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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

El presente estudio tendra como objetivo determinar la efectividad del uso de
metoclopramida mas dexametasona comparada con metoclopramida en
manejo de nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes, hospital Regional,
Chimbote 2024. El tipo de investigacion a ser realizado es analitico,
retrospectivo, comparativo, de cohortes y longitudinal y observacional.

La muestra estara constituida en dos gru%s de 65 pacientes post operados
cada grupo e intervenidos quirGrgicamente en el Servicio de Anestesiologia del
hospital Regional en Chimbote, al Grupo A se le administrara metoclopramida
mas dexametasona y el grupo B soélo se le aplicara metoclopramida, para el
estudio se tendra en cuenta la prevalencia de nduseas y vémitos presentados
posoperatorios. Sera realizado durante julio 2021 a junio 2022; mediante ficha
de recoleccion de datos se registraran los datos obtenidos para que luego sean
procesados mediante el software SPSS v26. Luego mediante las pruebas de t
de student y Chi cuadrado, se obtendran los respectivos célculos, se

considerara también a p<0,05 como significancia.

Palabras clave: Metoclopramida, dexametasona, nauseas y vomitos.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el transcurso de su vida una persona puede sufrir varias enfermedades que
lo llevan a ser sometido como minimo a una intervencion quirtrgica, donde
después de la exposicion al tipo de anestésico empleado sufre una serie de
efectos secundarios como son las nauseas y los vomitos posoperatorios
(NVPO) que conllevan a la incomodidad e insatisfaccién del paciente. Donde
dependiendo del entorno y la tolerancia del paciente las NVPO suelen provocar
complicaciones de su salud (Sizemore et al., 2022).

Del mismo modo, segun lo senalado Marcoval (2006) y mencionado por Bueno
et al. (2022), a pesar de todas las precauciones e innovaciones tecnoldgicas
gue se tengan en cuenta siempre se presentan reacciones adversas en las

intervenciones quirdrgicas.




Alrededor de 300 millones de intervenciones quirtrgicas son realizadas cada
afio a nivel mundial (Panagioti et al., 2019) que requieren la aplicacién de algin
tipo de anestésico para ser realizado.

En la Unidad de Recuperacion Posoperatoria es fundamamtal y de gran
importancia que en forma oportuna se trate de prevenir la incidencia de
nauseas y los vomitos posoperatorios (NVPO), ya que de no hacerlo se
prolonga de manera significativa la estancia de los pacientes entre 30% al 50%.
Para los anestesidlogos, esimportante que sii‘amiliaricen con los factores que
predicen las NVPO, asi como también sus nuevos conceptos como son las
nauseas y vomitos postalta (NVPA), nauseas y vomitos inducidas por
radioterapia (NVIR), que permitiran que de acuerdo a las caracteristicas del
paciente se determine la manera oportuna en que se elija una estrategia
adecuada ante cualquiera de las situaciones que se le presente (Ferretiz et al.,
2020).

Segun lo senalado por Allene & Demsie (2020), a las nauseas y vomitos
posoperatorios se les relaciona con un mayor incremento de la estancia
hospitalaria, asi como también un elevado costo en las atenciones médicas de
los pacientes, donde la recuperacion es prolongada y la morbilidad aumenta.
En un estudio realizado por Amirshahi et al. (2020) se constaté que en el
continente europeo prevalecié las NVPO es un 31,5%, siendo mayor a lo
registrado en el continente americano donde las NVPO acanzaron un 22,4%.
Asimismo, dependiendo del tipo de cirugia se concluyd que el mayor nimero
de incidencias de nauseas y vomitos se presentoé dentro de las 24 horas de
ocurrida la intervencién quirargica.

El presente proyecto de investigacion es importante porque w\ivel nacional ni
local se han realizado investigaciones en las cuales para el manejo de las
nauseas y vomitos posoperatorios se tenga en cuenta el uso de la
metoclopramida méas dexametasona en comparaciéon con la metoclopramida
sola. Del mismo modo con la presente investigacion se pretende establecer
cudl de los dos métodos es mas eficiente para el manejo de las NVPOy de no
abordarlos se tendria la incertidumbre o desconocimiento en la aplicacion de
las mejores estrategias para el tratamiento.

Frente a lo expuesto y ante la falta de estudios que se hayan realizado en la

ciudad de Chimbote y siendo necesario conocer si el uso de la metoclopramida




mas dexametasona es mas eficiente que la aplicacion de la metocapramida
sola surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Es mas eficaz el uso de
metoclopramida y dexametasona comparada con metoclopramida en manejo
de nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes, hospital publico, Chimbote
20247

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En la revision sistémica realizada no se han encontrado estudios que para el
manejo de las nauseas y los vomitos tengan en cuenta la aplicacion de la
metoclopramida mas dexametasona en comparacion con la metoclopramida.
Se han encontrado estudios donde la combinacion en es realizada entre otros
farmacos.

De acuerdo a los estudios internacionales, se tiene lo siguiente:

En Etiopia se encontré un articulo publicado por Ayele et al. (2022) quienes
investigaron que las NVPO son complicaciones que se dan de una manera
comun, afectando a los pacientes que han sido intervenidos en un total de 84
%. El estudio aplicado fue de cohorte prospectivo a 76 pacientes a los cuales
se les denomind como de control (se les aplicd 10 mg de metoclopramida) o
expuestos (se les aplicc 5mg de metoclopramida intravenosa y 4 mg de
dexametasona), las nauseas y vomitos se registraron a las 6, 12 y 24 horas, la
prueba empleada fue la t independiente y la Prueba de Chi Cuadrado.
Concluyeron que la combinacion de los farmacos aplicados al grupo de
expuesto (63%) fue mas eficaz que lo aplicado al grupo de control (249%).
Asimismo, e& el articulo publicado en Pakistan por (Ahmad et al., 2023)
investigaron la eficacia de la metoclopramida y dexametasona comparandola
la metoclopramida sola en el tratamiento de las nauseas y vomitos en una post
colecistectomia, Se aplicé a 150 pacientes, la técnica empleada fue no
probabilistico en dos grupos. Donde al grupo que se administro
metoclopramida y d%ametasona el 8% manifestd nauseas y el 5.,33%
presento nauseaﬁ y vomitos. Mientras que al grupo que soélo se le aplico
metoclopramida las nauseas y vomitos se presentaron en el 18,7% y solo
nauseas en el 16%. Llegaron a la conclusion que para el manejo de las
nauseas y vomitos posoperatorios. la metoclopramida sola no es tan eficiente

como la metoclopramida méas dexametasona.




Del mismo modo, en un estudio realizado en Pakistan por (Eryilmaz &
Farooque, 2021) sobre dos grupos de 120 pacientes, donde al grupo A le
administraron 8mg y 10mg de metoclopramida mas dexametasona
respectivamente y al grupo B solo le administraron 2ml de solucién salina y
8mg de dexametasona. Evidenciaron también que, dentro de las 24 horas de
haber salido de la intervencion quirirgica, para el grupo B el 11,7% presento
vomitos y el 31,7% nauseas, en el grupo A el 5% y 16,7% presentaron vémitos
y nauseas respectivamente. Concluyendo que la combinacion de
metoclopramida mas dexametasona es més eficaz que le aplicacion de la
dexametasona sola.

A nivel latinoamericano, de acuerdo a lo senalado por Quispe en un estudio
realizado en Bolivia y publicado en la Revista Cientifica Memoria de Posgrado,
se determind que para prevenir las nauseas y vomitos la Dexametasona es
mas eficaz en comparacidon con la Metoclopramida. El estudio fue
observacional, comparativo, descriptivo y aplicado a pacientes entre 18 a 60
afos, que fueron divididos en dos grupos A y B. suministrandole 8mg IV
Dexametasona al primer grupo y 10mg de Metoclopramida al segundo grupo
(Rev. Cient. Memoria del Posgrado & Quispe, 2022).

En un estudio realizado en Nicaragua por (Moreno, 2021) sobre 22 pacientes
post operados a quienes al primer grupo se les habia suministrado 8 mg de
ondansetrén en y al segundo grupo 8mg y 10mg de dexametasona de
metoclopramida respectivamente, se realizo los monitoreos de las NVPO a las
4 horas y los resultados fueron obtenidos mediante las pruebas de chi
cuadrado y t de student respectivamente, demostrando mayor incidencia en
mujeres con un 75,7% de acuerdo a la escala de Apfel. Asimismo, el 31,4%
tuvo NVPO.

A nivel nacional, en un estudio realizado a 244 pacientes en Piura por Shiraishi
et al., (2020), el 77,9% correspondiente al sexo femenino fue el que presento
mayor incidencia de NVPO en comparacion al 22,1% de hombres, del mismo
modo se presentd una mayor incidencia en el segundo nivel de la escala de
Apfel con 54,9%, la observacién fue realizado durante las primeras 24 horas a
pacientes que habian sido intervenidos.

A nivel local no se han encontrado investigaciones que traten sobre las

variables de estudio.




4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Se justifica debido a que a nivel local existe una gran cantidad de pacientes
gue son sometidos a intervenciones quirirgicas los cuales después de pasar
por ese procedimiento sienten las consecuencias que les generan las nauseas
y vémitos al haber sido expuestos a productos antieméticos ya sea de manera
separada en combinacidn entre dos o méas farmacos.
De acuerdo al estudio realizado por Andreasen et al., (2022) y lo establecido
por la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO, 2023) se considerara los
siguientes criterios:
Desde el punto de vista de conveniencia va a permitir definir si para el manejo
de NVPO, la administracion de metoclopramida mas dexametasona es mas
eficaz que la administracion de metoclopramida sola.
En lo que respecta a la relevancia social son los pacientes que son propensos
a sufrir de manera quirdrgica una intervencion los beneficiarios directos sobre
los resultados del presente proyecto de investigacion. En lo concerniente al
valor tedrico es importante porque de acuerdo a los resultados que logren
obtenerse se puede usar como base para un estudio mas profundo de las
variables. En cuanto a la utilidad metodologica se hara referencia a que las
recomendaciones puedan ser empleado para futuras investigaciones.

5. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL
Determinar la eficacia del uso de metoclopramida y dexametasona comparada
con metoclopramida en manejonge nauseas y vomitos posoperatorios en

pacientes, hospital Regional, Chimbote 2024.

OBJETIVOS ESPECIEICOS
— Determinar la eficacia de la metoclopramida mas dexametasona en
manejo de nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes, hospital
Regional, Chimbote 2024.
— Determinar la eficacia de la metoclopramida en manejo de nauseas y
vomitos posoperatorios en pacientes, hospital Regional, Chimbote
2024.




— Determinar si existe diferencia significativa en la eficacia del uso de

metoclopraaida mas dexametasona comparada con metoclopramida
en manejo de nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes, hospital
Regional, Chimbote 2024.

6. MARCO TEORICO
En cuanto a lo correspondiente a las bases teoricas relacionadas al tema se
puede indicar los sefialado por Lopez et al., (2020) donde manifiesta sobre el
rol fundamental que tiene la anestesiologia en relacion a los pacientes que son
sometidos a un manejo perioperatorio por parte de los anestesidlogos es muy
importante ya que va a permitir que se disminuya el estrés metabolico y
quirtrgico. Donde can la finalidad de evitar complicaciones que generen que
los pacientes tengan una mayor estancia hospitalaria, es necesario la
implementacion de protocolos para el manejo de la NVPO
Las NVPO generan en los pacientes sensaciones angustiantes que les causan
una diversidad de complicaciones entre las cuales destacan: retraso en la
cicatrizacion, infeccidon de las heridas, sangrado. Dentro de los farmacos
empleados para prevenir las NVPO se encuentran la dexametasona,
ondansetron, pregabalina&’ropofol, nefopam. Los antieméticos considerados
como primera defensa para el tratamiento de las nauseas y vomitos
posoperatorios son: fenciclidina, dexametasona y ondansetrén (Gao et al.,
2024)
Por su parte (Chen et al., 2023) sefialan que existe factores de riesgo que
tienen incidencia en la aparicién de NVPO, dentro de los cuales destacan la
edad, el sexo del paciente, estados de no fumador, antecedentes clinicos,
duracion de la aplicacion de la anestesia, tipo de opioides empleados.
aegl’m Stoops & Kovac, (2020), los efectos farmacolégicos son los encargados
en el sistema nervioso central de estimular |a liberacion deéleurotransmisores
gue actuaran sobre los receptores del centro del vomito, el nucleo del tracto
solitario y el postrema. Sefiala también que los opioides son los encargados en
la zona de gatillo de estimular los receptores mu.
Dexametasona, considerada como un tipo de corticoide, antiemético y
antinflamatorio. Que presenta similitud a las hormonas naturales que son
producidas por las glandulas suprarrenales. Encargada de aliviar la inflamacién




y ciertos tipos de cancer. Entre sus efectos secundarios puede causar vémitos
(National Cancer Institute, 2022).

Metoclopramida, es considerado como contrario al receptor de la dopamina
gue es empleada para el tratamiento de pacientes que sufren de las nauseas
y los vomitos las cuales son causadas por reflujo gastroesofagico al generar
un mayor aumento de la motilidad gastrica. Se emplea también de manera
profilactico con la finalidad de disminuir las nduseas y vomitos posoperatorias
en pacientes que son sometidos a intervenciones quirdrgicas.

Para el (National Cancer Institute, 2022), la eficacia en lo que respecta a la
medicina, se refiere a la capacidad que tiene por ejemplo la intervencion de
algan farmaco o cirugia que va a permitir que se produzcan efectos deseados
Segun American Cancer Society, (2020), describe a las nauseas como el
malestar o sensacién generado en la parte posterior del estbmago y la
garganta, la cual se presenta en muchos de los casos con otros sintomas como
son mareos, cambios de temperatura del cuerpo, aumento de saliva,
aturdimiento y ritmo cardiaco. Asimismo, describe a los vomitos como la accién
de devolucidn de alimentos que no han sido digeridos. Las nduseas y los

vomitos se pueden presentar por separado 0 en combinaciéon de ambas.

. HIPOTESIS

Hipétesis alternativa (Ha)

Es mas eficaz el uso de mﬁoclopramida mas dexametasona comparada con
metoclopramida en manejo de nauseas y vomitos posoperatorios en pacientes,
hospital Regional, Chimbote 2024.

Hipétesis nula (Ho)
No es més eficaz el uso de metoaopramida mas dexametasona comparada
con metoclopramida en manejo de nauseas y vémitos posoperatorios en

pacientes, hospital Regional, Chimbote 2024,
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Diseino de estudio:

Presencia de nauseas

Pacientes que y vomitos (X1)
reciben
Pacientes metoclopramida mas Ausencia de nauseas
programados dexametasona (G1) ¥ vémitos (Y1)
para
intervencion
quirargica
Presencia de nauseas
Pacientes que y vomitos (X2)
reciben

metoclopramida (G2) \ Ausencia de nauseas
y vomitos (Y2)

Tiempo

Donde:

G1: Pacientes que reciben metoclopramida mas dexametasona
G2: Pacientes que reciben metoclopramida

X1, X2: Presencia de nauseas y vomitos

Y1, Y2: Ausencia de nauseas y vomitos

Es un estudio de cohortes porque es de tipo analitico, retrospectivo,

longitudinal y observacional.

. Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacién muestral

La historia clinica de todos los pacientes posoperados que hayan sido
intervenidos en el Servicio de Anestesiologia del hospital Regional en
Chimbote, durante el periodo agosto 2021 a julio 2022. Los cuales deberan

cumplir con los criterios de seleccion establecidos.
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Criterios de inclusién
- Paciente ASA |y Il.
- Pacientes que hayan cumplido la mayoria de edad de 18.
- Pacientes de ambos sexos (masculino y femenino).

- Pacientes con IMC en el rango 19.9 a 24.9.

Criterios de exclusion
- Gestantes confirmadas
- Pacientes que hayan estado bajo anestesia general.

- Pacientes cuyo estado mental se haya encontrado alterado.

Unidad de andlisis
Constituido por la historia clinica &e los pacientes que haya sido sometido a
una intervencion quirtrgica por el Servicio de Anestesiologia del hospital

Regional en Chimbote, durante agosto 2021 a julio 2022.

Muestreo
Se empleara el no probabilistico, porque se considerara a toda la poblacion de
acuerdo al estudio censal.

c. Definicion operacional de variables:

En la investigacion por el tipo de estudio que sera llevado a cabo se tendra dos
variables independientes, la primera variable independiente se refiere a la
dexametasona, la cual es considerada como un tipo de corticoide, antiemético
y antinflamatorio (National Cancer Institute, 2022). Del mismo modo se ha
definido de manera operacional a la dexametasona que para prevenir la
aparicion de NVPO se administrara al primer grupo la cantidad de 8mg el cual
debe ser realizado de manera intravenosa. En cuanto a la dimensién
correspondera a la farmacolégica, se considerara como indicador a la cantidad
de farmaco administrado el cual correspondera a 8mg. El instrumento a ser
utilizado sera la ficha de recoleccion de datos y la escala sera la nominal.

11




En cuanto a la segunda variable independiente, se refiere a la metoclopramida,
es considerado como contrario al receptor de la dopan'ﬁla, se emplea también
de manera profilactico con la finalidad de disminuir las nauseas y vomitos
posoperatorias en pacientes que son sometidos a intervenciones quirtrgicas.
Del mismo modo se ha definido de manera operacional a la metoclopramida
gue para prevenir la aparicion de NVPO se administrara al primer grupo la
cantidad de 10mg el cual debe ser realizado de manera intravenosa. En cuanto
a la dimension corresponderd a la farmacoloégica, se considerard como
indicador a la cantidad de farmaco administrado el cual correspondera a 10mg.
El instrumento a ser utilizado sera la ficha de recoleccion de datos y la escala
sera la nominal.

Como variables independientes se tiene a las nauseas y vomitos
posoperatorios, donde la primera se refiere a la sensacion de vomitar que es
experimentado por el paciente en el lapso de 24 horas de ser llevado a cabo la
intervencion quirdrgica; mientras que los vomitos posoperatorios se refiera a la
expulsion de alimentos que no hayan sido digeridos por el estdtmago y cuya
ocurrencia aparece en mas de una ocasion, dicho evento ocurre también
dentro de las 24 horas de haber sido intervenido de manera quirargica (Allene
& Demsie, 2020). Dentro de la dimensién a considerar se tendra en cuenta a
la dimension clinica, se considerara como in&cadores al tiempo de aparicion
de las nauseas y vomitos el cual se realizara al finalizar la cirugia, a la hora, a
las dos, seis horas de haber sido intervenido; como instrumento s%consideraré

a la ficha de recoleccion de datos y en cuanto a la escala sera la nominal.
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d. Procedimientos y técnicas:

Mediante oficio remitido por la Universidad Privada Antenor Orrego al hospital
Regional en Chimbote, se presentard a la investigadora, quien llevara se
encargara de realizar la investigacion. Con la aceptacion y autorizacion
respectiva de la solicitud, se procede a la aplicacion de la ficha de recoleccidn
de datos, donde la informacién serd obtenida de las historias clinicas de los
todos los pacientes sefialados en la unidad de analisis del presate proyecto
de investigacion y que hayan tenido una intervencién quirargica en el Servicio
de Anestesiologia del hospital Regional en Chimbote entre agosto del 2021 a
julio 2022.

Como técnica para la medicion de ambas variables se considerara a la ficha
de recoleccion de datos modificada, la misma que fue empleada por Chavez,
(2019) y consta de 21 items que seran validados por un juicio de expertos,
mientras que la confidencialidad estara brindada por el alfa de Cronbach,
donde se validara mediante la aplicacion a 10 historias clinicas que de ser
mayor a 0,75 se demostrara que el instrumento puede ser aplicado de manera
confiable. El instrumento sera aplicado a dos grupos designados como Grupo
A y Grupo B, al primero se verificara SEG le aplicod la metoclopramida mas
dexametasona y se separara a aquellos pacientes que presentaran nauseas y
vomitos de los que no presentaran dichos sintomas; del mismo modo para el
segundo grupo se éerificaré si se le aplicd la metoclopramida sola y se
separara a aquellos pacientes que presentaran nauseas y vomitos de aquellos
gue no presentaran dichos sintomas.

e. Plan de andlisis de datos:

Luego de la aplicacion del instrumento que se empleara para la obtencion de
los datos, se procesaran de manera estadistica con el software informatico
SPSS Vv2eé.

Estadistica descriptiva, de acuerdo a la cantidad de pacientes que hayan sido

elegidos, los datos seran registrados en tablas de doble entrada y presentados

en relaciéon al nimero de casos con valor porcentual y nimeros absolutos.
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Estadistica inferencial, mediante las pruebas de t de student y Chi Cuadrado
considerando a P<0,05 como valor de significancia, donde se determinara si
existe diferencia significativa entre la presencia de nauseas y vomitos en las
personas que hayan sido operados y a los cuales se les aplicod el tratamiento.
La prueba sera aplicada teniendo en cuenta la finalizacién de la intervencion,
ala hora, 6 y 12 horas respectivamente. Del mismo modo, en ambos grupos
con la finalidad de obtener la ocurrencia de la presencia de NVPO se obtendra
el riesgo relativo y sera obtenida de la division del numero de casos con el
resultado de interés por el nimero total de casos, para luego realizar la

comparacion entre los dos grupos.

f. Aspectos éticos:

Se considerara la normatividad establecida en el reglamento de investigacidn
de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO, 2024), considerando
también lo aprobado por el Comité de Etica del establecimiento donde se
realiza el estudio. Se tendra en cuenta también los siguientes principios éticos:
Principio de veracidad, la cual estara establecida por las pautas para hacer
referencia a los autores y recursos bibliograficos que sean utilizados.

Principio de autonomia, la cual hara referencia el empleo del consentimiento
informado previa explicacion al usuario; para lo cual se tendra en cuenta cual
es la finalidad del estudio, que métodos seran los aplicados, considerando

también los obstaculos y/o beneficios que puedan presentarse en la aplicacion.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ND

Actividades

2021

2022

Planteamiento del

problema

Definicidon del
problema

Establecimiento de los

objetivos

Detallar la justificacion

Planteamiento de la

hipotesis

Definicibon de las

variables

Marco teobrico

Aplicaciéon de ficha de

recoleccion de datos

P~ |

Procesamiento de
datos

10

Andlisis y discusion de
resultados

11

Conclusiones

12

Recomendaciones

X E<

13

Presentacion informe

final

14

Sustentacion
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10. PRESU PUESTO DETALLADO

En la ejecucion del presente proyecto de investigacion se tendra en cuenta el

recurso humano, bienes y servicios. Se considerara la codificacion de los

clasificadores de gasto enmarcados por el Ministerio de Economia y Finanzas,

(2024) y detallados en el siguiente cuadro:

Clasificador de Descripcion Cantidad Precio Parcial
gasto unitario S/. S/
21.1.1.1 Recurso Humano
0321299 | Asesoriaparala 1 200.00 200.00
redaccion
23272 99 | Asesoriapara 1 200.00 200.00
estadisticas
232711 | FAuipo deapoyo 1 150.00 150.00
digital
Sub Total 550.00
Equipos y bienes duraderos
2.3.1.5.11 Computadora 1 1500.00 1,500.00
2.3.1.5.1.2 Impresora 1 800.00 800.00
Sub Total 2,300.00
Servicios
2.3.2.2.2.3 Internet ‘ 1 80.00 80.00
Sub Total 80.00
Consumo adicional
2.3.1.2.1 Matgr!al de 1 250.00 250.00
oficina
2.3.1.2.99 Otros 1 150.00 150.00
Sub Total S/. 400.00
TOTAL S/. 3,330.00

Para la realizacién del presente trabajo serd el investigador quien lo

autofinanciara de la siguiente manera:

Entidad Financiadora

Monto S/.

Porcentaje

Recursos propios

3,330.00

100%
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ANEXOS
ANEXO 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: /|

N° Historia Clinica
Nombre del Paciente:

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado Fisico del Paciente:

ASA | ( ) ASA I ( ) ASA I ( )
Riesgo Quirurgico:

Diagnéstico Clinico:

Intervencion Quirdrgica:

Hora de inicio:

Hora de término:

10.Duracioén:

11.Peso: __
12.Talla:
13.IMC:

14. Antecedentes:

15.Medicacion:
16.Escala de APFEL

Factores de Riesgo Puntaje
Sexo femenino 1
Uso de opoides perioperatorios 1
No fumador 1
Antecedentes NVPO 1
PUNTAJE TOTAL

Riesgo bajo (0-1 pt): ( ) Riesgo medio (2 pts): (
Riesgo alto (3-4 pts): ( )

)
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17.Drogas administradas
Grupo A: METOCLOPRAMIDA Y DEXAMETASONA (
Grupo B: METOCLOPRAMIDA ( )

18.Variables Hemodindmicas

Parametros

FC

PAS

PAM PAD

Sa02

FR

Antes

Después

FC: Frecuencia Cardiaca; PAS: Presidn arterial sistolica; PAD: Presién arterial

diastolica

PAM: Presion arterial media; SaO2: saturacion de oxigeno; FR: Frecuencia

respiratoria

19.Necesidad antiemética:

Indique tipo, dosis y hora posterior a la cirugia:

Sl (

)

NO ()

20.Evaluar la presencia de nduseas y vomitos postoperatorio

, Al f|pal|zlar la A la hora A las 6 horas Alas 12 horas
Paramet cirugia
ros Presen | Ausent | Presen | Ausent | Presen | Ausent | Presen | Ausen
tes es tes es tes es tes tes
Nauseas
Vomitos
21.Efectos adversos:
Trastornos motores (rigidez, temblor): Medicacion:  SI( ) NO( )
Taquicardia: SI( ) NO( )
Somnolencia: SI( ) NO( )
Hipertemia: SI( ) NO( )
Alteraciones respiratorias: SI( ) NO( )
Otros: SI( ) NO ()
Detallar:

Firma del Médico Tratante
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ANEXO 03:
SOLICITA: REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior Doctor

CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ
Director Académico

Segunda Especialidad de Medicina — UPAO
Presente

Yo, MARIA JULIA RAMIREZ CUEVA médico residente con IDXXXXXX de la
especialidad de ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION en la sede docente del
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - CHIMBOTE, ante usted

respetuosamente me presento y expongo:

Que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Médico Especialista, presento a usted y solicito la revision
y aprobacién del Proyecto de Investigacion: “METOCLOPRAMIDA MAS
DEXAMETASONA COMPARADA CON METOCLOPRAMIDA EN MANEJO DE
NAUSEAS Y VOMITOS POSOPERATORIOS EN PACIENTES, HOSPITAL
REGIONAL, CHIMBOTE 2024".

Es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 19 de octubre de 2024

MARIA JULIA RAMIREZ CUEVA
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ANEXO 04

CONSTANCIA DE ASESOR

Yo Juan Alejandro Salas Vega, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, asumo la tutoria del Proyecto de
Investigacion: “METOCLOPRAMIDA MAS DEXAMETASONA COMPARADA
CON METOCLOPRAMIDA EN MANEJO DE NAUSEAS Y VOMITOS
POSOPERATORIOS EN PACIENTES, HOSPITAL REGIONAL, CHIMBOTE
2024” presentado por Maria Julia Ramirez Cueva alumna de la especialidad de

anestesiologia.

Trujillo, 19 de octubre del 2024

6 RMNE: 040700

JUAN ALESAGPRO SALAS VEGA
Ch Apr [
JEFE?"I’O “ESTESIOLOTIAYCQ
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