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RESUMEN

La agitacion al despertar es un evento frecuente que surge en los pacientes pediatricos
tras haber sido intervenidos quirargicamente bajo anestesia general lo que suele variar
enun 10% a 80%, se ha identificado como factores anestésicos al uso pre quirdrgico
de midazolam, esta situacion tiene un gran impacto y se ha asociado a diversos factores
de riesgo como la edad, sexo o ansiedad preoperatoria, aunque su etiologia aln se

desconoce.

Es importante resaltar que la recuperacién con agitacion puede conllevar a dafios
fisicos y sicoldgicos al paciente pediatrico y prolongar su estancia hospitalaria,

podemos acotar que los factores asociados a la agitacion dependen del lugar de estudio.

Nuestros resultados permitirdn realizar intervenciones preventivas en el pre operatorio
para disminuir los efectos negativos en el paciente pediatrico. Actualmente, no existen
protocolos del abordaje de la agitacion al despertar de anestesia general en el Hospital

Regional de Loreto

El objetivo principal de este trabajo es determinar los factores de riesgo asociados con

el desarrollo en pacientes pediatricos.



ABSTRACT

Agitation upon awakening is a frequent event that arises in pediatric patients after
having undergone surgery under general anesthesia, which usually varies from 10% to
80%. Pre-surgical use of midazolam has been identified as anesthetic factors, this
situation has a great impact and has been associated with various risk factors such as

age, sex or preoperative anxiety, although its etiology is still unknown.

It is important to highlight that recovery with agitation can lead to physical and
psychological damage to the pediatric patient and prolong their hospital stay. We can
note that the factors associated with agitation depend on the place of study.

Our results will allow preventive interventions to be carried out in the preoperative
period to reduce the negative effects in the pediatric patient. Currently, there are no
protocols for the approach to agitation upon awakening from general anesthesia at the

Regional Hospital of Loreto.

The main objective of this work is to determine the risk factors associated with

development in pediatric patients.



CAPITULO I: Planteamiento del problema

Descripcion de la situacion problematica

La incidencia del delirio al despertar varia desde un 10% a 80% en nifios sometidos
a anestesia general, sin embargo existen significativas variaciones entre estudios y
paises (1). Los factores de riesgo principalmente identificados son la corta edad, la
adenoamigdalectomia. (2) pacientes de sexo masculino, obesos y con ASA | (78,1%).
(3.4)

Asimismo, se ha identificado como factores anestésicos al uso pre quirdrgico de
midazolam, la induccidon de la anestesia por mascara, el uso de un agente anestésico
inhalatorio (4) el sevoflurano, isoflurano, sevoflurano/isoflurano, el uso de analgésicos
y el tiempo para despertar (5) El riesgo de la edad corta y del uso de sevoflurano

reportado fue de 3.02 y 1.07 respectivamente (6).

Otros factores de riesgo identificados han sido no haber sido sometido a cirugias
previas, haber sido hospitalizado e intervenciones previas, pobre adaptabilidad, déficit
de atencion, inmadurez psicologica, la interaccion de los pacientes con los
profesionales de la salud y haberse despertado demasiado rapido en un ambiente poco

amigable y el dolor. (7)

Un aspecto aun discutible es la evaluacion de la separacion parenteral a partir de la
evaluacion del comportamiento del nifio antes de la cirugia como factor de riesgo para
agitacion al despertar, asimismo la evaluacion de la ansiedad del paciente o de los
progenitores, y el comportamiento del nifio durante la induccion de la anestesia (2)

Es importante resaltar que la recuperacién con agitacion puede conllevar a dafios
fisicos y sicoldgicos al paciente pediatrico y prolongar su estancia hospitalaria con las

implicancias negativas que esta estadia prolongada conlleva. (8)

A partir de lo planteado, podemos acotar que los factores asociados a la agitacion al

despertar son diversos y dependen del lugar de estudio y de las herramientas aplicadas.
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Por lo cual, consideramos relevante realizar el estudio en Loreto, en vista de que no se

cuenta con datos locales y se requiere abordar la problematica en nuestro hospital.

1.2.

Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre Agitacion al despertar y separacion parental de pacientes

pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general en el Hospital
Regional de Loreto 2021?

1.3.

13.1

1.3.2

Objetivos

Generales

Determinar la relacion entre agitacion al despertar y separacion parental de
pacientes pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general

en el Hospital Regional de Loreto 2021

Especificos

1.- Identificar las caracteristicas demograficas y quirurgico-anestésicas de los
pacientes pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general

en el Hospital Regional de Loreto 2021

2.-Determinar la presencia de agitacion al despertar de pacientes pediatricos
sometidos a cirugias programadas con anestesia general en el Hospital
Regional de Loreto 2021

3.- Determinar el nivel de separacion parental de pacientes pediatricos
sometidos a cirugias programadas con anestesia general en el Hospital
Regional de Loreto 2021

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

La importancia de identificar la agitacion al despertar de pacientes pediatricos nos

permitird conocer la incidencia de un evento que se presenta en cirugias a las cuales se

brinda anestesia general y son frecuentes en nuestro hospital.



Conocer las caracteristicas demograficas y quirdrgicas anestésicos nos permitira
identificar los factores que se asocian a la presencia de agitacion al despertar y de su

relacién con la separacion parental.

Nuestros resultados generan nuevo conocimiento sobre la agitacion al despertar de
pacientes pediatricos y la separacion parental, lo cual permitira realizar intervenciones
preventivas en el pre operatorio para disminuir los efectos negativos en el paciente
pediatrico. Actualmente, no existen protocolos del abordaje de la agitacion al despertar

de anestesia general en el Hospital Regional de Loreto.

1.4.2. Viabilidad

La viabilidad de nuestro estudio reside en la cantidad de pacientes pediatricos que son
intervenidos quirdrgicamente y se les brinda anestesia general en nuestro hospital, lo
cual hace posible tengamos la muestra necesaria para el cumplimiento de nuestros
objetivos. La investigadora cuenta con la experiencia y capacitacion especializada

para ejecutar el presente proyecto.

Se cuenta con recursos econdmicos propios para la ejecucion del presente estudio, el

cual asegura el financiamiento de los objetivos planteados.

La agitacion al despertar puede ocasionar dafios en la zona de la cirugia, mayor
estancia hospitalaria, por lo cual consideramos que se nos brindara las autorizaciones

respectivas para ejecutar el presente trabajo.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones que se han considerado son que al ser un estudio que se observara el
comportamiento del paciente pediatrico, este puede estar sujeto a la relacion con sus
padres o tutores, por lo cual evaluamos el nivel de separacion parental, sin embargo
no el nivel de estrés de ellos u otros estresores externos como espacios fisicos y
acondicionamiento. Asimismo, el grado de empatia con el médico anestesiélogo en el

pre operatorio.
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CAPITULO I1. Marco Teérico

2.1. Antecedentes

Estudio prospectivo realizado en Chile y publicado el afio 2016, cuyo objetivo
era identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de agitacion al despertar
en nifios posterior a la aplicacion de anestesia general. El estudio reclutd pacientes
entre los 2 'y 12 afios de edad, ASA I-11 y que hayan sido sometidos a anestesia general
con sevoflurano, llegando a estar conformado por 211 participantes. Obtuvo los
siguientes resultados: presentd una incidencia de agitacion al despertar de 36.7% al
despertar y de 32.1% en recuperacion. Con respecto a los factores de riesgo
identificados, estos fueron la edad del paciente, la adenoamigdalectomia y el dolor
postoperatorio. No se identifico asociacion entre la ansiedad del paciente o de los
progenitores, cirugias anteriores, el comportamiento del nifio durante la induccion de
la anestesia o tiempo de duracion de la cirugia y el desarrollo de agitacion al despertar.
Finalmente, concluye que los factores de riesgo identificados permitirian prevenir y

predecir el desarrollo de agitacion al despertar en pediatricos. (2)

De acuerdo con un articulo de revision publicado el afio 2015 y cuyo objetivo
era determinar los factores de riesgo, la prevencién y el tratamiento del agitacion al
despertar, la incidencia de este problema es muy variable, pudiendo llegar a ser de un
80%, y los factores de riesgo para su desarrollo estan representados por la edad, en
general nifios de preescolar de ambos sexos, el estado mental, es decir, aquellos nifios
con una fuerte ansiedad antes de entrar a la sala de operacion y aquellos en los que se
aplico la anestesia por mascara de ventilacion tienen mayor riesgo de presentar
agitacion al despertar, también aquellos cuyas personalidades eran emocionales,
activas, insociables e impulsivas, presentaron mayor incidencia de la patologia. Los
métodos anestésicos también son factores de riesgo, particularmente, el uso
sevoflurano y desflurano, los procedimientos quirdrgicos como las cirugias

oftalmologicas y otorrinolaringdlogas son también consideradas factores de riesgo. (1)
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Estudio realizado en Cuba y publicado el afio 2019, cuyo objetivo era
caracterizar la agitacion a despertar después de sometimiento a anestesia general en
pediatricos. El estudio enrolé 246 pacientes entre los 2 y 18 afios de edad que

desarrollaron agitacion al despertar y que tenian ASA I-11.

El estudio obtuvo los siguientes resultados: el grupo de edad mas afectado fue
el de 2 a 6 afios de edad (63,4%), la relacion de presentacion de agitacion al despertar
con respecto al sexo fue de 1 mujeres por cada 2 hombres, los pacientes con ASA |
representaba el 78,1%, aquellos pacientes sometidos a exeresis de lesiones de partes
blandas, adenoamigdalectomias y circuncision representaron el 27,6%, 18,3% y el

17,1% respectivamente. (3)

Estudio del tipo cohorte prospectivo, observacional, realizado en Estados
Unidos y publicado el afio 2018, cuyo objetivo era determinar la obesidad severa y los
trastornos respiratorios del suefio como posibles factores de riesgo para desarrollar
agitacion al despertar en nifios. El estudio enrol6 1076 nifios de 4 a 17 afios, de los

cuales el 6,1% presentaron agitacion al despertar.

La medicacion preoperatoria con midazolam, la induccion de la anestesia por
mascara y el uso de un agente anestésico inhalatorio estaban asociados al desarrollo
de agitacion al despertar. Con respecto a los factores de riesgo obtenidos mediante
analisis multivariado, fueron identificados los siguientes: corta edad, aquellos
pacientes con la patologia eran mas jovenes que los que no la tenian, obesidad severa,

dolor, trastorno respiratorio del suefio y el uso de sevoflurano.

Por ultimo, concluyeron que aparte de los factores de riesgo ya conocidos, la
obesidad severa y los trastornos respiratorios del suefio pueden ser factores predictores
para el desarrollo de agitacion al despertar, sin embargo, los mecanismos bajo estas
correlaciones necesitan mayores estudios. (4)

Estudio del tipo cohorte prospectiva publicada el afio 2003 y cuyo objetivo fue
determinar la incidencia de la agitacion al despertar y los factores de riesgo asociados.
El estudio enrol6 521 nifios de entre 3 y 7 afios de edad sometidos a anestesia general,

de los cuales, se logro identificar 96 (18%) casos que desarrollaron esta patologia.
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Con respecto a los factores de riesgo asociados, los siguientes fueron
encontrados: la edad, haber sido sometido a cirugia previa, adaptabilidad, haber sido
sometido a procedimientos oftalmolégicos y otorrinolaringdlogos, el sevoflurano,
isoflurano, sevoflurano/isoflurano, el uso de analgésicos y el tiempo para despertar, de
los cuales, los procedimientos otorrinolaringélogos, el tiempo para despertar y el
isoflurano fueron determinados como factores independientes. (5)

Estudio del tipo observacional prospectivo publicado en el afio 2008 y cuyo
objetivo fue determinar la incidencia y factores de riesgo de la agitacion al despertar
en pediatricos después de haber sido sometidos a anestesia general. El estudio incluyd
250 nifios entre 2 y 9 afios de edad, que fueron sometidos a anestesia general en un

hospital de Tailandia.

El estudio obtuvo una incidencia de agitacion al despertar del 43.2% (108
nifios). Con respecto a los factores de riesgo asociados identificados por medio de
analisis univariado, estuvieron incluido la dificultad de separacion del nifio de los
padres, edad preescolar (de 2 a 5 afios), y el uso de sevoflurano como anestesia general,
siendo los dos primeros los Unicos factores de riesgo asociados significantemente
mediante regresion logistica multiple para el desarrollo de agitacion al despertar,
teniendo un OR de 3.02 y 1.075 respectivamente. Finalmente concluye que, los
anestesidlogos responsables de los nifios deben tener el conocimiento necesario para
cuidarlos del posible desarrollo de esta patologia, y de esta forma, lograr disminuir su

incidencia. (6)

De acuerdo con un articulo de revision publicado en marzo del 2020 Journal
Coreano de Anestesiologia, cuyo objetivo fue describir la informacion disponible
sobre la agitacion al despertar, la incidencia de este complejo varia desde el 0.25% al
90.5%, segun la edad, la herramienta de medicion utilizada, las definiciones, la técnica
anestésica, el tipo de cirugia y el tiempo de agitacion al despertar medido durante la

recuperacion.

El articulo menciona que el delirio al despertar no es del todo equivalente a la
agitacion al despertar, ya que el primero puede presentarse signos de hipoactividad o

formas variadas y signos de hiperactividad similares a la agitacion al despertar.
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También menciona que los factores de riesgo propuestos en la literatura
disponibles son inconsistentes, esto debido a la aplicacion de diferentes herramientas
de medicion, definiciones y disefios de estudio, sin embargo, los que se pueden
mencionar son los siguientes: la edad preescolar (de 2 a 5 afios), no haber sido
sometido a cirugias previas, haber sido hospitalizado o haber tenido gran nimero de
intervenciones previas, pobre adaptabilidad, déficit de atencion, inmadurez
psicoldgica, ansiedad preoperatoria, ansiedad de los padres, la interaccion de los
pacientes y de los padres con los profesionales de la salud, el tipo de comportamiento
del paciente, falta de medicacion previa, reaccion paraddjica al midazolam, el tipo de
cirugia, uso de anestésicos inhalatorios como sevoflurano, haberse despertado

demasiado rapido en un ambiente poco amigable y el dolor. (7)

2.2 Bases tedricas

La incidencia del delirio al despertar varia desde un 10% a 80% en nifios
sometidos a anestesia general. Esta patologia también se presenta en adultos, sin
embargo, en pacientes pediatricos se puede llegar a presenta de 3 a 8 veces mas. La
duracion varia en un rango de 30 minutos a un maximo de 2 dias; la patologia se

caracteriza por signos de ansiedad, estrés frente al dolor y al ambiente.

La agitacion al despertar predomina entre los 2 y 5 afios, a quienes se les aplica
anestesia general utilizando sevoflurano inhalatorio y en cirugias de cabeza de corta

duracion. (9)

Se considera que la agitacion al despertar es mas frecuente en nifios mas
pequefios debido a la impulsividad emocional y el proceso de socializacion en el cual
se encuentran, es decir, en proceso de adaptacion al medio lo rodea. Las condiciones
sicoldgicas previas, incrementan la agitacién al despertar hasta en 4 veces en relacion

con aquellos sin patologia sicoldgica previa.

En relacion con la anestesia, los agentes volatiles en general incrementan hasta en 4

veces la presencia de agitacion al despertar. (10)

Las caracteristicas anestésicas del sevoflurano se demostraron mediante
espectroscopia en pacientes pediatricos durante intervencion quirurgica, demostrando

que el sevoflurano incrementa la concentracion de lactato en la region parietal,
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responsable del area cognitiva; lo que explica en parte la agitacion post quirdrgica de
los pacientes pediéatricos.

En el post operatorio, la recuperacion bajo un proceso de agitacion al despertar puede
dafar al paciente pediatrico, por ejemplo dafios en el lugar de la incision quirdrgica,
infiltracion del catéter venoso, dafio de los drenes y otros dispositivos externos. Lo
cual requiere de cuidado individualizado del personal de salud e incrementar la

estancia hospitalaria. (8)

Asimismo, se ha identificado que las dificultades relacionadas a la separacion parental
(6) y los niveles de ansiedad del nifio y de los padres (2) pueden relacionarse a la
agitacion al despertar anestésico. Aunque aun existe controversia acerca de la

influencia de los padres y las caracteristicas anestésicas. (11)

2.3 Definicion de términos bésicos

Agitacion al despertar: Agitacion transitoria psicomotora asociado a confusion e
imposibilidad de reconocer el ambiente circundante. Los nifios se encuentran
irritables, con llanto, inconsolables, no cooperadores e incoherentes, con un

comportamiento fisico violento o dafiino.

Separacion parental: Se define al nivel de dificultad con el que el nifio se separa de su
pariente cercano al momento de la cirugia. El nifio puede ir desde una facil despedida,
hasta una despedida con llanto inconsolable.

Caracteristicas demogréaficas: Son un grupo de informacion general sobre los
pacientes, en este caso que han demostrado en base a evidencia cientifica relacionarse

con la agitacion al despertar.

Caracteristicas quirdrgicas: Son un grupo de caracteristicas sobre el procedimiento y
tipo de cirugia pediétrica.

Caracteristicas anestesicas: Son un grupo de caracteristicas sobre método anestésico,
tipo de anestésico aplicado (inductor), tipo de anestésico de mantenimiento y
medicacion intraoperatoria que fue administrado al paciente pediatrico.
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3.1. Formulacién de la hipotesis
Existe asociacion entre agitacion al despertar y separacion parental de pacientes pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia
general en el Hospital Regional de Loreto 2021.

3.2. Variables y su Operacionalizacion

CAPITULDO IlI: Hipdtesis y variables

dificultad con el

que el nifio se

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala | Categoria Valores de Modo de
naturaleza categoria verificacion
Dependiente Agitacion Cualitativa Escala de ordinal | Sin agitacion 0 Evaluacion
Agitacion al o agitacion al Con agitacion 1 del paciente
transitoria
despertar despertar
psicomotora
asociado a
confusion e
imposibilidad de
reconocer el
ambiente
circundante.
Independiente Se define al | Cualitativa Escala de ordinal | Sin dificultad 0 Evaluacién
Separacion . separacion Con dificultad 1 del paciente
nivel de
parental parental
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separa de su
pariente cercano

al momento de la

cirugia.
Intervinientes Son un grupo de | Cuantitativa edad discreta | N.A N.A Historia
Caracterlls_tlcas informacion Cualitativa Sexo nominal Mascu_llno, 1 clinica
demograficas femenino 0
general sobre los lugar de nominal | lquitos 1
pacientes, en procedencia Punchana 2
San Juan 3
este caso que Belén 4
han demostrado - - Otros >
etnia nominal | Achuar 1
en base a Shawi 2
evidencia otro 0
cientifica
relacionarse con
la agitacion al
despertar.
Caracteristicas | Son un grupo de | Cualitativa ASA Nominal | | 1 Ficha de
quirurgicas caracteristicas ] 2 registro del
Cuantitativo tiempo continua | N.A N.A reporte de
sobre el S cirugia
quirdrgico
rocedimiento — - — - - —
P y Cualitativo tipo de cirugia | nominal | Circuncision
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tipo de cirugia

Herniorrafias

peditrica. otros
Caracteristicas | Son un grupo de | Cuantitativo tiempo de la | continua Ficha de
anestésicas caracteristicas anestesia registro del

sobre método reporte de
anestésico, tipo método nominal | General 1 anestesia.
de anestesico - balanceada,
aplicado anestesico General 2
(inductor), tipo inhalatoria,
de anestésico de intravenosa 3
mantenimiento y tipo de | nominal | Propofol 1
medicacion L. Sevoflurano 2
intraoperatoria anestesico Ketamina 3
que fue aplicado Tiopental 4
administrado al _ Otro 5
paciente (inductor)
pediatrico. tipo de | nominal | Sevoflurano/ N20 | 1

anestésico de Isoflurano/ 5

mantenimiento N20O/Fentanilo

Otro 3
Medicacion nominal | Analgésico 1
intraoperatoria. Antibictico 2
Otro 3
*NA: No aplica
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Disefio metodoldgico

Se realizara un estudio cuantitativo, segun la intervencion del investigador
observacional segun el alcance para demostrar una relacion causal: analitico, segun el
namero de mediciones de la variable de estudio longitudinal y segun la planificacion
de la toma de datos: prospectivo. Un estudio al azar para evaluar la relacién entre el
comportamiento de separacion parental y la agitacion al despertar de pacientes

pediatricos sometidos a cirugias con anestesia general.

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por todos los pacientes pediatricos que se

sometan a cirugias programadas y anestesia general.
4.2.2. Muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizara la siguiente formula, donde Z al 95%
tiene un valor de 1.96. Una prevalencia P del 10% y un error del 5%. Al no conocer la

poblacion total.

n= Z*p*(pP-1)
2

E

Reemplazando la formula, nos arroja una muestra de 139 pacientes.

Se espera aplicar un muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusion:
1. Pacientes cuyos padres o tutores brinden su consentimiento para participar en
el estudio
2. Pacientes con cirugia programada y anestesia general.

3. Pacientes de 2 a 12 afios de edad.
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Criterios de exclusién:

1. Pacientes con cirugia cardiaca, neurocirugia, procedimientos radiologicos;
procedentes de cuidados intensivos, con discapacidad cognitiva conductual,

sometido a intervenciones quirdrgicas previas u previamente hospitalizados.

2. Pacientes sometidos a cirugia no electiva.

4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

Se aplicara la escala denominada Escala de cinco puntos de agitacion pediatrica en el
periodo post operatorio. Sera aplicado por el investigador de la presente tesis a los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion al despertar, a los 10, 20 y 30 minutos
posterior de la intervencidn. Se considerara pacientes sin agitacion a los niveles de 1

al 3y agitacion del 4 al 5.

Con la finalidad de medir el nivel de comportamiento de la separacion parental

aplicaremos una escala de 4 puntos en el pre operatorio.

1= dormido, 2 = buena separacién, 3= despierto y ansioso, facil de tranquilizarlo, 4=
llorando, sin poder tranquilizarlo. Se considerara la puntuacion 4 como dificil de

separarse.

Se colectara informacion sobre caracteristicas demograficas como edad, sexo, lugar de
procedencia, etnia. Caracteristicas quirirgico anestésicas como ASA, tiempo
quirdrgico, tiempo de la anestesia, tipo de cirugia, método anestésico (general
balanceada, general inhalatoria, intravenosa), tipo de anestésico aplicado (inductor),

tipo de anestésico de mantenimiento, medicacion intraoperatoria.

4.3.2. Instrumento

Para evaluar la agitacion al despertar se aplicara la escala denominada Escala de cinco
puntos de agitacion pediatrica en el periodo post operatorio. La escala de cinco puntos,
ha sido previamente validada (3). La separacion parental serd medida a partir de un
instrumento de cuatro puntos el cual fue validado en poblacion pediatrica (6)

demostrando ambas ser una pruebas validadas y adecuadas.
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Las caracteristicas demogréaficas, quirdrgicas y anestésicas, se colectaran a partir de la
ficha de rutina de evaluacion clinica, adicionando caracteristicas pre operatorias que
no se evallan rutinariamente y tienen sustento teorico en la revision de la literatura

realizada.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Se realizara la tabulacion de la informacion recopilada y se interpretaran los resultados
de los instrumentos utilizados para determinar agitacion al despertar y separacion

parenteral.
Estadistica descriptiva:

Los datos cualitativos se presentaran utilizando tablas de doble entrada donde se
consignen las variables con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Presentacion de

gréficos de barras y sectores.
Estadistica inferencial:

Para evaluar la relacion la agitacion al despertar y separacion parental de pacientes
pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general se utilizara la
prueba de chi2 o exacto de Fisher. Se identificara los factores intervinientes con la
prueba de regresion logistica y se reportaran los Odds Ratio. El andlisis estadistico
inferencial utilizarda un 95% de confianza, con un error del 5% y una significancia de
P< 0.05. Se reportaran intervalos de confianza. Se procesaran los datos con el paquete
estadistico SPSS v23

4.5. Aspectos éticos

Se aplicara el presente protocolo a los comités de ética del Hospital donde se realizara
el estudio. Los pacientes que cumplan los criterios de inclusion seran invitados a

participar previo a la firma de un consentimiento informado (Anexo 3).
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Costo total del proyecto

Monto total
Utiles de oficina 400
Procesamiento y analisis 2,500
de la informacion
Publicacion 1,000
Costo 3,900 soles
Cronograma
Meses
Actividades
3| 4
Revision bibliogréafica X
Presentacion de plan de tesis
Evaluacion del proyecto por parte del comité de
ética
Seleccion de participantes X | X
Ejecucion del proyecto y Analisis estadistico X | X
Redaccion de informe final X
Presentacion de tesis final ante el jurado
examinador
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Anexos

Pregunta de

Instrumento de

con anestesia
general en
lquitos 2021

Regional de Loreto 2021

Especificos

1.-ldentificar las
caracteristicas
demogréficas y las

quirargico anestésicas de
los pacientes pediatricos
sometidos a  cirugias

programadas con anestesia

la planificacion de la toma de
datos: prospectivo. Un
estudio al azar para evaluar la
relacion entre el
comportamiento de
separacion parental y la
agitacion al despertar de
pacientes pediatricos
sometidos a cirugias con

anestesia general.

muestra de 139 pacientes.

Se espera aplicar un muestreo aleatorio
simple.

Para medir la agitacion pediatrica al
despertar, se aplicara la escala
denominada Escala de cinco puntos de
agitacion pediatrica en el periodo post
operatorio

Con la finalidad de medir el nivel de
comportamiento de la separacion parental
aplicaremos una escala de 4 puntos en el
pre operatorio.

Se procesaran los datos con el paquete
estadistico SPSS v23

Titulo - L Objetivos Hipdtesis Tipo y Disefio de estudio Poblacion de estudio y procesamiento -
investigacion recoleccion
Agitacional |;Cual es la relacion | Generales Existe asociacion entre | Se realizara un estudio 4.2. Disefio muestral Instrumento de
N L - . 4.2.1. Poblacion coleccion de datos
despertary | entre  Agitacién  al agitacion al despertar y | cuantitativo, segun la - . . -
Determinar  la  relacién La poblacion de estudio estara constituida
separacion despertar y separacion o separacion parental de | intervencion del investigador | por todos los pacientes pediatricos que se
. entre agitacion al despertar | - : . sometan a cirugias programadas y
parental de parental de pacientes » pacientes pediatricos observacional segun el - |
. - . y separacion parental de i o anestesia general.
pacientes pediatricos sometidos a ) L sometidos a cirugias alcance para demostrar una | 4.2.2. Muestra
i - pacientes pediatricos - s Para el célculo del tamafio de muestra se
pediétricos cirugias programadas programadas con relacion causal: analitico, e .
sometidos a  cirugias utilizara la siguiente formula, donde Z al
sometidosa | con anestesia general | anestesia general en el | segln el nimero de 95% tiene un valor de 1.96. Una
L . . programadas con anestesia . . . . prevalencia P del 10% y un error del 5%.
cirugias en el Hospital Regional Hospital Regional de | mediciones de la variable de -
general en el Hospital Al no conocer la poblacion total.
programadas | de Loreto 2021? Loreto 2021. estudio longitudinal y segin | Reemplazando la férmula, nos arroja una
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general en el Hospital
Regional de Loreto 2021

2.-Determinar el nivel de
agitacion al despertar de
pacientes pediatricos
sometidos a  cirugias
programadas con anestesia
general en el Hospital
Regional de Loreto 2021

3.- Determinar el nivel de
separaci6on parental de
pacientes pediatricos
sometidos a  cirugias
programadas con anestesia
general en el Hospital
Regional de Loreto 2021
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Anexo N° 02: Instrumento de recoleccion de datos

I. Caracteristicas demograficas. Quirlrgicas y anestésicas Codigo:

Edad: Sexo:

derecha

A partir de la historia clinica del paciente , marcar una alternativa en la columna

quirdrgicas

Caracteristicas edad
demograficas Sexo Masculino, femenino
lugar de Iquitos
procedencia Punchana
San Juan
Belén
Otros
etnia Achuar
Shawi
Otro:
Caracteristicas ASA |

tiempo quirdrgico

(minutos)

tipo de cirugia

Circuncision
Herniorrafias
Otros:

Caracteristicas
anestésicas

tiempo de la
anestesia

(minutos)

método anestésico

General balanceada, General
inhalatoria, intravenosa

tipo de anestésico | Propofol
aplicado Sevofll_Jrano
Ketamina
(inductor) Tiopental
Otro:
tipo de anestésico | Sevoflurano/ N20

de mantenimiento

Isoflurano/ N20O/Fentanilo

Otro:
Medicacion Analgésico
intraoperatoria. Antibiotico
Otro:
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Il. Exanimacion de la escala de agitacion al despertar

Escala de cinco puntos durante la emergencia de la anestesia, y posteriormente cada 10 minutos
durante los primeros 30 minutos del postoperatorio.

Nifio dormido (1 punto),

Despierto y calmado (2 puntos),

Irritable y llorando (3 puntos),

Llanto inconsolable (4 puntos) e

Inquietud severa y desorientacion (5 puntos).

Puntuacion durante el despertar: Puntuacioén a los 10
minutos: Puntuacién a los 20 minutos: Puntuacién a
los 30 minutos:

Il Exanimacion de la escala de separacién parental

Con la finalidad de medir el nivel de comportamiento de la separacién parental aplicaremos una
escala de 4 puntos:

1= nifio dormido,
2 = buena separacién,
3= despierto y ansioso, facil de tranquilizarlo,

4= llorando, sin poder tranquilizarlo.
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Anexo N° 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Facultad de Medicina— UNAP Hospital Regional de Loreto

Investigador:

Titulo: Agitacion al despertar y separacién parental de pacientes pediatricos sometidos a cirugias programadas
con anestesia general en Iquitos 2021

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Agitacion al despertar y separacién parental de pacientes
pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general en Iquitos 2021. El cual se desarrolla para optar
el titulo de Especialista en Anestesiologia y es aplicado por el candidato de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Nuestro objetivo es Evaluar la agitacion al despertar y separacion
parental de pacientes pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general en Iquitos 2021

Procedimientos:

Si usted acepta que su menor hijo (a) participe en este estudio Agitacién al despertar y separacion parental de
pacientes pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general en lquitos 2021. Se le evaluara previo
a la intervencion quirtrgico con una prueba denominada dificultad para separarse del padre o tutor. Posterior a la
operacion, al despertar se evaluard si presenta agitacion al despertar y luego cada 10 minutos hasta los 30 minutos
y se colectara informacion de su historia clinica con datos que no permitan identificar a su hijo (a).

Riesgos:

Al participar en el presente estudio su hijo(a) no esta expuesto a ningun riesgo adicional al de la cirugia y anestesia
de rutina en este hospital, puesto que el test sera aplicado antes y al momento posterior a la cirugia y consiste en
que evaluar con la observacion del paciente la dificultad de la separacion y la agitacion al despertar.

Beneficios:

Al participar en el presente estudio usted podra obtener un beneficio directo, el cual consiste en identificar y tratar
oportunamente la agitacion al despertar. El diagnéstico de agitacion al despertar y dificultad para separarse de su
padre o tutor no es un procedimiento de rutina.

Costos e incentivos:

Al participar en el presente estudio usted no deberd pagar nada. Tampoco recibira dinero u otro tipo de pago,
Unicamente la satisfaccion de colaborar en evaluar la Agitacion al despertar y separacion parental de pacientes
pediatricos sometidos a cirugias programadas con anestesia general en Iquitos 2021

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en
este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

No se realizaran grabaciones no fotografias, los datos identificatorios de la ficha de evaluacion clinica luego de ser
analizadas se destruiran.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo (a) no participe en el estudio, puede retirarse de éste antes de la aplicacion de la anestesia,
0 no participar en el estudio al momento post operatorio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Solange XXX al celular: 9XXX

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA
PERUANA, Dr. CESAR JHONNY RAMAL ASAYAG al teléfono 965870530.

Consentimiento
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Acepto voluntariamente que mi menor hijo (a) participe en este estudio, comprendo qué cosas van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirar a mi hijo (a) del
estudio en cualquier momento.

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre: Solange
DNI: XXXX
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