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DATOS GENERALES

. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO

Dexametasona relacionada a nauseas y vOmitos postoperatorios en
pacientes con riesgo moderado - alto - muy alto en hospital regional

Lambayeque.

. LINEA DE INVESTIGACION

Educacion en ciencias de la salud.

. TIPO DE INVESTIGACION

3.1. De acuerdo con la orientacion o finalidad: Basica

3.2. De acuerdo con la técnica de contrastacion: Descriptiva de alcance

correlacional

. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO
Unidad de Segunda Especialidad _ Facultad de Medicina Humana.
. EQUIPO INVESTIGADOR

5.1. Autor: Giorgio Luigi Fernandini Paredes.

5.2. Asesor: Serrano Hernandez, José Luis

. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO

El presente proyecto se realizara en sala de operaciones del Hospital
Regional Lambayeque.

. DURACION

Noviembre 2022 — noviembre 2023



PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente estudio se realizara con la finalidad de identificar la eficacia de la
dexametasona como farmaco preventivo de nauseas y vomitos post
operatorios en el hospital regional Lambayeque noviembre 2022 — noviembre
2023. El proyecto se aplicara a la poblacion de pacientes con riesgo
moderado y alto segun una escala de medicion validada bajo un disefio

analitico observacional de tipo cohorte prospectivo.

Los resultados seran expresados en gréficos de barras, asi como la
asociacion de la dexametasona con el efecto antiemético sera expresado
bajo la prueba de chi cuadrado en donde si el p es menor de 0.05 se concluira
que efectivamente hay asociacion. Bajo eso este estudio también se
determinara el R-R asi como un intervalo de confianza del 95%.

Palabras Claves: Anestesiologia, dexametasona, eficacia, nauseas, vomitos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las nauseas y vOmitos son eventos esperables que ocurren en el dia a dia
en los pacientes sometidos a cirugia el cual el médico anestesiologo debe
estar capacitado a enfrentar y sobre todo prevenir pues estos eventos se
pueden convertir en una verdadera complicacion comprometiendo el estado
del paciente. Tras esto se han propuesto diversos esquemas de manejo, la
mayoria de ellos no han tenido una plena eficacia ya que la patogenia de
estos eventos es variada. A pesar de ello estos eventos siguen siendo tan
frecuentes en el perioperatorio dejando malas experiencias en el paciente,

asi como en el médico tratante.



El motivo de la realizacion de este proyecto es comprobar a la dexametasona
como un farmaco preventivo y seguro en pacientes con riesgo a presentar
nauseas y vOomitos postoperatorios en el hospital regional Lambayeque
noviembre 2022- 2023.

¢, Cual es la asociacion del uso de dexametasona en el intraoperatorios y la
presencia de nauseas y vomitos postoperatorios en pacientes con riesgo
moderado — alto y muy alto segun la escala simplificada de Apfel en el
hospital regional Lambayeque en el periodo de noviembre 2022 - noviembre
20237

3. ANTECEDENTES

e Gany Cols en el 2020 publican un articulo recopilando cuatro guias las

cuales mencionan la importancia de prevenir las nauseas y vomitos en el
postoperatorio, con el fin evitar las complicaciones postoperatorias. Las
investigaciones siguen avanzando con el propésito de encontrar diversas
estrategias de manejo, en lo que respecta a dosis, terapia farmacoldgica
y no farmacoldgica (1)
También mencionan que hay diversos factores de riesgo asociados a
NVPO los cuales son relacionados con el paciente, relacionados con la
anestesia y relacionados con la cirugia. A través de esta publicacion han
demostrado que la poca evidencia y estudio sobre las NVPO, asi como
la implementacién de las guias para su manejo es una realidad.

e Pfune y Cols en el 2018 hacen un estudio de 1041 pacientes sometidos
a anestesia general en donde el 14 % de ellos percibieron NVPO después
del alta. mencionan en su estudio que la incidencia de NVPO es del 14
% y que el uso de opioides intraoperatorios sobre todo los de larga
duracion acentian mas el riesgo.(2)

Ellos concluyen que los factores como la edad, el sexo, el manejo de las

vias respiratorias, el uso de oxigeno nitroso, la cantidad de liquidos



intravenosos o el tiempo de duracion de la anestesia no tienen asociacion
con la aparicion de NVPO.

Apfel y Cols: en el 2012 hicieron un estudio con 5199 pacientes con alto
riesgo de nauseas y vOmitos post operatorios en un ensayo controlado
aleatorio de disefio factorial que tenia el poder estadistico para evaluar
interacciones entre hasta tres intervenciones antieméticas con
evaluacion de los efectos tras 24 horas después de la cirugia. Concluyen
que el uso de ondansetrén, la dexametasona y el droperidol redujeron
cada uno el riesgo de nauseas y vOmitos posoperatorios en
aproximadamente un 26 %.(3)

Posteriormente en el 2022 Jai Darvall y Cols hacen un recopilado con los
datos obtenidos de estudios 235 entre 1999 y 2019 y concluyen que
existe asociacion entre los cuatro factores de riesgo que Apfel menciona
en su estudio (no tabaquismo, género femenino, uso de opioides y
antecedentes de NVPO o cinetosis) siendo el consumo de opioides el
factor de riesgo que primo 138 de los estudios (54%).(4)

En el 2020 Alvarez y colaboradores hacen un estudio aplicable a 393
pacientes adultos hospitalizados a las 6 horas del posoperatorio.
Utilizando herramientas de medicion adaptadas al espafiol como las
escala de Apfel y la escala visual anal6gica de nauseas (EVA). Los
resultados obtenidos fueron que el 59.8% de los pacientes en estudio
presentaron NVPO y en un 14.5% fueron clinicamente significativos. a
través de este estudio se concluye que dicha escala es u instrumento
valido y confiable para la monitorizacion y evaluacion de nauseas y
vomitos posoperatorios (alfa de cronbach 0.7 %) (5)

Suwen Wu y Cols en el 2023 realizan un estudio para identificar los
factores de riesgo asociados a NVPO en 203 pacientes con cancer de
pulmén sometidos a cirugia y concluyen que la tasa de NVPO en ellos
fue del 29.6 % para las mujeres y del 17.9 % para los varones.



También mencionan que los pacientes que se sometieron a una cirugia
mayor de 120 minutos fueron significativamente mas susceptibles a la
aparicion de NVPO.

Para los pacientes masculinos el tener un IMC menor de 24 Kg/m2
reducia el riesgo de la aparicién de NVPO.(6)

Lili Qiu y Cols en el 2023 realizan un estudio en base a registros de 7759
pacientes sometidos a anestesia general con remifentanilo 2317 (29.9%)
experimentaron NVPO. concluyendo que el sexo femenino, en estado de
no fumador, antecedentes de cinetosis o nauseas, el alto indice de masa
corporal, la duracién de la cirugia mayor de 1 hora, si el procedimiento
es via laparoscopica o no o la ingesta de analgésicos preoperatorios
dentro de los 30 dias fueron factores de riesgo independientes de NVPO.
(7)

Hon Sen Tan y Cols en el 2023 publican un articulo sobre el manejo
optimo de las NVPO durante y después del parto por cesareay concluyen
gue las NVPO en las gestantes aun esta poco estudiado, pero mencionan
gue hay dos factores de riesgo tienen un mayor riesgo de aparicién a
NVPO en las gestantes y son el no fumar y el antecedente de NVPO tras
el parto por ceséarea. (8)

Jonathan Schwartz y Cols en el 2022 publican un articulo en la revista
clinica de anestesiologia atras del protocolo ERAS (recuperacion
mejorara después de la cirugia) y recomiendan que hay diversas
practicas que debemos ejecutar para prevenir la aparicion de NVPO
siendo una de ellas el uso de técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas con el fin de reducir la aparicion de dolor posoperatoria y con
ello el consumo de opioides (9).

Montoya y Cols en el 2022 mencionan en su estudio aplicado a 100
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica que dosis tan bajas
como 4 0 5 mg endovenoso-administrados en el intraoperatorios pueden

ser tan efectivas en el postoperatorio como 8 o 10 mg (10)



e Peter Kranke y Cols en el 2022 publican un articulo sobre estrategias
adaptadas al riesgo o enfoque multimodal universal para la profilaxis de
NVPO y mencionan que a pesar de utilizar medicamentos profilacticos
para prevenir la aparicion de NVPO solo se beneficiarian el 30 % o un
tercio de los pacientes, recomiendan hacer méas estudios de acuerdo con
el manejo NVPO para lograr una estrategia antiemética especifica. (11)

e Shea se Inclina y Cols en el 2022 publican un articulo sobre la
fisiopatologia y los factores de riesgo asociados a NVPO en donde
mencionan que el uso de agentes emetizantes como los opioides
favorecen la aparicion de estos eventos tras un estimulo de receptores
Mu, asi como estimulo central del vomito y area postrema. También
mencionan que dentro de las condiciones relacionadas con el paciente el
género femenino, los pacientes menores de 50 afos, el ser no fumador,
el uso de opioides en el postoperatorio son caracteristicas predictivas
asociadas al incremento del riesgo de NVPO. (12)

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El desarrollo del presente acto investigativo cuenta con una justificacion que
recae en su aporte al marco tedrico, en el que se obtendra relevancia debido
a la contribucién brindada desde la teoria respecto a enfoques y
conceptualizaciones que permitan explicar las variables de estudio, en una
unidad de analisis; al marco metodoldgico, donde el aporte que brinda el
desarrollo de la investigacion tomo en cuenta que dentro del trabajo se hara
uso de cuestionarios que fueron debidamente validados, lo que permitira
evaluar numéricamente las variables, ademas dentro de la metodologia se
analizara detalladamente cada variable, tanto a nivel estadistico como su
implicancia teorica; al marco practico, en el que se facilita la recopilacion de
informacion numeérica para el posterior desarrollo de planes de accion en los
gue se rinde soluciones efectivas al contexto problematico identificado

previamente



A través de este proyecto se tendr& mas evidencia que motiven a la
realizacion de los centros hospitalarios de guias y protocolos de uso de
antieméticos para la prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios sobre

todo en pacientes con diversos riesgos a presentarlos.

Con la realizacion de este proyecto se busca beneficiar a Todos los pacientes
sometidos a cirugia que tengan factores de riesgo moderado y severo de
nauseas y vomitos en el post operatorio ya que de esta forma se puede

prevenir diversas complicaciones como el sindrome de Mendelson.

Finalmente, tras la busqueda de los antecedentes bibliograficos no se
encontro a plenitud el grado de eficacia de la dexametasona en pacientes

con riesgo moderado y severo usando la escala validada de Apfel y Cols.

OBJETIVOS
Objetivo General:

Identificar la asociacion entre el uso intraoperatorio de la dexametasona con
la presencia de nduseas y vomitos posoperatorios en pacientes con riesgo
moderado - severo en el hospital regional Lambayeque noviembre 2022 —

noviembre 2023.
Objetivos Especificos:

¢ lIdentificar el riesgo de presentar nauseas y vomitos posoperatorios.
e Determinar qué factores favorecen la aparicidn de nauseas y vomitos

postoperatorios

MARCO TEORICO

Las nauseas y vomitos son complicaciones tan antiguas como el inicio de la
anestesia y que aun es un problema dificil de controlar. Estos eventos son

frecuentes encontrarlos en pacientes sometidos a cirugia, esto responde en
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mayor o menor medida a ciertas condiciones predispuestas de cada
paciente, para ello el médico anestesidlogo debe tener conocimiento que
dichas condiciones aumenta el riesgo de complicaciones en cualquier
momento del perioperatorio como broncoaspiracion, desequilibrios del medio
interno, dehiscencia de suturas por aumento de presion intraabdominal,

ruptura esofagica o neumotérax. (13).

Dentro del perioperatorio las nauseas y vomitos tienen una alta incidencia,
sobre todo en el periodo post operatorio, pudiendo llegar hasta el 80% en
pacientes con factores de riesgo, que tras el alta hospitalaria el paciente lo
puede catalogar como una experiencia desagradable, muchas veces mas
que el propio dolor y que si no se maneja adecuadamente puede traer
complicaciones agravando la morbilidad y con ello la estancia hospitalaria,

asi como los costos del tratamiento (13)

Los principales factores de riesgo para presentar nauseas y vomitos en el
post operatorios (NVPO) son (1):

A. Relacionados con el paciente:
e Género femenino.

e Historia de nvpo en cirugias previas y/o cinetosis.

B. Relacionados con la anestesia:

e Farmacos: Siendo los opioides, los agentes volatiles al igual que el
uso del 6xido nitroso los que generan mas incidencia. El
mecanismo por el cual se genera el vomito como ya se habia
comentado era por estimulo de la zona postrema central, en el
caso de los opioides también generan estimulo 6culo vestibular
causando vomitos ante el minimo movimiento de la cabeza. (12)

e Tipo de anestesia: a pesar de que en la anestesia general se
emplean agentes volatiles que favorecen los NVPO. La anestesia
neuro axial tienen una alta incidencia de NVPO al generar cuadros

de hipotension hasta en el 80% de pacientes por ello la

11



recomendacion es complementar este tipo de anestesia con
agente vasoconstrictores como la fenilefrina. motivo por el cual
algunos autore sugieren utilizar anestesia total intravenosa (TIVA)

en pacientes con factores de riesgo. (14)

C. Relacionados con la cirugia:
e Tipos cirugias: donde priman las cirugias laparoscépicas, de
cabeza y cuello, asi como las ginecoldgicas.
e Duracion de la cirugia en donde la incidencia puede aumentar
desde un 2.8 % para procedimientos menores de 30 minutos hasta
un 27.7 % para procedimientos que sean mayores de 3 horas. (12)
Para objetivar el riesgo de nvpo se pueden utilizar diversas escalas validadas
de riesgo tanto en adulto como pediétricos, este proyecto al tener como
poblacion de estudio la poblacién adulta se utilizard la escala validada de
Apfel y Cols simplificada (Alfa de crombach 0.7%). (4)

Estos factores de riesgo se pueden identificar con una escala validada por
Apfel et al (4)

Tablal: Escala simplificada de Apfel. NVPO: néuseas y voémitos

postoperatorios

ESCALA SIMPLIFICADA DE APFEL

i Riesgo
Numero de )
_ de Riesgo de
Factores de riesgo de NVPO factores de
_ NVPO NVPO
riesgo
(%)
0 10 Muy bajo
- Género femenino :
o _ _ 1 21 Bajo
- Historia de NVPO/cinetosis
2 39 Moderado
- No fumador
o , 3 61 Alto
- Opioides postoperatorios
4 79 Muy alto

12



La patogenia de las nauseas y vomitos tienen varios origenes tanto central
como periférico. A nivel central hay areas especificas del tronco encéfalo
involucradas en su aparicion, siendo estas el area postrema y nucleo del
tracto solitario estructuras comandadas por una zona de quimiorreceptores

gatillantes.

En la génesis de las nauseas y vomitos se han descubiertos multiples
receptores involucrados, como los receptores de dopamina tipo 2 (d2),
receptores serotoninergicos tipo 3 (5-ht3), receptores histaminergicos tipo 1
(h1) y receptores muscarinicos tipo 1 (m1). (1). Su estimulo provoca una
sefal directa para desencadenar el proceso del vomito por via aferente y

eferente vegetativa o somatica. (1)

Dentro de los receptores mencionados, los mas investigados que
desencadenan las nduseas y vomitos son los serotoninérgicos — 5HT3, al
igual que los receptores dopaminérgicos - D2 siendo estos ultimos ubicados
a nivel gastrico y al parecer intervienen en la inhibiciébn de la motilidad

gastrica, retardando el vaciamiento gastrico.

Diversos neurotransmisores (sustancia P, dopamina y serotonina) también
juegan un rol protagonico en el proceso del vomito al igual que células entero-
cromafines las cuales generan estimulos eferentes desde el tracto
gastrointestinal para ser captados a nivel periférico por la musculatura

abdominal, glandulas salivales y centro respiratorio. (1)

En el plan anestésico hay diversos factores que pueden generar ciertos
estimulos favorecedores de las nduseas o vomitos como la hipotension e
hipoxemia secundario a la anestesia neuro axial, 0 maniobras quirurgicas
gue provoquen un estimulo vagal, asi como la administracién de diversos

farmacos (opioides, neostigmina, anestésicos inhalatorios) (1)

En lo que abarca la profilaxis frente a NVPO hay diversos farmacos en
estudio siendo la dexametasona un corticoide en debate que puede ser
usado o no como profilaxiso tratamiento para las nvpo. 15 dentro de los

13



estudios que apoyan su bondad antiemética mencionan que una dosis
profilactica que va desde 2.5 mg hasta 10 mg ha tenido buenos resultados
en cuanto a la prevencion de NVPO, sobre todo en pacientes que hayan

recibido opioides de larga accion por via neuroaxial.

Por su tendencia a elevar los niveles glucémicos en caso de pacientes
predispuestos como los diabéticos se recomienda modular la dosis hasta un
total de 8 mg como dosis Unica. (8)

Otros medicamentos han sido ampliamente estudiados para evitar la génesis
de las NVPO como el ondansetron siendo tan seguros en la poblacion
general como la obstétrica, en esta Ultima una dosis de 8 mg dosis son
seguras sin generar repercusiones fetales. Se recomienda administrarlo 30
minutos antes del término de la cirugia para lograr el mayor efecto
antiemético. (16) Este medicamento también produce alivio contra el prurito
generado por la administracion de opioides administrados por via

neuroaxial.(8)

Entre los medicamentos favorecedores del transito intestinal como la
metoclopramida a pesar de que son catalogados como antieméticos débiles,
han tenido resultados benéficos al reducir la NVPO hasta en un 90%, siempre
y cuando sea en combinacién, siendo el farmaco mas usado en asociacion,
el ondansetron (17). Tener consideracion o evitarlos en pacientes
predispuestos por provocar 0 acentuar sintomas extrapiramidales (16). Su
uso en la poblacién obstétrica no ha tenido implicancias neonatales a pesar

de haberse encontrado restos del farmaco en la leche materna. (8)

En lo que respecta a la dexametasona su efecto analgésico leve a moderado
lo hace un farmaco util con el fin de reducir la dosis de opioides en el
postoperatorio sobre todo en las primeras 24 horas (18, 19). Dentro de sus
efectos adversos, la evidencia no es concluyente sobre si aumenta o no el
riesgo de infeccion postoperatoria al igual que su uso en pacientes

oncoldgicos. (20)
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Las estrategias sugeridas en este proyecto para el manejo de las NVPO son
estratificar en los pacientes el riesgo de sufrir NVPO a través de la escala de
Apfel, reducir los factores de riesgo basal por medio de la profilaxis so6lo en
pacientes de riesgo intermedio — alto y muy alto a través de la dexametasona

administrada en durante la cirugia.

HIPOTESIS

H1: La dexametasona es un farmaco que previene las nauseas y vomitos en

pacientes post operados en el hospital regional Lambayeque.

HO: La dexametasona no es un farmaco que previene las nauseas y vomitos

en pacientes post operados en el hospital regional Lambayeque.

MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefno de estudio:

Tipo de estudio: La investigacion sera de tipo basica debido a que se
encuentra orientada a conseguir nuevos conocimientos de una manera
sistematica, con la Unica finalidad de aumentar el conocimiento en una
realidad especifica. Del mismo modo sera no experimental, ello teniendo en
consideracion que las variables en andlisis no sufriran manipulacion alguna

en el desarrollo del proceso investigativo

Disefio de estudio: Se hara uso de un disefio descriptivo, es decir se
realizara la identificacion de caracteristicas del fenobmeno o variable en
analisis en una poblacion determinada, asimismo se tomaré en consideracion
el disefio cohorte prospectivo, en el cual se analizara a los sujetos de muestra

sin realizar interferencia en el entorno

15
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b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién: La poblacion hace referencia al conjunto de elementos o eventos
que son similares y de interés para un estudio o investigacion, para el caso
de la presente investigacién estard conformada por los 200 pacientes
mayores de 18 afios sometidos a procedimientos quirdrgicos en el HRL

noviembre 2022 — noviembre 2023.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusioén:

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes sometidos a cirugia.

e Pacientes con riesgo moderado — alto de acuerdo con la escala de
Apfel.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 anos.

e Pacientes con riesgo leve segun la escala de Apfel.

16



Muestra: La muestra hace referencia al subconjunto que forma parte de la
poblacidon en la que sera llevada a cabo el trabajo investigativo y que es
representativa de dicha poblacion. Para el caso de la presente investigacion
estard conformada por los 80 pacientes mayores de 18 afios sometidos a
procedimientos quirdrgicos en el HRL noviembre 2022 — noviembre 2023.

Gy A+ OPA = P) +Zy_pJOP(1 - P) + P,(1-P)* .
= 3P, — P, T

n,

Donde: (21)

e Pies la proporcion esperada en la poblacién i, i=1, 2,

e (@ eslarazon entre los dos tamafios muestrales.

~ _ P1+®P2
1+0

e P, es el riesgo de expuestos: 80%

e P, es el riesgo en no expuestos: 95%

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que la eleccion
de los sujetos estara supeditada a la probabilidad mas no de criterios propios

de los investigadores, siendo esta muestra, representativa de la poblacion.

c. Definicion operacional de variables:

V.1: VARIABLE INDEPENDIENTE: Uso de dexametasona.

V.2: VARIABLE DEPENDIENTE: Nauseas y vomitos postoperatorias.

17



Escala
' L Instrument | Criterios de | Indicad de
Variable Definicion o o
o] medicion or medicio
n
Manifestacion 0.1 Bajo
organica de riesgo
Nauseas _
signos .
g y Riesgo
sintomas Escala de
_ 2-3 moderad
Vémitos secundario a Apfel o
estimulo
central o Alto
4-5 . _
periférico. riesgo Ordinal
Uso de No hay
dexametaso | Farmaco con Cuestionarl contraindicaci Apto
_ o aplicable |
na propiedades on de su uso
en
antinflamatori
preoperator Hay
as o contraindicaci | No apto
on de usarlo

d. Procedimientos y técnicas:

Procedimiento: En primer lugar, se realizara una solicitud de autorizacion
dirigida al director del Hospital Regional Docente Lambayeque para la
ejecucion del proyecto investigativo, posteriormente se realizara las
coordinaciones necesarias con el encargado del area en la que se realizara
el estudio (cirugia) para poder ejecutar el proyecto con los pacientes y
aplicarle los cuestionarios que se han considerado como instrumentos de
investigacion, ademas se les brindara el consentimiento informado para la

recogida de datos.

18



Técnica: Como técnica hara uso de la encuesta, la cual se ejecuta mediante
una serie de procedimientos los mismos que se encuentran estandarizados
para los procesos investigativos, y que facilitan la recogida de datos en una

muestra determinada

Instrumentos: Como instrumento se haréa uso del cuestionario el cual tiene
por finalidad recoger informacion mediante la organizacion de una serie de
reactivos o preguntas las cuales corresponden a las variables que se
encuentran implicadas en el proceso investigativo. Para el caso del presente
estudio, se usara la escala simplificada de Apel y la hoja de recoleccion de

datos del paciente.

e. Plan de analisis de datos:

Los datos obtenidos seran vaciados en una hoja de célculos del paquete Ms
Excel 2016 la cual sera utilizada como base de datos, posteriormente se
exportaran dichos datos en el programa IBM SPSS-26, donde se realizara el
analisis estadistico, para ello se ejecutara un andlisis estadistico descriptivo
mediante frecuencias y porcentajes, posteriormente se realizara el andlisis
estadistico inferencial , para ello se realizard el analisis mediante el
coeficiente de riesgo relativo (RR) el cual es usado en los estudios
prospectivos (seguimiento hacia el futuro), como los estudios de cohorte,
donde un RR igual a 1 significa que no hay diferencia en el riesgo de una
variable entre los dos grupos a partir de la exposicion o la ausencia de

exposicion a un factor determinado.

f. Criterios éticos

En primer lugar, es importante resaltar que el presente proyecto contara
principalmente con la autorizacion de la Comision de Investigacion y ética de

la UPAO y del comité de Etica del Hospital Regional Docente Lambayeque.
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Del mismo modo, se tomara en consideracion lo planteado en la declaracion

de Helsinki, en la que se detalla lo siguiente:

Todo trabajo investigativo realizado en la ciencia médica que involucra a
seres humanos debe estar conformada teniendo en consideracion principios
cientificos que se encuentren sustentados en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, el responsable del proceso de investigativo debe
procurar cuidar del bienestar de todos los sujetos que acceden a formar parte

de la investigacion.

Ademas, se sefiala el principio de privacidad y confidencialidad, en la cual el
responsable de la investigacion tiene que cuidar de manera irrestricta los
datos de identidad de la persona que participa en el proceso investigativo y

manejar con total confidencialidad dichos datos.

Finalmente se realizar4 el consentimiento informado, mediante el cual los
sujetos que decidan formar parte de la investigacion conoceran los beneficios

y riesgos del proceso investigativo.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ANOS
2022 2023
ACTIVIDADES
2| c|le 5|53 |58 2|83
Z2laju|l@|ls|< |32 2|F|o]z
Eleccion del

tema/Titulo/pr
oblema.

Realidad

problematica.

Antecedentes.
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Teoria
4 | relacionada al

problema.

Formulacion
del problema,
5 | justificacion,
objetivos e
hipétesis.

6 | Metodologia.

Validacion de

instrumentos.

Aspectos
8 | Administrativo

S.

9 | Referencias.

10. PRESUPUESTO DETALLADO

Descripcion Cantidad Precio unitario S/ Parcial S/

Recursos Humanos
Logistica 1 300.00 300.00

Subtotal S/ 300.00

Equipos y bienes duraderos

Laptop (repotenciar) lu 380.00 380.00
Impresora lu 360.00 360.00
Archivador 3u 3.00 10.00

Subtotal S/ 750.00
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Materiales e insumos

Papel (paquete de millar) 3u 12.00 36.00
USB 2u 20.00 20.00
Internet 4G 69.00 345.00
Subtotal S/ 401.00
Gastos operativos
Utiles de oficina 5 10.00 50.00
Viaticos 5 60.00 300.00
Refrigerio 5 50.00 250.00
Otros 200.00
Subtotal S/ 800.00
Total, S/ 2,251.00
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12. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion: “Dexametasona relacionado a nauseas y vomitos
postoperatorias en pacientes con riesgo moderado — alto y muy alto en el

hospital regional Lambayeque”

(T He leido
la hoja de informacion que se me ha entregado, he podido hacer preguntas
sobre el estudio. He recibido suficiente informacion sobre el estudio, he
hablado con el Dr. Comprendo que mi participacion es voluntaria, comprendo

asimismo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados meédicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA INVESTIGADOR
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CUESTIONARIO PARA EL CONSUMO DE DEXAMETASONA:

Edad: :]

Género: M :] F

Enfermedad concomitante que contraindique el uso de corticoides:

No :] Si :] cual

Uso de corticoides previamente: si [: No [:

Reaccion alérgica al uso de algun corticoide: si :] No:]
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