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ll. PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO

Las nauseas y los vomitos posoperatorios son, entre otros, efectos
secundarios no deseados y comunes de la anestesia, causando una
insatisfaccion en los pacientes después de la cirugia y conduce a una
estancia hospitalaria prolongada y mayores costos. Los programas de
recuperacion mejorada en pacientes quirdrgicos y la promocion de la cirugia
ambulatoria incluyen la profilaxis adecuada de nauseas y vémitos
postoperatorios. Su incidencia de depende de la presencia o ausencia de
ciertos factores de riesgo. Estudio de cohortes, prospectivo, analitico,
longitudinal y observacional que tiene como objetivo determinar que farmaco
y combinacion de éstos (dexametasona — metoclopramida o dimenhidrinato)
tiene mayor efectividad en la profilaxis de las nauseas y vomitos post
operatorio en colecistectomia laparoscopica). Para lo cual, se conformaron
dos grupos, a los cuales se le suministro la combinaciéon dexametasona —
metoclopramida y dimenhidrinato respectivamente; incluyendo a 69
pacientes en cada grupo de estudio con un tamafio muestral total de 138

pacientes. Se utilizara la prueba de ji cuadrado.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las nauseas y vOmitos postoperatorios (NVPO); es uno de los mas
comunes, costosas Yy debilitante complicaciones de la anestesia general.
Las NVPO de manera global ocurren en el 20-30% de los pacientes
sometidos a cirugia. En Norteamérica en pacientes de alto riesgo para NVPO
gue no reciben profilaxis la incidencia de sube al 70-80%. Aunque NVPO es
tipicamente autolimitado, que dura menos de 24 horas, las secuencias son
graves. Puede conducir a la deshidratacion, desequilibrio electrolitico,
alcalosis metabdlica, ulceras y aspiracion de contenido gastrico con

posteriores problemas respiratorios?®.

En Reino Unido aunque no hay informacién precisa sobre la prevalencia de
NVPO en todo el mundo, los estudios individuales indican una prevalencia
del 20 % al 30 % en poblaciones normales[1,4] y del 70 % al 80 % en

poblaciones de alto riesgo (amigdalectomia, estrabismo y laparoscopia)?.

Aungue las NVPO son una de las complicaciones mas comunes después de
una variedad de cirugias, hay menos estudios sobre la incidencia exacta y la
gravedad de este trastorno en el mundo. En un reciente revision sisteméatica
publicada en Asia en 22 683 participantes en el 2018 en diferentes paises
encontraron que la prevalencia general de NVPO fue del 27,7 % en todo el
mundo. No hubo ningun estudio anterior que simplemente examinara la
incidencia de NVPO mediante el método de metandlisis, pero un estudio no
sistematico de revision que se realiz6 en afos anteriores indicO que la
prevalencia de NVPO era del 25 %, lo que indica un aumento en la
prevalencia de NVPO teniendo en cuenta el aumento de la frecuencia y tipos
de procedimientos quirdrgicos, procedimientos quirtrgicos complejos,

métodos terapéuticos®.



En el servicio de Cirugia General en el Hospital de Chocope durante el
periodo Enero a Diciembre 2019; se registraron un total de 241 pacientes
quienes fueron expuestos a colecistectomia laparoscépica bajo anestesia
general; observando que la frecuencia de nauseas y vomitos alcanza a mas
del 45% de los pacientes durante el postoperatorio; por otro lado los
farmacos metoclopramida, dexametasona y dimenhidrinato se encuentran en

el petitorio del Hospital de Chocope.

PROBLEMA
¢ Es més efectiva la combinacion de dexametasona mas metoclopramida
comparada con dimenhidrinato en la profilaxis de las nauseas y vomitos
post operatorio en mujeres sometidas a colecistectomia laparoscopica
bajo anestesia general en el servicio de cirugia del hospital Il chocope
2022 — 20237

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Asim M, et al (Arabia, 2019); compararon la eficacia de la metoclopramida,
dexametasona y su combinacion para prevenir las nauseas y los vomitos
intraoperatorios y posoperatorios (NVPO) después de la anestesia espinal
administrada en 120 individuos de grado ASA | y Il. Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente a tres grupos El grupo D (n= 40) recibié 8 mg de
dexametasona, el grupo M (n=40) recibié 10 mg de metoclopramida mientras
que el grupo D+M (n= 40) recibié 8 mg de dexametasona junto con 10 mg de
metoclopramida por via intravenosa inmediatamente antes de la
administracion de anestesia espinal. En la 3.2 hora después de la operacion,
9 pacientes en el Grupo D, 8 pacientes en el Grupo My 1 en el Grupo D+ M,
tenian una puntuacion de NVPO de 1 (Grupo D Vs Grupo D+ M, valor P -
0,014 y Grupo M Vs Grupo D+ M, valor P -0,029). Ningun paciente tuvo



episodios de vomitos durante el periodo de tiempo de 24 horas*.

Urffettin H, et al (Reino Unido, 2017); evaluaron la eficacia y resultados del
uso profilactico preoperatorio de metoclopramida y dimenhidrinato en 84
pacientes se aleatorizaron por igual en placebo (10 cc 0,9 % NacCl), 10 mg
de metoclopramida o 50 mg de dimenhidrinato. Los antieméticos se
administraron 1 h antes en una jeringa de 5 ml. En el grupo de
metoclopramida y dimenhidrinato, se completé una ampolla de los agentes a
5 ml agregando NaCl al 0,9 %. En el grupo de control se utilizaron 5 ml de
NaCl al 0,9 %. Todos los agentes profilacticos fueron administrado por via
intramuscular. Todos los pacientes recibieron anestesia general. El grupo
placebo (grupo de control) presento frecuencias significativamente mayores
de NVPO (p<0.05)°.

Zafar M, et al (Arabia, 2016); compararon el efecto antiemético de la
combinacion preoperatoria de dexametasona y dimenhidrinato versus
dimenhidrinato solo sobre las nauseas y los vomitos posoperatorios en
pacientes sometidos a apendicectomia abierta; en un estudio de grupos
paralelos aleatorios doble ciego, se seleccionaron 90 pacientes. El grupo |
recibi6 una combinacibn de 8 mg de dexametasona y 50 mg de
dimenhidrinato antes de la operacion y el grupo Il recibié solo 50 mg de
dimenhidrinato. Hubo 44 pacientes en el grupo CDD (dimenhidrinato de
dexametasona combinado) y 44 pacientes en el grupo D (dimenhidrinato
solo). Se observaron casos asintomaticos en el 45,4 % del grupo CDD,
mientras que solo el 15,9 % del grupo D tuvo casos asintométicos entre 0 y
5 horas después de la operacion (p = 0,006). En cuanto a las nauseas, el
50% de los pacientes del grupo CDD y el 81,8% del grupo D experimentaron
algun grado de nauseas postoperatorias (p=0,002); ElI 22,7% de los
pacientes del grupo CDD y el 54,5% del grupo D también experimentaron 1

0 mas episodios de vomitos durante este intervalo de tiempo (p=0,002)¢.



Bukhari S, et al (India, 2020); se compararon las nauseas y los vomitos
postoperatorios con dimenhidrinato mas dexametasona versus ondansetron
mas dexametasona en pacientes sometidos a procedimientos abdominales
laparoscopicos. 464 pacientes fueron colocados en dos grupos de 232 cada
uno. ElI grupo A recibié profilaxis con Dexametasona 8 mg IV +
Dimenhidrinato 50 mg I/V y el Grupo B recibié profilaxis con Dexametasona
8 mg I/V + Ondansetrén 4 mg I/V. La eficacia se juzgd con la ausencia de
nauseas y vomitos en las primeras 24 horas después de la cirugia. La
frecuencia de nauseas fue del 6% con dimenhidrinato y del 9% con
ondansetron. Del mismo modo, los vémitos fueron del 18% frente al 24%
respectivamente. La eficacia del dimenhidrinato fue del 88 %, mientras que
el ondansetrén logré una eficacia del 65 % de los casos, lo que fue

estadisticamente significativo (p<0,05)’.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Se han evaluado diferentes antieméticos, en cuanto a su efectividad para
evitar las nauseas y vomitos post operatorios. Dado que aun esta vigente la
creencia de que las nauseas y vomitos postoperatorios son debido a la
anestesia, se debe hacer hincapie en determinar la fisiopatologia y con ello
orientar un mejor uso de farmacos que, de manera profilactica, puedan
disminuir o anular la aparicion de las nduseas y vomitos post operatorios en
beneficio de los pacientes que ingresen a quirofano para cirugias

abdominales laparoscopicas.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar si la dexametasona mas metoclopramida respecto al

dimenhidrinato es mas eficaz en el control de las nauseas y vomitos post



operatorias en mujeres sometidas a colecistectomia laparoscopica bajo
anestesia general del servicio de Cirugia General en Hospital de Chocope
durante el afio 2022 — 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar la efectividad antiemética de la dexametasona -
metoclopramida en las nauseas y vomitos post operatorios en mujeres
sometidas a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general del
servicio de Cirugia General en Hospital de Chocope durante el afio 2022 -
2023.

. Determinar la efectividad antiemética del dimenhidrinato en las
nauseas y vomitos post operatorios en mujeres sometidas a colecistectomia
laparoscopica bajo anestesia general del servicio de Cirugia General en

Hospital de Chocope durante el afio 2022 — 2023.



6. MARCO TEORICO

Las nauseas y los vomitos posoperatorios son efectos que pueden
desprenderse del uso de la anestesia en quiréfano y la presencia de estos
en algunos pacientes son una de las principales causas de malestar en los
pacientes después de la cirugia y conduce a una estancia hospitalaria
prolongada y mayores costos. Los programas de recuperacion mejorada en
pacientes quirdrgicos y la promocién de la cirugia ambulatoria incluyen la

profilaxis adecuada de nauseas y vomitos postoperatorios®.

La incidencia de NVPO depende de la presencia o ausencia de ciertos
factores de riesgo. Factores que pueden juegan un papel en el desarrollo de
NVPO incluyen sexo, edad, antecedentes de NVPO, cinetosis y migrafas,
tabaquismo, tipo de cirugia, duracion de la cirugia, tipo de anestesia, uso de
analgésicos opioides e hidratacion durante la cirugia®. Estos factores pueden
clasificarse en términos generales en “factores pacientes” que incluye
mujeres, personas que no fuman, antecedentes de NVPO/movimiento
enfermedad, Factores anestésicos como gases anestésicos, 6xido nitroso y
uso de analgésicos opioides perioperatorios y por ultimo factores quirargicos

que incluyen el tipo de cirugia y la duracién?®.

Existe un gran numero de diferentes farmacos antieméticos, antagonistas de
los receptores 5HT3, D2 y NK1, corticosteroides, antihistaminicos y
anticolinérgicos con diversos mecanismos de accién y efectos secundarios*?.
Diversos efectos adversos se han atribuido a las seis clases diferentes de
sustancias, tales como cefalea, estrefiimiento, arritmia y prolongacion del
intervalo QT (5-HT3 antagonistas de los receptores); sintomas
extrapiramidales, sedacion, arritmia y prolongacién del intervalo QT
(antagonistas del receptor D2); hiperglucemia, inmunosupresiéon y mala

cicatrizacion de heridas (corticosteroides); somnolencia, boca seca y



dificultades del tracto urinario (antihistaminicos); sequedad de boca y

alteraciones visuales (anticolinérgicos)?*?.

Las NVPO deben controlarse con eficacia, especialmente en pacientes de
alto riesgo. La terapia combinada de mas de un farmaco se considera mucho
mas eficaz en comparacion con la terapia con un solo medicamento debido
a su origen multifactorial. Por lo tanto, las combinaciones de farmacos debe
utilizarse con los medicamentos que tienen diferentes mecanismos de
accion. Este multienfoque modal ha mostrado mejores resultados en

comparacion con la profilaxis de un solo modo de accién*s.

Varios estudios anteriores han argumentado que el uso de dexametasona es
una profilaxis potente para las NVPO. Es posible que el mecanismo esté
involucrado en la produccion endégena de prostaglandinas y opioides. Una
pequefia dosis preoperatoria de dexametasona no solo puede aliviar la
aparicion de NVPO, sino también reducir de manera eficaz el dolor
posoperatorio!*. Debido a sus posibles efectos secundarios, el debate sobre
la aplicacién preoperatoria de dexametasona nunca termina. Se han
informado como posibles efectos secundarios de la dexametasona, como
alteracion de la calidad del suefio, aumento del riesgo de infeccién y

elevacion temprana de la glucosa en sangre en el posoperatorio®®.

La metoclopramida es un dopaminérgico de accion central antagonista del
receptor del subtipo 2 (D2) y agente procinético que ha sido ampliamente
utilizado en la practica clinica durante muchos décadas. Aunque los efectos
secundarios extrapiramidales se asocian comunmente con la
metoclopramida, los resultados de multiples metanalisis no respaldan esto
como una preocupacion importante en dosis normales, sin embargo, la
metoclopramida no es recomendado por las guias actuales para la

prevencion de NVPOS,

10



7. HIPOTESIS
La dexametasona mas metoclopramida es mas eficaz que el dimenhidrinato

en la disminucion de las nauseas y vomitos post operatorios en mujeres
sometidas a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general en el
servicio de Cirugia General Hospital de Chocope periodo 2022 — 2023.

11



8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio:
Analitico, observacional, de cohortes, retrospectivo, longitudinal.

Diseino especifico:

G1 X1
G2 X1
Gl : Metoclopramida - dexametasona
G2: : Dimenhidrinato
X1 :Nauseas o vomitos

Tiempo

Cohorte 1:
— Metoclopramida -
dexametasona

POBLACION >

Cohorte 2:
Dimenhidrinato

Direccion

12



b. Poblacion, muestray muestro:
Poblacion de estudio:
Pacientes de 20 a 35 afios de edad, mujeres, programadas para cirugia
electiva de Colecistectomia Laparoscopica en el servicio de Cirugia
General en Hospital de Chocope durante el afio 2022 — 2023, que

cumplan los siguientes criterios de seleccion:

Criterios De Inclusion

1. Pacientes mujeres programadas para Colecistectomia Laparoscépica
2. De 20 a 35 afios de edad

3.ASAlyll

Criterios De Exclusién

1. Pacientes mujeres que no se encuentren dentro del rango determinado
2. Intervenciones Quirdrgicas realizado con Anestesia Regional

3. ASAIIlL IV, V

Tamafio muestral:
Formula (18).

nt = (z1 — a/Z\/(l + ®)P(1 - P) +21-0(\/Q)P1 (1=P1)+P2(1—P2))? n2=n1
(P1-P2)?

Dénde:

pl = Proporcion de la cohorte usuaria de dexametasona mas

metoclopramida con nauseas 0 vomitos

13



p2 = Proporcion de la cohorte usuaria de dimenhidrinato con nauseas
0 vOmitos
n = Numero de pacientes
Za/2=196 paraa=0.05
ZB =0,84 parap =0.20
P1= 0.15 (17).
P2= 0.02 (17).

Cambiando los valores, se obtiene:

n= 68
COHORTE 1 : (Dexametasona mas metoclopramida) = 68 pacientes
COHORTEZ2 : ( Dimenhidrinato) = 68 pacientes.

c. Definicion operacional de variables

Variable Independiente
Farmaco aplicado:
Dexametasona mas metoclopramida

Dimenhidrinato

Variable dependiente:

Nauseas y/o voémitos
Variables intervinientes:

Edad

Funciones vitales obtenidas de las pacientes

14



Variables Definicién Indicadores INDICE Escala de
conceptual medicion
Dependiente: Disminucion | Nauseas y Si/ No Ordinal
Presencia de de nauseas y | vomitos con
Nauseas vy vomitos combinaciéon de
Vomitos posoperatorio | Metoclopramida
en los |y
pacientes Dexametasona
evaluados menor que con
Dimenhidrinato
Nauseas y
vomitos con
combinacién de
Dimenhidrinato Si/ No
menor que
combinacién
Metoclopramida
y
Dexametasona
Independient Dexamentaso | Dexametasona Si/ No Nominal
e: as es un|8mg

Aplicacion de
Dexametason
a y
Metocloprami
da

esteroide
relacionado
en la
inhibiciébn de
la sintesis de
prostaglandin
as y la

estimulacion

15




en la
produccion de
endorfinas en
el paciente
Metocloprami
da: Es una
benzamida
antagonista
5ht que
bloquea los
receptores

D2 centrales

y periféricos

Metoclopramida
10 mg

Si/ No

Aplicacion de
Dimenhidrinat

o

El
dimenhidrinat
0O es un
farmaco
antihistaminic
o,anticolinérgi
co,antivertigin
0SO y
antiemético
activo por via
oral y

parenteral

Dimenhidrinato

50 mg

Si/ No

Nominal

Intervinientes

Edad

NUmero de
anos

cumplidos

Pacientes de 20
a 25 afos
Pacientes a 26 a
30 afios

Si/ No

Si/ No

Cuantitativ

a

16




segun fecha

de nacimiento

Pacientes de 31
a 35 afos

Si/ No

Presion

Arterial

La presion
arterial es es
la fuerza de la
sangre al
empujar

contra las
paredes de

las arterias

Hipotension:
PAS menor 90 y
PAD menor 60
Normotensién:
PAS menor a
120 y PAD
menor a 80
Hipertension:
PAS 130a 139y
PAD 80 a 89

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Intervalo

Frecuencia

Cardiaca

Es el numero
de veces que
se contrae el
corazon

durante un

minuto

Numero de
latidos

» Taquicardi

a: De mas

de 100

lat/min

> Bradicardi
a De
menos de
60 lat/min

Si/ No

Si/ No

Intervalo

Oximetria

Medida de la
cantidad de
oxigeno
disponible en
el torrente
sanguineo

periférico

Normal: SatO2
95%- 100%
Hipoxia
SatO02. 91% -
94%

Hipoxia

Leve:

Moderada:

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Intervalo

17




SatO?2
90%

Hipoxia Grave:

86%-

SatO2 menor a Si/No
85%
Frecuencia | Esla cantidad | Taquinea: Si/ No Intervalo
Respiratoria | de ciclos | numero de
respiratorios | ciclos
gue se da en | respiratorios
un minuto mayor de 20
Bradipnea: Si/No
Numero de
ciclos
respiratoriosme
nor de 12
Peso Es la fuerza | Sobrepeso: Cuantitativ
que genera la | IMC> igual o Si/ No a continua
gravedad superior a 25
sobre el
cuerpo Obesidad tipo | Si/No
humano IMC 30 a 34.9
Si/ No

Obesidad tipo I
IMC 35 a39.9

18




d. Procedimientos y técnicas

f.

Todas las pacientes que se incluyen en este estudio ingresaran para
cirugia electiva y seran programadas para Colecistectomia laparoscoépica.
Se distribuiran a los pacientes en funcién del tipo de tratamiento recibido
y registrado en la historia clinica: dexametasona 8 miligramos
endovenosos mas Metoclopramida 10 miligramos endovenosos o
dimenhidrinato 50 mg dosis Unica.

Ademas de la revision de la Historia Clinica, se recolectara datos para la

investigacion. La hoja de recoleccion de datos se incluye en el Anexo 02.

Plan de analisis de datos

El procesamiento de datos se llevara a cabo con el programa estadistico
SPSS V. 26 (SPSS Graduate Pack 15.0 for Windows).

Estadistica descriptiva:
Los resultados serén presentados en cuadros de doble entrada y los

casos en cifras que sean absolutas y con porcentajes.

Estadistica Inferencial:
Se utilizara la prueba de ji cuadrado (x?) para evaluar la diferencia de
proporciones provenientes de ambas poblaciones. Se utilizé un valor de

significacion a de 0,05. (18).
Aspectos éticos

El protocolo de la presente investigacion sera aprobado para su ejecucion

por el Comité de Etica del centro hospitalario. (19, 20).

19



. CRONOGRAMA DE TRABAJO

20

ACTIVIDADES/MES | Abril Mayo Junio Julio Agos Sept Oct Nov Dici Enero Febr
Recoleccion de
datos XXX XXX
Inicio del Protocolo | XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Termino de
Protocolo XXX XXX
Entrega de
Protocolo XXX
Realizacion de
estudio
Analisis de datos
Elaboracién de
Tesis
10.PRESUPUESTO DETALLADO
NATURALEZA DEL 3
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO (S/))
GASTO
02.00 BIENES

02.06 Papel Bond A4 1 Millar 27,00

02.06 Papel Bulky 5 millares 60,00

02.06 Lapiceros 12 unidades 6,00

SUBTOTAL S/.93,00




03.00 SERVICIO

03.27 Internet
03.10 Movilidad
SUBTOTAL

TOTAL =s/.263.00

40 horas

60 pasajes

80,00

90,00

S/. 170.00

21
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12. ANEXOS

Anexo 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Sra, Srta

ha sido informada por la Dr. Kirey Akemy Watanabe Silva , Médico del

Programa de Residentado de la Unidad de Postgrado de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego, del desarrollo de la investigacion,
Efectividad de la Dexametasona - Metoclopramida versus Dimenhidrinato en
la profilaxis de las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en pacientes
sometidos a Colecistectomia Laparoscopica. En la presente investigacion se
pretende determinar si existe un efecto superior en la profilaxis de nauseas y
vomitos postoperatorios, de Dexametasona - Metoclopramida respecto a
Dimenhidrinato. El beneficio para el paciente para que participe en la
investigaciéon y reciba cualquiera de los farmacos antieméticos, es la
prevencion de la aparicién de las nauseas y vomitos postoperatorios. Se
utilizaran los siguientes medicamentos:

« Dimenhidrinato: Tiene como efectos secundarios la somnolencia, mareos,
cefalea, sequedad de boca, taquicardia, disuria, vision borrosa.

o Dexametasona: Tiene como efectos secundarios en su rapido el escozor
perineal y en su uso croénico, hipertensiéon arterial, aumento de niveles de
glucosa, osteoporosis, miopatia, retencion de liquidos, acné, hirsutismo,
cataratas, supresion del eje hipotalamo-hipéfisis- suprarrenal, hipokalemia,
pancreatitis, ulcera péptica, aumento de la susceptibilidad a las infecciones.

« Metoclopramida: Tiene como efectos secundarios frecuentes reportadas a

este farmaco la cefalea, mareos, somnolencia, depresion, reacciones de
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hipersensibilidad (erupcion, broncoespasmo), constipacion, diarrea,

cansancio y debilidad no habitual.

En caso de la aparicion de cualquier efecto secundario se procedera a suspender
Su suministro, se suministrara el tratamiento correspondiente de ser el caso, y se

excluira al paciente de la investigacion.

Ademas se acepta que el investigador tenga acceso a la identidad, la que no sera
revelada, manteniéndose el anonimato. Se le informa que puede retirar la

colaboracién en cualguier momento sea previo o durante la entrevista.

Firma

Chocope de de 2022
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Anexo 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.Nombre del paciente:
2. Edad:

3. Sexo:

4. Intervencién quirurgica propuesta:

5. Tipo de anestesia suministrada:

6. Clasificacién en la escala de riesgo de Apfel para adultos:

operatorios

Factores de Riesgo Puntos Riesgo
Género Femenino 1 Basal: 10%
Sin habito de 1 1 punto: 20%
consumo de tabaco

Historia de Nauseas y 1 2 puntos: 40 %

vOmitos post
operatorio

Opioides post 1 3 puntos: 60%

4 puntos: 80%

Riesgo Bajo (0 - 1
punto, 10 — 20%)

Riesgo Moderado (2
puntos, 40%)

Riesgo Alto 3 - 4
puntos, 60 — 80%)

7. Farmaco antiemético suministrado:

A. Dexametasona — Metoclopramida

B. Dimenhidrinato

8. Presencia de nauseas o vomitos antes de la operacion:
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A. Si
B. No

9. Apariciéon de nauseas y vomitos postoperatorios:

0 -2 Horas PO

2 -4 Horas PO

4 — 6 Horas PO

Solo nauseas

Vémitode 1 -5

ocasiones

Vomito de 5 a

10 ocasiones

Vémitos mayor
alo
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Anexo 3:
SOLICITA: REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior Doctor

HUGO DAVID VALENCIA MARINAS
Director Académico

Segunda Especialidad de Medicina — UPAO
Presente

YO KIREY AKEMY WATANABE SILVA médico residente con ID 00069750 de la

especialidad de Anestesia, Analgesia y Reanimacién en la sede docente del

Hospital Il Chocope, 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 revisién y aprobacion del Proyecto de Investigacion: “DEXAMETASONA
— METOCLOPRAMIDA COMPARADA CON DIMENHIDRINATO EN LA
PROFILAXIS DE LAS NAUSEAS Y VOMITOS POST OPERATORIOS EN
PACIENTES MUJERES INTERVENIDAS A COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL Il CHOCOPE

2022 — 2023 - CHOCOPFE”

Es justicia, que espero alcanza

Trujillo, 03 de marzo de 2022

KIREY AKEMY WATANABE SILVA
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Anexo 4:

CONSTANCIA DE ASESOR

Yo ELIZABETH RAMIREZ ANAYA, tutora de Anestesiologia y coordinadora de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, asumo la tutoria
del Proyecto de Investigacion: “DEXAMETASONA - METOCLOPRAMIDA
COMPARADA CON DIMENHIDRINATO EN LA PROFILAXIS DE LAS NAUSEAS
Y VOMITOS POST OPERATORIOS EN PACIENTES MUJERES INTERVENIDAS
A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL Il CHOCOPE

2022 — 2023”, presentado por el médico residente M.C. Kirey Akemy Watanabe

Silva de la especialidad de Anestesia, Analgesia y Reanimacion.

Trujillo, 14 de junio de 2021

MG ELIZABETH RAMIREZ ANAYA
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