con factores de riesgo
sometidos a anestesia general en Veracruz. De metodologia observacional,
descriptiva y prospectiva, con la participacion de 28 usuarios. Los principales
resultados mostraron una frecuencia de delirium a las 12 (39%) y 24 (46%) horas
posoperatorias. También se determinaron factores predisponentes frecuentes,
como el deterioro cognitivo previo y la depresion, a las 12 (18.2%) y 24 (23.1%)
horas. Igualmente, se demostraron factores precipitantes frecuentes, como la
polifarmacia, ASA IlI-IV y fractura de cadera, a las 12 (9.1%) y 24 (7.7%) horas.
Finalmente, el autor determiné que la frecuencia de DP en ancianos fue del 39% a

las 12 horas y del 46% a las 24 (15).

Sireno en 2022, demostrd la vinculacion entre el indice neutrdfilo/linfocito (INL)
elevado y la aparicion de delirio en ancianos ingresados por fractura de cadera en
México. Fue una tesis de tipo prospectivo, de casos y controles, con un total de 40
participantes. Los hallazgos obtenidos demostraron que, en el grupo con delirium,
la mediana del INL fue de 8.2 (rango de 5.2 a 13.3), mientras que en el grupo sin
delirium fue de 7.3 (rango de 3.9 a 13.7). Aunque el INL fue mas alto en el grupo
con delirium, no fue significativo. Sin embargo, se mostré que la edad >80 afos
(OR: 4.22; p = 0.05), el deterioro cognitivo moderado-grave (OR: 27.0; p = 0.005) y

la disminucion del rendimiento de las actividades (p = 0.0047) se relacionaron con

12



el delirium. En conclusién, la ancianidad y el deterioro cognitivo se asociaron con el

delirium (16).

Aguilera en 2021, determind la efectividad de la ketamina en comparacion con la
dexmedetomidina durante el perioperatorio para prevenir el DP en ancianos
intervenidos a cirugia mayor abdominal y ortopédica bajo anestesia general en
México. Fue una tesis de tipo experimental, descriptivo y longitudinal, en donde
incluyeron 64 usuarios (32 en el grupo K y 32 en el grupo D). Los resultados
obtenidos demostraron una incidencia de delirium posoperatorio menor a las 2
(15%) y 12 (12%) horas en el grupo D, que del grupo K, que presentaron delirium
alas 2y 12 horas con un 25%. Finalmente, el autor determiné la administracion de

dexmedetomidina es Util para prevenir el delirium postoperatorio (17).

Carmona et al. en 2021, identificaron los predictores de delirium en ancianos
intervenidos por fractura de cadera en Espafia. De metodologia de cohorte
prospectivo realizado en 287 usuarios. Los resultados revelaron que la anemia
presentd una relacion inversa y significativa con el delirium (30.5 % vs 47.4 %,;
OR=0.48; p<0.05). Ademas, se evidencidé una alta relacién del ITU con el delirium
(63.4 % vs 27.6 %; OR=4.54; p<0.001). En conclusién, la anemia y el ITU son

predictor significativo para desarrollar delirium (18).

Sandoval en 2020, analiz6 la asociacion entre el dolor postoperatorio inmediato y
la aparicion de delirio en ancianos del Hospital General Tijuana en México. La
metodologia del estudio fue observacional, de cohorte, prospectivo que incluyo la

participacion de 131 adultos mayores. Los hallazgos del estudio mostraron una

13



frecuencia de 21.4% de delirium postoperatorio entre los pacientes. Ademas, se
identificaron factores para delirium a la edad (ORa=65.8, <0.001) y dolor moderado-
severo (ORa=1.350, <0.001). El autor del estudio concluy6 que la edad es factor
predictor de Delirium. También, el dolor moderado y severo estan relacionados con

el delirium postoperatorio (19).

Rincon et al. en 2020, analizaron el efecto clinico de implementar un modelo de
comanejo entre Traumatologia y Medicina Interna para ancianos con fractura de
cadera en Esparfa. Fue un articulo de cohortes retrospectivas (con y sin modelo)
con 701 pacientes >65 afios. Los hallazgos indicaron que el 15,6% vs 20,9% cursé
con delirium (p=0,048) y la mortalidad intrahospitalaria se dio en el 4,6% vs 1,3%
de la poblacién (p=0,02). Finalmente, los autores evidenciaron reduccién de la

incidencia de delirio y muerte, gracias al modelo de comanejo (20).

Sopena et al. en 2019, evaluaron la efectividad de una modificaciéon en el enfoque
para manejar el riesgo de delirium en una unidad de ortogeriatria en Espafia. De
metodologia prospectiva, comparativa y no aleatorizado, con 2 cohortes (control y
experimental) que incluyeron a 85 pacientes. Los resultados revelan una frecuencia
del 34% en pacientes que presentaron un episodio de delirio. Asimismo, se
evidencié una menor duracién del episodio de delirio en el grupo experimental que
el control (3.8 dias vs 5.3 dias; p = 0.031). Por otro lado, se asocio la disminucion
de los episodios de delirio en el grupo experimental con los pacientes que
presentaron un antecedente de delirium (p = 0.036). En conclusion, se demostro
que la terapia experimental resulto eficaz en la baja de la tasa de delirium y su

duracion, con diferencias estadisticamente significativas (21).
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Pioli et al. en 2019, investigaron la relacion entre la aparicion del delirio y el tiempo
transcurrido hasta la cirugia en pacientes con fractura de cadera con diferentes
grados de deterioro cognitivo en Europa. La metodologia del articulo fue
retrospectiva e incluyd a 939 adultos mayores de 75 afos. La investigacion
identificd una prevalencia del 31.1% de delirium durante la estancia hospitalaria.
Asimismo, se determinaron como factores, la demora en la cirugia para desarrollar
el delirium (HR 1.11; IC95% 1.01-1.24), la edad, la discapacidad funcional previa y
el deterioro cognitivo. Por lo tanto, los ancianos con deterioro cognitivo leve a
moderado y discapacidad funcional deben considerarse principalmente como el

mejor objetivo para la rapida intervencion quirdrgica. (22).

Arotce et al. en 2018, determinaron la tasa de delirio en el perioperatorio de fractura
de cadera y la asociacion con variables de interés en Uruguay. Método prospectivo
de cohorte Unica analizando 50 adultos mayores. Se demostré una incidencia de
delirium en pacientes de = 80 afnos del 53.3% (p = 0.031; OR 3.938). Igualmente,
hallaron relacién entre el delirium y la edad > 80 afios (p = 0.031), mayor riesgo de
padecerlo en pacientes con indice de Barthel menor a 60 (OR 4.68; p = 0.026). En
sintesis, los autores demostraron la frecuencia de delirium segun el contexto y los

factores relacionados con su desarrollo (23).

Bielza et al. en 2018, evaluaron las complicaciones y los factores para delirio tras
fractura de cadera en la Unidad de Ortogeriatria de un hospital universitario en
Madrid. De metodologia analitica, observacional y prospectivo, en donde incluyeron
383 pacientes. Se determind que el 71.28% presentd una complicacion, dentro de

la cual se registr0 una frecuencia de complicaciéon por delirium del 55.4%.
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Finalmente, hallaron que entre sus complicaciones mas frecuentes se encontraba

el delirium (24).

Weinstein et al. 2018, evaluaron el papel de los factores modificables para el delirio
después de las artroplastias de cadera y rodilla en Gran Bretafia. La metodologia
del articulo fue retrospectiva, con una muestra de 41,766 pacientes. Los principales
resultados revelaron una frecuencia de delirium posoperatorio del 2.21%. Ademas,
demostraron una relacion entre los factores modificables, como la anestesia
epidural (OR 0.59), la anestesia espinal (OR 0.55), la anestesia espinal/epidural
combinada (OR 0.56), asi como aquellos que recibieron ketamina intraoperatoria
(OR 1.27), opioides (OR 1.25), benzodiazepinas posoperatorias (OR 2.47) e
infusion de ketamina (OR 10.59) con el delirium. En resumen, se determiné relacion

entre los factores y el riesgo de delirium posoperatorio (25).

Miguel Artal et al. en 2017, identificaron los factores para mortalidad y funcionalidad
en ancianos con fractura de cadera en Espafia. Fue un articulo de tipo longitudinal
y prospectivo, con la participacion de 359 pacientes. El estudio evidencié un mayor
riesgo de mortalidad en aquellos que tenian demencia (HR 1.78) y una asociacion
a mayor mortalidad en usuarios de mayor edad, delirium, demencia y dependencia
funcional previa, que mostraron una prevision menos favorable para la recuperacion
funcional. Sus conclusiones muestran que el pronostico de la recuperacion de la
funcionalidad esta determinado por la edad del paciente, el padecimiento de
demencia, el estado funcional previo y si durante su estancia hospitalaria curso con

delirium (26).

16



Mosk et al. en 2017, ampliaron los conocimientos sobre los factores para el delirio
y sus efectos en usuarios con fractura de cadera en Paises Bajos. De metodologia
de cohorte retrospectivo en donde incluyeron a 566 ancianos de 70 afios para el
analisis. En cuanto a los resultados, hallaron una incidencia de delirium del 35%.
Ademas, observaron que el delirium se correlacion6 con una mayor estancia
hospitalaria (p = 0.001), complicaciones (p < 0.001) y mortalidad a los 6 meses (p
< 0.001). Por otro lado, se asoci6 el antecedente de demencia con una mayor tasa
de delirium (57.7%; p < 0.001). En sintesis, demostraron los asociados al delirio en

ancianos con fractura de cadera (27).

Antecedentes nacionales:

Huaméan en 2021, determind qué factores relacionados al delirium en personas
mayores y describi6 las caracteristicas de esta conexion en Cusco. Método caso-
control y retrospectivo, con un total de 33 casos y 33 controles. El estudio revel6
una asociacién de varios factores, como la estancia hospitalaria prolongada [OR =
8.333; p = 0.000], inmovilizacién [OR = 4.103; p = 0.08], comorbilidades [OR =
4.600; p = 0.004], el dolor [OR = 4.103; p = 0.008] y las intervenciones quirdrgicas

[OR =9.800; p = 0.000]. Se concluy6 que existieron factores (28).

Vasquez et al. 2020, determinaron la incidencia de delirium en ancianos sometidos
quirargicamente del Hospital Regional Lambayeque 2017. De metodologia
descriptiva, transversal y de tipo prospectivo, en donde incluyeron a 120 pacientes
adultos mayores. La investigacion hallé una frecuencia de delirium del 30% en los
pacientes postoperados. Ademas, se encontro que la edad promedio de 76 afos (p

= 0.0015), la viudez y la polifarmacia se asociaron con el desarrollo de delirium (p
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= 0.007 y p = 0.022, respectivamente). Dentro de sus conclusiones, indican que la

edad, la viudez y la polifarmacia se asocian con el delirio (29).

2.2 Bases tedricas

Fractura de cadera

Estas fracturas pueden presentarse en diferentes areas del fémur proximal: en la
cabeza, el cuello o en la zona que se extiende hasta 5 cm por debajo de los
trocanteres. Estas fracturas se dividen segun su ubicacién en relacion con la
capsula articular del cuello femoral. Esta capsula, que se origina en el acetabulo,
rodea completamente el cuello femoral y se inserta distalmente en el fémur a lo
largo de la linea intertrocantérea en la parte anterior y en la cresta intertrocantérea
en la parte posterior. La capsula esta reforzada por tres ligamentos: el iliofemoral y
el pubofemoral en la parte anterior, y el isquiofemoral en la parte posterior (30).

La clasificacidon se divide en dos categorias principales (31):

- Fracturas intracapsulares: ocurren dentro de la capsula articular e
incluyen, subcapitales, transcervicales o medio cervicales vy
basicervicales

- Fracturas extracapsulares: se localizan fuera de la cipsula articular e
incluyen, intertrocantéricas o pertrocantéricas y subtrocantéricas.

Los adultos mayores con fracturas suelen experimentar un dolor intenso en la
cadera o ingle, asi como restriccion en el movimiento de la pierna afectada, también
es comun observar hinchazon y moretones en la zona afectada. A menudo, la
extremidad presenta una apariencia anormal, pudiendo parecer mas corta 'y mostrar

una rotacion externa. En algunos casos, el dolor puede irradiarse hacia la rodilla, lo
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que puede confundir el diagnostico, haciéndolo parecer un problema de la

articulacion de la rodilla en lugar de una fractura de cadera (32,33).

Los principales riesgos para este tipo de fracturas en ancianos son la osteoporosis
y las caidas. Otras condiciones asociadas incluyen un bajo nivel socioeconémico,
enfermedades cardiovasculares, ciertos trastornos endocrinos como la diabetes y
el hipertiroidismo, asi como el uso de medicamentos que incrementan el riesgo de
caidas, como las benzodiazepinas, los opioides y los antidepresivos, o que debilitan

los huesos (34).

El diagndstico inicia con la realizacion de una radiografia anteroposterior de la
pelvis con rotacidn interna maxima y una vista lateral. Si se identifica una fractura,
es fundamental realizar radiografias del fémur completo. Se deben examinar las
radiografias para detectar alteraciones en el patron trabecular normal, defectos en
la corteza y acortamiento o angulacion del cuello femoral. No obstante, las
radiografias pueden aparecer normales en ocasiones, especialmente en pacientes

con fracturas subcapitales o con osteoporosis severa (32,33).

Si las radiografias simples no ofrecen resultados concluyentes, pero el dolor es
intenso y existe una alta sospecha clinica o el paciente presenta un riesgo elevado,
se requieren estudios de imagen mas avanzados para detectar una posible fractura
oculta. Las opciones disponibles incluyen la resonancia magnética, la gammagrafia

Osea y la tomografia computarizada (32,33).
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El manejo de adultos mayores con este tipo de fracturas suele incluir intervencion
quirdrgica, como fijacion interna o artroplastia, segun la severidad de la fractura y
la salud del paciente. En algunos casos, se opta por un manejo conservador con
dispositivos de movilidad. La rehabilitacién es crucial, incorporando fisioterapia y
terapia ocupacional para recuperar fuerza y funcionalidad. Ademas, se utilizan
analgésicos para el control del dolor y se implementan medidas para prevenir
complicaciones. También es importante evaluar y adaptar la situacion del usuario

para prevenir el riesgo de futuras caidas (30,32).

Las complicaciones posteriores a una fractura de cadera son numerosas y
multifactoriales. Entre las complicaciones quirdrgicas mas comunes se encuentran
las infecciones, que tienen tasas significativas en pacientes tratados
quirdrgicamente, asi como dolor posoperatorio, sangrado, lesiones
neurovasculares y problemas en las heridas. Ademas, las complicaciones médicas
gue pueden surgir tras una fractura de cadera representan un problema importante.
La identificaciobn y manejo precoz son esenciales para reducir la mortalidad
asociada. En este contexto, el delirium se destaca como la complicacion mas

frecuente en esta poblacion (30).

Delirum en adultos mayores

Es un sindrome neuropsiquiatrico grave que se manifiesta con una alteracion
abrupta en la atencién, conciencia y cognicion. Este trastorno es causado por
diversas afecciones médicas y no puede atribuirse a un trastorno neurocognitivo
preexistente. El inicio del delirio puede ser agudo o subagudo, presentandose en

un lapso de horas o dias, y frecuentemente esta relacionado con el surgimiento de
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una enfermedad fisica. Su duracion es bastante variable, oscilando entre unas

pocas horas y varios meses, aunque no supera los seis meses (35).

Los sintomas mas destacados incluyen el deterioro tanto cognitivo como de la
conciencia. Los pacientes a menudo enfrentan dificultades para mantener la
atencion, tienen una percepcion restringida de los estimulos ambientales y
responden de manera inapropiada a ellos. Dentro de los sintomas cognitivos, se
observan con frecuencia trastornos en la percepcion y la memoria, asi como
desorientacion en el entorno. Los trastornos perceptivos pueden presentarse como
ilusiones y alucinaciones visuales, a veces de tipo escénico, junto con sintomas de

paranoia (36).

En términos de sintomas psicomotores, la inquietud es generalmente lo mas
evidente, aunque también puede haber periodos de hipoactividad significativa,
alternando entre ambas manifestaciones. Los sintomas del delirio suelen fluctuar a
lo largo del tiempo, siendo mas intensos en las primeras horas de la tarde.
Adicionalmente, los pacientes a menudo muestran una respuesta de sobresalto
notablemente aumentada, especialmente durante procedimientos médicos o de

enfermeria (36).

El delirio puede ser influenciado por factores predisponentes que aumentan la
vulnerabilidad del individuo, como la edad avanzada, déficits neurocognitivos y
antecedentes de delirio, asi como condiciones de fragilidad, multimorbilidad,
trastornos sensoriales, anemia, desnutricion, abuso de sustancias, depresion y

aislamiento social. Por otro lado, los agentes desencadenantes que pueden
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provocar un episodio de delirio incluyen intervenciones quirargicas, el uso de
medicamentos anticolinérgicos y psicoactivos, la estancia en UCI, cirugias,
pérdidas agudas de sangre, infecciones, alteraciones en el equilibrio electrolitico y
hidrico, privacion del suefio, inmovilizacion, el uso de medidas coercitivas o
restricciones mecanicas, abstinencia de drogas o alcohol, catéteres urinarios y la

exposicion a entornos desconocidos (35).

Dado que se trata de un proceso multifactorial, no se puede identificar una causa
Gnica o mecanismo que lo explique. La evidencia disponible indica que distintos
factores bioldgicos influyen en las extensas redes neuronales cerebrales, lo que
provoca una disfuncion cognitiva aguda. Los mecanismos principales propuestos
como contribuyentes al delirio incluyen varios factores bioldégicos y ambientales

(1,37).

Entre ellos se encuentran el aumento de la edad, la neuro inflamacién, las especies
reactivas de oxigeno, la desregulacion del ritmo circadiano, el desequilibrio de los
neurotransmisores y el sistema neuroendocrino. Ademas, otros factores como
estresores fisiologicos, trastornos metabdlicos, desequilibrios electroliticos y los
factores genéticos son fundamentales para el desarrollo del delirio (1,37).

Aunque diversos neurotransmisores y biomarcadores juegan un papel en este
trastorno, la disfuncién colinérgica, especialmente relacionada con la acetilcolina,
es un mecanismo clave en el delirio. La acetilcolina es esencial para mantener la
conciencia y la atencion; por lo tanto, cualquier alteracion en su funcionamiento
puede contribuir a la aparicion de confusion aguda y cambios en la conciencia que

son caracteristicos de este trastorno. Esto sugiere que los desequilibrios en los
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neurotransmisores, particularmente en aquellos que afectan la colina, son factores

importantes a considerar (1).

El diagnodstico se fundamenta en métodos clinicos, requiriendo una exploracion y
observacion minuciosas, ademas de un examen fisico. Este examen incluye la
evaluacion del estado somatico y neuropsicolégico, y los analisis de laboratorio
deben abarcar glucosa en sangre, electrolitos, funcion hepatica y renal,
hemograma, enzimas cardiacas, estado urinario, hormonas tiroideas y marcadores
inflamatorios. Es fundamental revisar el abdomen y examinar huesos vy
articulaciones, ya que el dolor por fracturas puede ser un factor desencadenante.
Las radiografias y ecografias pueden complementar esta evaluacion, mientras que
la electroencefalografia se utiliza para descartar un estado epiléptico no convulsivo,
y el analisis del liquido cefalorraquideo se realiza si se presume una infeccién en el
sistema nervioso central. Es importante evitar exdmenes que no aporten beneficios

terapéuticos, ya que pueden generar estrés adicional en los pacientes (36).

Delirum perioperatorio en adultos mayores

Es una complicacibn comun y significativa en pacientes quirargicos, con una
génesis multifactorial que involucra tanto caracteristicas preexistentes del paciente
como factores desencadenantes, como medicamentos, dolor e inflamacion
relacionada con el trauma quirdrgico. La aparicion de este tipo de delirium esta
asociada a desenlaces negativos, incluyendo una mayor duracion de la
hospitalizacion, un incremento en el riesgo de complicaciones y reduccion de

funcionalidad y el estado cognitivo a largo plazo (38).
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Para la valoracion del delirio perioperatorio se utlizard& EI CAM (Confusion
Assessment Method) el cual es una herramienta breve que se utiliza para detectar
el delirio, siguiendo un proceso que incluye una prueba cognitiva y una entrevista.
Este método se basa en un algoritmo de cuatro items que evalla criterios del
Manual diagndstico y estadistico, 3.2 edicién para el diagnostico del delirio (39).
Para que se considere que el paciente presenta delirio, deben cumplirse los

siguientes criterios (40):

e Inicio agudo y curso fluctuante(A): El delirio debe comenzar de manera
repentina y mostrar variaciones en su intensidad.

e Falta de atencion (B): El paciente debe mostrar dificultades para mantener
la atencion.

e Pensamiento desorganizado (C) y nivel de conciencia alterado (D): Se

requiere que se presente al menos uno de estos dos criterios.

Para que el CAM arroje un resultado positivo, es necesario que tanto el criterio A
como el B sean positivos, ademas de que se cumpla al menos uno de los criterios
C o D. La evaluacion completa requiere formacion especifica para interpretar
correctamente cada caracteristica, y el tiempo total para realizarla es de
aproximadamente 5 a 10 minutos. Este método permite una identificacién rapida y

eficaz del delirio, facilitando intervenciones oportunas y adecuadas (40).

Factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores con
fractura de cadera

Existen diversos factores que pueden desencadenar el Delirum en estos pacientes:
Edad: La ancianidad es relevante para el delirium. Segun una investigacion, los

pacientes > 75 afios tienen 3,112 veces mas probabilidades de desarrollar delirium
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después de una cirugia de cadera. Esto se debe a que los ancianos suelen
presentar una capacidad funcional limitada, degeneracion de los 6rganos internos

y multiples enfermedades cronicas (9).

Estado nutricional: Un IMC mas elevado se relaciona con un riesgo elevado de
desarrollar delirium, y la obesidad es un factor que contribuye a esta condicion. Los
pacientes obesos tienden a tener un IMC mas alto, lo que aumenta su
vulnerabilidad al delirium. Ademas, también se ha observado que un IMC como un
riesgo elevado de fractura de cadera en personas mayores. Esto sugiere que la
obesidad no solo impacta la salud mental, sino que también puede afectar la salud

fisica y la estabilidad de los ancianos (8).

Comorbilidades: Los pacientes diabéticos mal controlados tienen un mayor riesgo
de desarrollar delirium. La diabetes de larga duracion suele estar relacionada con
disfunciones cognitivas, ya que afecta el metabolismo de la glucosa y provoca la
acumulacion de B amiloide. Estos factores resultan en una disminucion del numero
de capilares y mayor espesor de la membrana basal, lo que hace que el tejido
cerebral sea mas vulnerable a la hipoxia cuando la presion arterial desciende

durante una cirugia o anestesia (41).

La hipertension también es considerada un factor para el DP. Esto se debe a que
la autorregulacion cerebrovascular se ve afectada por la rigidez vascular y la
disminucion de la reactividad cerebrovascular en pacientes hipertensos. Estas

alteraciones pueden contribuir al desarrollo del delirium, ya que el cerebro se vuelve
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menos capaz de adaptarse a cambios en el flujo sanguineo, lo que incrementa la

vulnerabilidad del tejido cerebral durante situaciones de estrés, como la cirugia (41).

Tiempo quirdrgico: Representa un factor para el delirium después de una operacion
de fractura de cadera en ancianos. Esto se debe a que un tiempo quirdrgico extenso
conlleva una anestesia mas prolongada y un mayor estrés asociado al trauma
quirargico. Ademas, dado que muchos 6rganos en los ancianos ya presentan cierto
deterioro, un trauma quirdrgico mas prolongado y un incremento del estrés pueden
resultar en una descompensacion del organismo. Esto, a su vez, puede
desencadenar un desequilibrio en el sistema central de norepinefrina y acetilcolina,
lo que provoca una excitacion excesiva en el cerebro y, finalmente, la manifestacion

de delirium (8).

Anemia: Los niveles bajos de hemoglobina tras una cirugia son un factor de riesgo
para el delirio. Segun una investigacion, estos parametros deben ser considerados
como factores desencadenantes, cuya relevancia aumenta especialmente en
pacientes muy ancianos, en quienes la homeostasis fisiolégica puede estar

comprometida (42).

Dolor postoperatorio: El dolor esta vinculado a la aparicion de delirio, y una
adecuada analgesia en este periodo es crucial para prevenirlo. Segun los hallazgos
de un estudio, la evaluacion del dolor en reposo en el primer dia postoperatorio se
identifica como un factor independiente para el delirio. El dolor agudo, al ser un
estimulo nocivo significativo, puede activar diversas vias neurotransmisoras y

generar una respuesta inflamatoria y de estrés oxidativo que, en ultima instancia,
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puede desencadenar el delirio. Por ello, es esencial que los usuarios con fracturas
de cadera se enfoquen en un manejo eficaz del dolor y adopten estrategias

analgésicas multimodales desde las primeras horas (43).

2.3 Definicion de términos basicos

Delirium

Trastorno que se presenta con confusion, problemas para mantener la atencion,
ilusiones, agitacién y, en algunos casos, hiperactividad del sistema nervioso

auténomo (44).

Perioperatorio

Intervalos de tiempo que preceden, ocurren durante y siguen a una cirugia (45).

Adultos mayores

Individuo de 65 afios 0 mas (46).

Factores de Riesgo

Elemento o comportamiento que se asocia a una condicion sanitaria que es

importante prevenirla (47).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Ha: Existen factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores con

fractura de cadera del HNASS 2024-2025.

Ho: No existen factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores

con fractura de cadera del HNASS 2024-2025.
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3.2 Variables y su definicién operacional

preoperatorio, posoperatorio 0
en ambos (9). Este sera
evaluado con el CAM.

Variable Definicion Tipo de Escala de medicién Categoria Instrumento
variable
- - - -
Edad > 75 afios Pacientes = 75 afios con fractura Si
de cadera. No
Pacientes en estudio con Si
Sexo femenino caracteristicas biolégicas que No
corresponden a las mujeres.
Enfermedad Pacientes con diagnostico previo Si
pulmonar de enfermedad pulmonar No . ,
Fa_cdtore_sr i obstructiva cronica | obstructiva. g'czat de recoleccion
epidemiologicos Cardiopatia Pacientes con diagnostico previo Si € datos.
isquémica de cardiopatia isquémica. No
. . Pacientes con diagndstico previo Si
Diabetes melitus de diabetes mellitus. No
Pacientes con sobrepeso u Si
IMC = 24 kg/m? obesidad antes de la fractura de No
cadera.
Fractura del cuello | Pacientes con fractura de Cualitativa Nominal Si
del fémur cadera, de tipo cuello del fémur. No
Duracion de la Paciente con un tiempo de .
o T . Si
cirugia > 120 cirugia mayor o igual a 120 No
minutos minutos. - i
- Ficha de recoleccion
Factores clinicos
. . . de datos.
Polifarmacia Usuarios que consumen mas de Si
3 medicamentos prescritos (48). No
Anemia Pame_ntes con d!agn’ostlco de Si
anemia antes de cirugia No
Alteracion de la funcion cerebral
de aparicion subita que puede
ocurrir en pacientes internados . . L
Delirio perioperatorio (49), ya sea en el periodo Si Ficha derecoleccion
! No de datos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

El estudio sera observacional, analitico, prospectivo y transversal.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
Usuarios ancianos con fractura de cadera atendidos en el servicio de Ortogeriatria

del HNASS.

Poblacion de estudio

Adultos mayores con fractura de cadera atendidos en el servicio de Ortogeriatria
del HNASS, diciembre 2024 a marzo del 2025; es decir en un periodo de 4 meses
consecutivos. En dicho periodo se espera contar con una poblacién estimada de
200 pacientes, considerando que mensualmente se reciben 50 usuarios con

fractura de cadera.

Tamafno de muestra
Uso de férmula de poblacion finita:

_ NXZZxpxq
T d2x(N—-1)+Z2xpxq

n

Dénde:
Poblacion: N=200
Z4=1.96

p=0.5
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g=0.5
d=0.06

Muestra n=132

Muestreo

Probabilistico y sistematica, con un salto k=1, debido a que se consideraran a los
primeros 66 casos con delirium perioperatorio y a los otros 66 sin delirio
perioperatorio. Asimismo, para la seleccién aleatoria se puede hacer uso de la

selecciéon de casos de SPSS 26.

Criterios de seleccion

- Pacientes de ambos sexos, >65 afios con fractura de cadera que requiere de
cirugia.

- Pacientes que cuentan con valoracion integral geriatrica al comienzo de la
hospitalizacion.

- Pacientes sometidos a cirugia electiva.

- Pacientes que acepten participar.

Criterios de exclusion

- Usuarios con patologia terminal oncoldgica y no oncoldogica.

- Usuarios con fractura de cadera a consecuencia de enfermedad Osea
metabdlica o secundaria a tumor.

- Usuarios con antecedentes de cirugia cerebral.

- Pacientes con prescripcion de sedantes o antidepresivos.
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4.3 Teécnicas de recoleccion de datos

Sera documental y la observacion clinica, el instrumento, serd una ficha de
recoleccion de datos.

Constara de las siguientes secciones:

Seccion |: Factores epidemioldgicos

Se evaluaran las siguientes caracteristicas; edad > 75 afios, sexo femenino,
presencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatia isquémica,
diabetes y el IMC > 24 kg/m?.

Seccion |l: Factores clinicos

En esta seccion se evaluaran las siguientes caracteristicas; fractura del cuello del
fémur, duracion de la cirugia > 120 minutos, polifarmacia y anemia.

Seccion |ll: Delirio perioperatorio

Se delimitara a la poblacion en estudio, aquellos pacientes que presentaron y no
presentaron delirio perioperatorio. El instrumento utilizado para ello sera el
Confussion Assessment Method (CAM), tal como en el estudio de Villar (50). Este
instrumento es uno de los mas empleados en el mundo para detectar el delirio en
base a 4 aspectos importantes mediante una corta evaluacion cognitiva; cambio
agudo y curso fluctuante, falta de atencion, pensamiento desorganizado y nivel
alterado de la consciencia (51). El CAM-UCI se considera positivo cuando las
preguntas 1y 2 resultan positivas, y ademas, la pregunta 3 o 4 también es positiva.
Es decir, el resultado es positivo si se obtienen respuestas afirmativas en las

combinaciones 1+2+3 0 1+2+4 (40).

El instrumento presenta un valor de k de 0,91 que indica un nivel de concordancia

excelente entre los observadores. Mientras que la consistencia interna, evaluada
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con el alfa de Cronbach fue de 0,84, considerandose un instrumento confiable. Asi

también presenta una buena sensibilidad (83%) y especificidad (96%) (52).

Cabe precisar que este estudio el delirio serd evaluado mediante el CAM, 2
momentos, tal como se plantea en la investigacion de Wong, la primera durante la
evaluacion pre anestésica, la segunda en la noche del dia de la cirugia o al dia

siguiente de la cirugia (49).

Procedimientos

- Se pedira aprobacion del plan a la USMP y al hospital de interés.

- Al obtener la documentacion, se difundirdn los mismos con el jefe del Servicio
de Ortogeriatria y Cirugia, para iniciar con la recoleccion.

- El primer contacto con los pacientes se tendra en el consultorio externo de
Ortogeriatria, en donde se les solicitara su participacion, se explicara el objetivo
del estudio, beneficios, riesgos, entre otros y se les solicitara que firmen el
consentimiento informado.

- Sera el geriatra debido a su experticia quien aplicara el instrumento, CAM a
cada uno de los participantes, en el periodo preoperatorio y postoperatorio. El
delirio sera evaluado en dos momentos, antes de que los pacientes ingresen a
cirugia, es decir en el periodo preanestésico y al término de la cirugia en el

periodo postoperatorio.

En base a ello se definiran los dos grupos

Grupo | (“de interés”): ancianos con fractura de cadera que Sl presentan delirium.
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Grupo Il (“de referencia”): ancianos con fractura de cadera que NO presentan

delirium.

- Todos los datos epidemioldgicos y clinicos seran obtenidos de la historia clinica
de cada paciente y registrados en el instrumento disefiado netamente para este
estudio.

- Una vez recolectada la informacion, esta sera analizada.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se usara el software SPSS 26.

Para el andlisis inferencial, se utilizaran pruebas como Chi cuadrado y Odds Ratio

(OR) para identificar factores de riesgo, considerando p < 0.05 como significativo.

El analisis multivariado incluirda un modelo de regresion logistica binaria para
detectar los factores predictores de delirium postoperatorio en estos pacientes. Se
seleccionaran las variables con los coeficientes mas destacados y se calcularan los

Odds Ratio ajustados (ORa).

Los resultados se presentaran en tablas y gréficos estadisticos elaborados en

Microsoft Excel 365.

4.5 Aspectos éticos
Este estudio sera aprobado por el Comité de Etica de la USMP, para garantizar el
cumplimiento de las normativas institucionales, la calidad del trabajo y garantizar el

rigor cientifico. Al ser esta una investigacion prospectiva se requerira de la
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participacion directa del paciente, por lo que aquellos que cumplan con los criterios
de elegibilidad se les invitara a firmar el consentimiento informado, y poder asegurar
asi su participacion voluntaria y pleno conocimiento de los procedimientos que

requiere el estudio.

Por otro lado, se enfatizara en el cumplimiento de los principios bioéticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, con el fin de seguir con los
lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Ademas, para la privacidad
de la informacién de los usuarios, se emplearan fichas codificadas con un nimero
determinado y evitar el uso de datos personales. Cabe precisar que, sélo el equipo
de investigacion sera quien tenga acceso a la informaciéon y los datos seran
encriptados para proteger la informacion de cada uno de los participantes.

Por ultimo, los datos obtenidos se utilizaran solo para aspectos cientificos y se
mantendra de forma confidencial durante el periodo necesario, luego de ello, se

procedera a su eliminacion de manera pertinente.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE 2024 2025
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢ Existen factores
de riesgo para
delirium

perioperatorio en
adultos mayores
con fractura de

cadera del
HNASS 2024-
20257

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo para
delirium perioperatorio en adultos mayores
con fractura de cadera del HNASS 2024-
2025.

Objetivos especificos:

Identificar los factores epidemiolégicos de
riesgo para delirium perioperatorio en adultos
mayores con fractura de cadera del HNASS
2024-2025.

Hallar los factores clinicos de riesgo para
delirium perioperatorio en adultos mayores
con fractura de cadera del HNASS 2024-
2025.

Ha: Existen factores de riesgo para
deliium perioperatorio en adultos
mayores con fractura de cadera del
HNASS 2024-2025.

Ho: No existen factores de riesgo
para delirium perioperatorio en adultos
mayores con fractura de cadera del
HNASS 2024-2025.

Independientes:
Factores de riesgo

Dependiente:

Delirium perioperatorio.

Tipo de investigacién:
Observacional, analitico vy
prospectivo.

Poblacién de estudio:
Pacientes adultos mayores con
fractura de cadera atendidos en
el Servicio de Ortogeriatria del
HNASS, en el periodo de
diciembre 2024 a marzo del
2024.

Muestra:
132 pacientes

Técnica de recoleccion de
datos:
Documental,
clinica.

observacion

Instrumento de recolecciéon
Ficha de recoleccién de datos.

Plan de andlisis de datos:
Chi cuadrado

Odds Ratio

Regresion logistica




2. Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de recolecciéon de datos
Factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores con
fractura de cadera del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2024-
2025

Fecha: / / NUmero de ficha:

Seccion I: Factores epidemioldgicos

Edad > 75 afios Si ()
No ()

Sexo femenino Si ()
No ¢ )

Enfermedad pulmonar obstructiva | Si ()
crénica No ()
Cardiopatia isquémica Si ()
No ()

Diabetes mellitus Si ()
No ()

IMC > 24 kg/m2. Si ()
No ()

Seccion Il: Factores clinicos

Fractura del cuello del fémur Si ()
No ()

Duracioén de la cirugia > 120 minutos Si ( )
No ()




Polifarmacia Si ( )

No ()
Anemia Si ( )
No ()

Seccion llI: Delirio perioperatorio

Confussion Assessment Method (CAM)

1. Comienzo agudo y fluctuante Si

No

¢Ha observado algun cambio
agudo en el estado mental del
paciente?

Si la contestacion en NO, no
seguir con el cuestionario.

2. Alteracion de la atencidén

¢El paciente se distrae con
facilidad o tiene dificultad para
seguir una conversacion?
Si la contestacion en No, no
seguir con el cuestionario.

3. Pensamiento desorganizado

¢El paciente manifiesta ideas o
conversaciones incoherentes o
confunde a las personas?

4. Alteracion del nivel de
conciencia

(Esta alterado el nivel de
conciencia del paciente
(vigilante, letargico,
estuporoso)?

Para el diagnéstico de delirio | Delirio
postoperatorio las dos primeras
respuestas deben ser positivas,
ademas de ser positiva una de las dos
siguientes respuestas.

Si

No

(
(

)
)
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3. Consentimiento informado

Factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores con
fractura de cadera del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2024-
2025

Investigador: Dra. Vania Velasquez.

Se le esta invitando a participar. Antes de decidir si participa o no, debe conocer los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase libre de preguntar sobre cualquier aspecto, para decidir con conocimiento
de causa y plasmar su firma en este documento.

Objetivo de la investigacion
Determinar los factores de riesgo para delirium perioperatorio en adultos mayores
con fractura de cadera del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2024-2025.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar y, tampoco, recibird ningun incentivo. La
ejecucion de este trabajo permitira reducir los vacios de conocimiento y determinar
aguellos aspectos que incrementan el riesgo de que los adultos mayores
desarrollen delirio durante el periodo perioperatorio cuando son sometidos a una
cirugia por fractura de cadera y en base a ello se puedan tomar las previsiones
pertinentes para evitar esta patologia.

Procedimientos
En caso de aceptar participar en esta investigacion el geriatra realizara una serie
de preguntas en base al cuestionario Confussion Assessment Method (CAM).

Riesgos
No existen riesgos.

Aclaraciones

Su decision es completamente voluntaria y no habra ninguna consecuencia, en
caso de no participe. Si decide participar puede retirarse en el momento que lo
desee. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada a
la investigadora responsable.

Confidencialidad

Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardara su
informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los
participantes.
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Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacién pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar. Sé que si
presenté dudas puedo comunicarme con la investigadora.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO
Yo,

de anos, identificado con DNI/CE N.° revoco el
consentimiento prestado y no deseo proseguir con el estudio “Factores de riesgo
para delirium perioperatorio en adultos mayores con fractura de cadera del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2024-2025” que desarrollara la Dra. Vania
Velasquez de la Universidad San Martin de Porres.

Fecha Firma del Participante
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