
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD  

 

 

 

EFECTIVIDAD DEL ONDANSETRÓN Y ONDANSETRÓN MÁS 

DEXAMETASONA EN LA PREVENCIÓN DE NÁUSEAS Y 

VÓMITOS EN ANESTESIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRON DE PUNO SETIEMBRE A 

DICIEMBRE 2023 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

PRESENTADO POR  

 

JUDITH MARICEL MENDEZ ESTUPIÑAN 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN: 

ANESTESIOLOGÍA 

 

PUNO – PERU 

2024 



  



3 

 

 
  



4 

 

 
  



5 

 

INDICE GENERAL 

CAPÍTULO I: ..................................................................................................... 10 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................................... 10 

A. Introducción ............................................................................................................... 10 

B. Formulación del problema ......................................................................................... 11 

C. Delimitación de la investigación ................................................................................ 12 

D. Justificación de la investigación ................................................................................ 12 

CAPITULO II. .................................................................................................... 14 

REVISION DE LITERATURA. ........................................................................... 14 

A. Antecedentes .............................................................................................................. 14 

B. Marco teórico ............................................................................................................. 16 

CAPITULO III. ................................................................................................... 19 

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......... 19 

A. Hipótesis ..................................................................................................................... 19 

B. Operacionalización de variables ................................................................................ 22 

CAPITULO IV. ................................................................................................... 25 

MARCO METODOLOGICO .............................................................................. 25 

A. Tipo de investigación ................................................................................................. 25 

B. Diseño de investigación ............................................................................................. 25 

C. Población y Muestra ................................................................................................... 25 

D.Criterios de selección. ................................................................................................. 26 

E. Material y Métodos .................................................................................................... 27 



6 

 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos ............................................ 28 

G. Análisis estadístico de datos. ..................................................................................... 29 

CAPITULO V. .................................................................................................... 31 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO ................................................................ 31 

A. Cronograma: .............................................................................................................. 31 

B. Presupuesto: ............................................................................................................... 31 

CAPITULO VI. ................................................................................................... 33 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .................................................................. 33 

CAPITULO VII ................................................................................................... 37 

ANEXOS. .......................................................................................................... 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS 

 

EFECTIVIDAD DEL ONDANSETRÓN Y ONDANSETRÓN MÁS 

DEXAMETASONA EN LA PREVENCIÓN DE NÁUSEAS Y VÓMITOS EN 

ANESTESIA GENERAL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUÑEZ BUTRON 

DE PUNO SETIEMBRE A DICIEMBRE 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

RESUMEN 

 

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad del uso de ondansetron y ondansetron 

más dexametasona para prevenir las náuseas y vómitos postoperatorio en pacientes 

sometidos a anestesia general para cirugía electiva en el Hospital Regional Manuel Nuñez 

Butron de Puno en el periodo setiembre a diciembre del 2023. El estudio corresponde a 

un estudio observacional, analítico, longitudinal, retrospectivo de diseño de cohortes. Se 

trabajará con una muestra de historias clínicas de pacientes adultos con cirugía electiva. 

La ficha de datos se elaboró teniendo en consideración los objetivos del estudio, para 

obtener información sobre las variables de estudio. Para el análisis de datos se utilizará el 

programa SPSS versión 25.  Se espera encontrar que la administración de ondansetron por 

vía endovenosa es igual de eficaz que la administración de dexametasona más 

ondansentron por vía endovenosa en la prevención de náuseas y vómitos posoperatorios 

en pacientes sometidos a anestesia general para cirugías electivas.  

Palabra clave: Ondansetrón, dexametasona prevención de náuseas y vómitos 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study is to evaluate the effectiveness of the use of ondansetron and 

ondansetron plus dexamethasone to prevent postoperative nausea and vomiting in patients 

undergoing general anesthesia for elective surgery at the Regional Manuel Nuñez Butron 

Hospital of Puno in the period September to December 2023. The study corresponds to 

an observational, analytical, longitudinal, retrospective cohort design study. We will work 

with a sample of medical records of adult patients with elective surgery. The data sheet 

was prepared taking into consideration the objectives of the study, to obtain information 

on the study variables. The SPSS version 25 program will be used for data analysis. It is 

expected to find that the administration of ondansetron intravenously is equally effective 

as the administration of dexamethasone plus ondansentron intravenously in the 

prevention of postoperative nausea and vomiting in patients undergoing surgery. General 

anesthesia for elective surgeries. 

 

Keyword: Ondansetron, dexamethasone prevention of nausea and vomiting 
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CAPÍTULO I:  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción 

 

Las náuseas y los vómitos posoperatorios (NVPO) son las complicaciones más comunes 

y angustiantes después de la anestesia y la cirugía, y pueden provocar complicaciones 

posoperatorias graves1-5. Se ha informado que la incidencia general de NVPO está entre 

el 20% y el 30%, pero puede aumentar hasta un 80% en pacientes con varios factores de 

riesgo de NVPO, como sexo, no fumar, antecedentes de cinetosis o NVPO, y el uso de 

opioides postoperatorios 1,2,6–9.  

 

El Ondansetrón, es un antagonista selectivo del receptor 5-HT3, es eficaz en la prevención 

y el tratamiento de las NVPO 8–12. El propofol se asocia con una baja incidencia de 

náuseas y vómitos posoperatorios en comparación con los anestésicos inhalados7. Jokela 

y sus colegas descubrieron que, en comparación con propofol o sevoflurano solos, la 

combinación de sevoflurano y ondansetrón dio como resultado una incidencia reducida 

de NVPO durante un período de estudio de 24 h13. Estos autores no observaron ningún 

efecto del ondansetrón en la prevención de las náuseas y los vómitos posoperatorios 

utilizando propofol como anestesia general o sevoflurano combinado con propofol.  

 

Nuestra hipótesis es que el ondansetrón desempeña diferentes funciones en la prevención 

de náuseas y vómitos posoperatorios en diferentes condiciones de anestesia general.  
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Se han realizado estudios previos con el objetivo de  evaluar la efectividad de la 

asociación de medicamentos antieméticos, como metoclopramida y dexametasona que 

mostró una mayor incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios frente a la asociación 

de ondansetron más dexametasona3, demostrando su mayor efectividad pero a la vez 

representa un mayor costo para el paciente, no habiéndose realizado aun un estudio sobre 

la efectividad del uso de un solo antiemético como el ondansetrón que ha mostrado 

efectividad en la prevención y tratamiento de las náuseas y vómitos y que representaría 

un menor costo para el paciente, motivo por el que se plantea la siguiente interrogante. 

B. Formulación del problema 

 

Problema general 

¿Cuál será la efectividad del ondansetrón y ondansetrón más dexametasona en la 

prevención de náuseas y vómitos postoperatorios en pacientes sometidos a anestesia 

general para cirugía electiva en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butron de Puno 

en el periodo setiembre a diciembre del 2023? 

 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios usando ondansentrón 

como prevención en pacientes sometidos a anestesia general para cirugía electiva en 

el Hospital Regional Manuel Nuñez Butron de Puno en el periodo setiembre a 

diciembre del 2023? 

 

2. ¿Cuál es la incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios usando ondansentrón más 

dexametasona como prevención en pacientes sometidos a anestesia general para 
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cirugía electiva en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butron de Puno en el periodo 

setiembre a diciembre del 2023? 

 

3. ¿Cuál es la efectividad del uso de ondansetrón respecto a la combinación con 

dexametasona en la prevención de náuseas y vómitos postoperatorios en pacientes 

sometidos a anestesia general para cirugía electiva en el Hospital Regional Manuel 

Nuñez Butron de Puno en el periodo setiembre a diciembre del 2023? 

 

4. ¿Cuál son los efectos secundarios con el uso de ondansetrón en la prevención de 

náuseas y vómitos postoperatorios en pacientes sometidos a anestesia general para 

cirugía electiva en el Hospital Regional Manuel Nuñez butron de Puno en el periodo 

setiembre a diciembre del 2023? 

5. ¿Cuál son los efectos secundarios con el uso de dexametasona más ondansentrón en 

la prevención de náuseas y vómitos postoperatorio en pacientes sometidos a anestesia 

general para cirugía electiva en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butron de Puno 

en el periodo setiembre a diciembre del 2023? 

C. Delimitación de la investigación 

 

La investigación se desarrollará en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón de la 

ciudad de Puno en el año 2024, teniendo en cuenta las historias clínicas de pacientes 

sometidos a anestesia general para cirugía electiva en el periodo setiembre a diciembre 

del 2023 

D. Justificación de la investigación 
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La náusea y el vómito postoperatorio es una complicación de mucho interés para los 

anestesiólogos. Se estima que ente el 25% y 30% de los pacientes presentaran 

náuseas y vómitos postoperatorios, y que alrededor del 0.2% no obtiene mejoría a 

pesar del uso adecuado de las intervenciones disponibles para la prevención y 

tratamiento 4,13. 

 

En grupos de pacientes de alto riesgo la incidencia de náuseas y vómitos 

posoperatorios puede alcanzar el 70%, y amerita el uso de drogas antieméticas de 

rescate. Esta complicación anestésica es una causa importante de tránsito lento por 

la unidad de cuidados post anestésicos y de disminución en la satisfacción de los 

pacientes, así también induce algunas complicaciones más graves, al incrementar la 

tensión de las suturas, aumentando el sangrado postoperatorio y la dehiscencia del 

sitio quirúrgico, además eleva el riesgo de aspiración pulmonar, deshidratación y 

desequilibrios hídricos y electrolíticos. 

 

Las diferentes guías de práctica clínica establecidas por las diferentes sociedades de 

anestesia señalan que estos hechos son una preocupación continua en los pacientes 

quirúrgicos y su manejo aun es confuso, y es fundamental plantear un enfoque 

multimodal tanto para la prevención y tratamiento de los síntomas durante la estancia 

hospitalaria como tras el alta, lo que facilitará la reincorporación del paciente a sus 

actividades laborales y cotidianas, ausencia de control médico directo conllevando a 

un menor gasto de los servicio de salud, mejorando así las consecuencias económicas 

y sociales del paciente. 
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CAPITULO II. 

REVISION DE LITERATURA. 

A. Antecedentes 

 

Kizilcik N, Seugi B, et al (Estambul 2016), comparó la eficacia del uso de dexametasona 

más dimenhidrinato vs dexametasona más ondansetrón para prevenir las náuseas y 

vómitos posoperatorios, fue un estudio prospectivo aleatorizado que incluyó a 60 

pacientes mujeres sometidas a rinoplastia, se estratifico el riesgo según la escala de Apfel, 

y se dividió en dos grupos, el  primero de 30 pacientes recibieron 8mg dexametasona post 

inducción y 1mg/kg de dimenhidrinato antes de extubación, y el segundo grupo de 30 

pacientes que recibió 8mg dexametasona más 4mg ondansetrón pre extubación, 

concluyendo que la combinación de dexametasona más dimenhidrinato fue más efectivo 

en la prevención de náuseas y vómitos posoperatorios14. 

 

Sridharan K, Sivarqmaknhnan G (Reino Unido 2019), realizaron un metaanálisis que 

evaluó 9 ensayos clínicos controlados aleatorizados que incluyen tratamiento 

profilácticos para las náuseas y vómitos posoperatorios, evaluando los factores de riesgo, 

el tipo de anestesia y cirugía realizada, la aparición de náuseas y vómitos durante las 

primeras 24 horas, y llegando a la conclusión que el uso de dexametasona, ondansentrón 

o su asociación tiene la mejor evidencia para prevenir las náuseas y vómitos 

postoperatorios en pacientes de alto riesgo como primera línea, con la limitación de no 

tener resultados costo beneficio15. 
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Kazadenhar K, Entezarial M (Irán 2017),realizaron un ensayo clínico aleatorizado 

controlado doble ciego con el objetivo de comprar la eficacia del uso de ondansentron o  

metoclopramida para reducir las náuseas y vómitos postoperatorios, que incluyo 60 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica, el primer grupo recibió 10mg de 

metoclopramida y el segundo pro 4mg de ondansentron durante el mantenimiento de la 

anestesia general balanceada, presentado  incidencia de 43.3%  náuseas y 20% vómitos 

en el primer grupo vs 33.3% de náuseas y 26.7% vómitos en el segundo grupo, no 

requiriendo terapia de rescate, concluyendo que ambos son efectivos para la prevención 

de náuseas y vómitos, pero ondansentron es más efectivo para prevenir las náuseas16. 

 

Cortés-Flores, A. O, et al (México 2017), se realizó un ensayo clínico controlado, con 80 

pacientes sometidos a cirugía de cáncer de mama bajo anestesia general balanceada, 

divididos en grupo A, que recibieron 8 mg dexametasona preoperatoria y Grupo B que 

recibió placebo, evaluando los factores de riesgo y la ocurrencia de náuseas y vómitos en 

el posoperatorio inmediato, concluyendo que la dexametasona reduce significativamente 

la incidencia de náuseas y vómitos postoperatorios, dolor postoperatorio, y mejorar los 

parámetros respiratorios, reduciendo la necesidad de antieméticos y analgésicos 

adicionales de rescate17. 

 

Tellez K, Sanchez J (Nicaragua 2019), desarrollaron un ensayo clínico controlado 

aleatorizado, conformado por 60 pacientes pediátricos (2 a 12 años) sometidos a cirugía 

programadas bajo anestesia general, divididos en grupo A, que recibieron dexametasona 

y metoclopramida y el grupo B que recibió dexametasona y ondansentrón, observándose 

nauseas (93.3%) y vómitos (6.7%) en el grupo A, llegando a la conclusión que la 
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asociación de dexametasona y ondansentrón es efectivo para prevenir las náuseas y 

vómitos postoperatorios18. 

 

Aguayo M (México 2018); realizó un estudio experimental comparativo, prospectivo, 

transversal, que incluyo 52 pacientes que fueron sometidos a cirugía abdominal bajo 

anestesia general balanceada, con el objetivo de demostrar la mayor eficacia antiemética 

en el postoperatorio utilizando ondansentron más dexametasona vs solo ondansentron, 

obteniendo como resultados: 23% presenta náuseas y vómitos, 17% en el grupo de 

ondansentron y 6% en el grupo combinado, no observándose efectos adversos; 

concluyendo que el uso de ondansentron más dexametasona tiene significativamente 

mayor efecto antiemético postoperatorio en cirugía abdominal19. 

 

Baltodano E (Nicaragua 2019); con el objetivo de evaluar la efectividad de ondansentrón 

más dexametasona vs metoclopramida más dexametasona en prevención de náuseas y 

vómitos posoperatorios, se realizó un ensayo clínico controlado aleatorizado que incluyó 

86 pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital Escuela Antonio 

Lenin Fonseca, divididos en dos grupos de 43 pacientes que recibieron dexametasona más 

ondansentrón y dexametasona más metoclopramida, presentando náuseas y vómitos en 

4.7% de cada grupo, no observándose efectos adversos, concluyendo que no hubo 

diferencia estadísticamente significativa en ambos grupos20. 

 

B. Marco teórico 

 

Se definen náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO) como náuseas y vómitos que 

ocurren dentro de las 24 horas posteriores cirugía. Es uno de los lados que ocurren con 
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mayor frecuencia, los efectos que afectan a un tercio de los casos (25-30%) con una 

incidencia relativamente alta (62-80%) después de cirugía1–4.  

Las náuseas y los vómitos después de procedimientos de cirugía laparoscópica 

ambulatoria no solo causan malestar al paciente, sino que también pueden prolongar el 

tiempo hasta el alta de los centros de cirugía ambulatoria y provocar ingresos 

hospitalarios imprevistos 1-3. Se ha utilizado con éxito una amplia variedad de 

antieméticos profilácticos, incluidos antihistamínicos (p. ej., hidroxizina, prometazina), 

butirofenonas (p. ej., droperidol) y agentes gastrocinéticos (p. ej., metoclopramida), para 

reducir la incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios (NVPO) en en el ámbito 

ambulatorio, pero algunos de estos antieméticos más antiguos pueden estar asociados 

con efectos secundarios indeseables 4,5. 

Ondansetrón, un antagonista del receptor 5-HT3, es eficaz tanto para la prevención como 

para el tratamiento de NVPO sin producir efectos secundarios significativos6-8. El 

fabricante recomienda que el ondansetrón se administre antes de la inducción de la 

anestesia cuando se utiliza para la profilaxis contra las NVPO (prospecto del paquete de 

Zofran [signo registrado]; Glaxo Wellcome, Research Triangle Park, Carolina del 

Norte). Esta recomendación se basa en la hipótesis de que el bloqueo de los receptores 

en la zona desencadenante de los quimiorreceptores antes de la llegada de los estímulos 

eméticos asociados a la anestesia y la cirugía proporciona una mayor eficacia 

antiemética. Sin mbargo, no se ha estudiado previamente el momento óptimo de 

administración de ondansetrón. 

Ondansetrón, un antagonista del receptor 5-HT3, es muy eficaz en la prevención y el 

tratamiento de la emesis asociada con la quimioterapia13 y los procedimientos 

quirúrgicos14. Sin embargo, en la mayoría de los estudios que evaluaron la eficacia 
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antiemética profiláctica del ondansetrón en pacientes quirúrgicos, el fármaco se 

administró inmediatamente antes de la inducción de la anestesia14. Sólo un estudio 

publicado informó que ondansetrón fue eficaz para prevenir las NVPO cuando se 

administró después de la cirugía15. Dado que el ondansetrón tiene una vida media de 

eliminación relativamente corta de 2,8 +/- 0,6 horas [16], parece lógico que pudiera ser 

más eficaz cuando se administra después de la cirugía, produciendo así un efecto 

antiemético más sostenido en el período postoperatorio. La elección de una dosis de 

ondansetrón de 4 mg se basa en datos agrupados de estudios que sugerían que ésta era la 

dosis óptima para la profilaxis de las NVPO 9,17,18. 

La falta de efectos secundarios ha hecho que el ondansetrón sea popular en la cirugía 

ambulatoria. En este estudio, como en otros estudios publicados 9,18, los tiempos hasta la 

apertura de los ojos, la extubación traqueal, la capacidad de seguir órdenes y la 

orientación hacia la persona, el lugar y el tiempo fueron similares en los pacientes 

tratados con placebo y ondansetrón. Sin embargo, la administración de ondansetrón al 

final de la cirugía se asoció con tiempos más cortos para la deambulación sin ayuda, ser 

considerado apto para el alta y el alta real, en comparación con el grupo de placebo. 

Otros estudios que implicaron la administración de dosis mayores de ondansetrón antes 

de la cirugía también han demostrado tiempos de alta más tempranos19. 
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CAPITULO III. 

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

A. Hipótesis 

 

 1. General 

 

“La administración de ondansetron por vía endovenosa es igual de eficaz que la 

administración de dexametasona más ondansentron por vía endovenosa en la 

prevención de náuseas y vómitos posoperatorios en pacientes sometidos a anestesia 

general para cirugías electivas en el Hospital regional manuel nuñez butron de puno 

de setiembre 2023 a diciembre del 2023” 

 

 2. Especificas 

 

1. “La administración de ondansetron por vía endovenosa es eficaz en la 

prevención de náuseas y vómitos posoperatorios en pacientes sometidos a 

anestesia general para cirugías electivas en el Hospital regional manuel nuñez 

butron de puno de setiembre 2023 a diciembre del 2023” 

2. “La administración de dexametasona más ondansentron por vía endovenosa es 

eficaz en la prevención de náuseas y vómitos posoperatorios en pacientes 

sometidos a anestesia general para cirugías electivas en el Hospital regional 

manuel nuñez butron de puno de setiembre 2023 a diciembre del 2023” 

 

3. Estadísticas o de trabajo 
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H1: “La administración de ondansetron por vía endovenosa es igual de eficaz que la 

administración de dexametasona más ondansentron por vía endovenosa en la 

prevención de náuseas y vómitos posoperatorios en pacientes sometidos a anestesia 

general para cirugías electivas en el Hospital regional manuel nuñez butron de puno 

de setiembre 2023 a diciembre del 2023” 

Ho: “La administración de ondansetron por vía endovenosa no es igual de eficaz que 

la administración de dexametasona más ondansentron por vía endovenosa en la 

prevención de náuseas y vómitos posoperatorios en pacientes sometidos a anestesia 

general para cirugías electivas en el Hospital regional manuel nuñez butron de puno 

de setiembre 2023 a diciembre del 2023” 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Evaluar la efectividad del uso de ondansentron vs ondansentron más dexametasona 

para prevenir las náuseas y vómitos postoperatorio en pacientes sometidos a anestesia 

general para cirugía electiva en el Hospital regional manuel nuñez butron de puno en 

el periodo setiembre 2023 a diciembre del 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Medir la incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios usando ondansentron como 

prevención en pacientes sometidos a anestesia general para cirugía electiva en el 
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Hospital regional manuel nuñez butron de puno en el periodo setiembre 2023 a 

diciembre del 2023. 

 

2. Medir la incidencia de náuseas y vómitos posoperatorios usando ondansentron más 

dexametasona como prevención en pacientes sometidos a anestesia general para 

cirugía electiva en el Hospital regional manuel nuñez butron de puno en el periodo 

setiembre 2023 a diciembre del 2023. 

 

3. Comparar si el uso de ondansetron es mejor que la combinación con dexametasona 

como prevención de náuseas y vómitos postoperatorios en pacientes sometidos a 

anestesia general para cirugía electiva en el Hospital regional manuel nuñez butron 

de puno en el periodo setiembre 2023 a diciembre del 2023. 

 

4. Determinar los efectos secundarios con el uso de ondansetron en la prevención de 

náuseas y vómitos postoperatorios en pacientes sometidos a colecistectomía 

incisional 

 

5. Determinar los efectos secundarios con el uso de dexametasona más ondansentron 

en la prevención de náuseas y vómitos postoperatorio en pacientes sometidos a 

anestesia general para cirugía electiva. 
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B. Operacionalización de variables 

Variab

le 

Definición Tipo Indicador Escala de 

medición 

Categorías y 

sus valores 

Medio 

de 

verificac

ión 

Nausea

s 

Sensación 

desagradable 

subjetiva 

manifestada por 

deseo de 

expulsar 

contenido 

gástrico por la 

boca. 

 

Cualitativa % de 

pacientes 

con 

nauseas 

Nominal 

dicotómic

a 

Si 

No 

Historia 

clínica 

Vómit

o 

expulsión 

forzada del 

contenido 

gástrico por la 

boca o nariz 

cualitativa % de 

pacientes 

con vomito 

Nominal 

dicotómic

a 

Si 

No 

Historia 

clínica 

Profila

xis de 

NVPO 

Fármacos 

utilizados para 

prevenir la 

ocurrencia de 

náuseas y 

vomito 

posoperatorio 

cualitativa % de 

paciente 

que 

recibieron 

ondansentr

on y 

ondansentr

on más 

dexametas

ona 

Nominal 

ordinal 

1. Ondansentr

on 

2. Ondansentr

on + 

dexametasona 

Historia 

clínica 

Efectos 

advers

os 

medica

mentos 

Síntomas 

variados no 

deseados 

secundarios a la 

acción de un 

fármaco. 

cualitativa % de 

pacientes 

con efectos 

adversos  

Nominal 

politómica 

1. Cefalea 

2. Inquietud 

3. Fatiga 

4. Anafilaxia 

5. Diarrea 

6. Pirosis 

7. Alteraciones 

en la actividad 

eléctrica del 

corazón. 

8. Prurito  

Historia 

clínica 
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9. síntomas 

extrapiramidal

es 

10. Otros  

Aneste

sia 

general 

Procedimiento 

de anestesia 

según el fármaco 

y la técnica 

utilizada. 

 

Cualitativa  politómica 1. Balanceada 

2. Inhalatoria 

 

Cirugía 

realiza

da 

Procedimiento 

quirúrgico según 

el órgano a 

reparar en dicha 

intervención.  

 

Cualitativa % de 

cirugía 

ginecológi

ca 

% de 

cirugía 

abdominal 

 

Nominal 

Polinómic

a 

1. Cirugía 

abdominal 

2. Cirugía 

ginecológica 

3. otros 

Historia 

clínica 

Riesgo 

de 

náusea

s y 

vomito 

Probabilidad de 

presentar 

náuseas y 

vomito 

posoperatorio. 

Se usa escala de 

Apfel 

Cualitativa % de 

paciente 

alto riesgo 

% 

pacientes 

moderado 

riesgo 

%de 

pacientes 

bajo riesgo 

ordinal 1. Alto riesgo 

(3-4 puntos) 

2. Moderado 

riesgo (2 

puntos). 

3. Bajo riesgo 

(0-1 punto) 

 

Historia 

clínica 

Edad Número de años 

cumplidos 

cuantitativ

a 

% de 

pacientes 

de 19-29 

años 

% paciente 

de 30 a 59 

años 

% de >60 

años  

continua 1. 19-29 

años 

2. 30- 59 

años 

3. >60 

años 

 

Historia 

clínica 

Sexo Características 

genéticas, 

fenotípicas 

gonadales de una 

persona.  

 

Cualitativa % de 

pacientes 

mujeres 

% de 

pacientes 

varones 

dicotómic

a 

Mujer 

Varón 

Historia 

clínica 
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IMC 

(índice 

de 

masa 

corpor

al) 

Fórmula 

matemática que 

relaciona el peso 

y talla  

Cualitativa % de 

pacientes 

delgados, 

normales, 

obeso tipo 

I, obeso 

tipo II, 

obeso 

mórbido 

ordinal 1. Delgad

ez 

2. Normal 

3. Sobrep

eso 

4. Obesid

ad tipo I 

5. Obesid

ad tipo II 

6. Obesid

ad mórbida 

Historia 

clínica 

Clasifi

cación 

ASA 

Sistema de 

clasificación 

utilizado por la 

Asociación 

americana de 

Anestesiología 

para evaluar el 

riesgo que 

significa la 

anestesia para el 

paciente 

Cualitativa % de 

paciente 

ASA I 

% de 

paciente 

ASA II 

% de 

paciente 

ASA II 

% de 

paciente 

ASA IV 

ordinal 1. I 

2. II 

3. III 

4. IV 

Historia 

clínica 

Dosis 

rescate 

Fármaco 

utilizado a cierta 

dosis para 

disminuir las 

náuseas o 

vomito presente. 

cualitativa % de 

paciente 

que 

requieren 

dosis de 

rescate 

dicotómic

a 

1. Si 

2. No 

Historia 

clínica 
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CAPITULO IV. 

MARCO METODOLOGICO 

 

A. Tipo de investigación 

 

Se realizará un trabajo observacional, analítico, transversal y retrospectivo en el Hospital 

regional manuel nuñez butron de puno en el periodo setiembre 2023 a diciembre 2023 en los 

pacientes sometidos a anestesia general para cirugía electiva.  

B. Diseño de investigación 

 

Cohortes 

C. Población y Muestra 

 

1. Población:  

 

La población en estudio comprende a los pacientes sometidos a cirugía electiva bajo 

anestesia general en el Hospital regional manuel nuñez butron de puno en el periodo 

comprendido dentro de los meses de setiembre 2023 a diciembre del 2023. 

 

2. Tamaño de muestra: Se utilizará la siguiente formula muestral: 
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Donde:  

 N = total de población 

 Z2= 1.962(si la seguridad es del 95%) 

 p = Proporción esperada (en este caso 5%= 0.05) 

q = 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

d = precisión (en este caos deseamos un 3%) 

 

Se realizará el cálculo de la muestra reemplazando los valores y utilizando el programa 

estadístico Epidat 4.1. 

 

3. Selección de la muestra:  

El tipo de muestreo será probabilístico y la técnica a usar será el aleatorio simple. 

D.Criterios de selección. 

 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes en quienes se administró anestesia general para cirugía electiva. 

• Pacientes en quienes se usó ondansentron como prevención de náuseas y vómitos. 

• Pacientes en quienes se usó ondansentron más dexametasona como prevención de 

náuseas y vómitos en anestesia general para cirugía electiva. 

• Pacientes ASA I y II. 

• Pacientes entre 18 y 65 años de edad. 

• Pacientes de sexo masculino y femenino. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes ASA III, IV, V, VI 

• Pacientes menores de 18 años de edad. 
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• Pacientes gestantes y sometidas a procedimientos obstétricos. 

• Pacientes sometidos a Transplante de órganos (donante y donador). 

• Pacientes atendidos en procedimientos de cirugía menor. 

• Pacientes que recibieron anestesia general de tipo endovenosa (TIVA). 

• Pacientes con infección por SARS Cov 2. 

• Pacientes con intercurrencias en sala de operaciones que derivaron en manejo post 

operatorio en Unidad de Cuidados Intensivos. 

• Pacientes con antecedente de déficit cognitivo conductual. 

 

E. Material y Métodos 

• En primer lugar, se solicitará la autorización al director del Hospital regional 

Manuel Nuñez Butron de Puno y a la Universidad Nacional del Altiplano para 

la aprobación de este proyecto. 

• Luego se coordinará con el personal de archivo para obtener la autorización y 

acceder a las historias clínicas de los pacientes con cirugía electiva. 

• Antes de registrar la información en la ficha de recolección, se realizará la 

evaluación de los criterios de selección.  

• Se procederá a revisar todas las historias clínicas de pacientes sometidos a 

cirugía electiva que cumplan con los criterios de selección antes mencionados, 

verificando los antecedentes patológicos y su interferencia con los 

medicamentos a administrar; la medicación preanestesia recibida y si interfiere 

con el efecto antiemético de los fármacos administrados. 

• Las fichas de recolección serán enumeradas y revisadas para evaluar el control 

de calidad del llenado.  
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• Finalmente, estos serán vaciados a una base de datos del programa SPSS 

versión 29 en español, para su posterior análisis. 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

1. Instrumentos:  

 

La técnica para utilizar será la documental, mientras que el instrumento será la ficha 

de recolección, la cual estará conformada por las siguientes secciones:  

Antecedentes relevantes en la escala de riesgo de Apfel 

Técnica anestésica empleada 

Uso de opioides y dosis administradas  

Medicación analgésica  

Intercurrencias reportadas en la hoja de recuperación posanestésica y de haberlas, los 

fármacos de rescate utilizados. 

El contenido de esta ficha de recolección pasará por evaluación de juicio de expertos 

para ser validada realizando la contrastación de sus mediante una prueba binomial (ver 

anexos). 

 

2. Procedimiento de recolección de datos:  

 

Por tratarse de una ficha de recolección se recurrirá a un juicio de expertos conocedores 

del tema, para validar el contenido del instrumento en función a los objetivos del 

estudio. Luego se procederá al llenado de las fichas de acuerdo a la información de las 
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historias clínicas. No es necesario el consentimiento informado dado que es un estudio 

retrospectivo. 

Las fichas de recolección de datos estarán custodiadas en archivadores con llave y solo 

podrán ser accedidas bajo supervisión del equipo de investigación.   

 

El investigador declara no presentar ningún conflicto de intereses.  

 

Se plantea difundir los resultados obtenidos mediante la publicación en una revista 

científica 

G. Análisis estadístico de datos.  

Se elaborará una base de datos en el programa SPSS 29, la cual pasará por un proceso 

de control de calidad para el posterior análisis estadístico correspondiente. 

 

Análisis descriptivo  

Para el análisis de las variables cualitativas se utilizó las frecuencias absolutas y 

relativas (%); para las variables cuantitativas se calculó las medidas de tendencia 

central (promedio) y de dispersión (desviación estándar). 

 

Análisis inferencial 

Para determinar la relación entre variables, se usará la prueba Chi cuadrado, 

considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un p<0.05 será considerado 

significativo, y para comparar promedios de grupos independientes se usará la prueba 

t de Student.  

 

Presentación de resultados 
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Los resultados serán presentados en tablas simples y dobles, además de gráficos 

estadísticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalización de 

variables. Se usará el programa Microsoft Excel 2017. 
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CAPITULO V. 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

 

A. Cronograma:  

 

ACTIVIDAD (Año) 2024 

   FEB MAR ABR MAY JUN 

1. Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2.Elaboración del proyecto X     

3.Presentación del Proyecto X     

4.Recolección de datos  X    

5.Procesamiento de datos   X   

6.Elaboración de informe 

Final 

   X  

7.Presentación del Informe 

final 

    X 

 

 

B. Presupuesto:  
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GASTO 

 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 

Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00 

Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00 

Lapiceros unidad 3 3.00   9.00 

Lápiz unidad 2 2.00   4.00 

Fólderes unidad 4 1.50   6.00 

Movilidad local unidad 30 5.00      150.00 

Empastado unidad 4 35.00 140.00 

Total    331.00 
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CAPITULO VII 

ANEXOS. 

1. Ficha de Datos 

2. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    

4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 
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Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 

 

3. Validación por juicio de expertos 

Estimado juez experto (a): ______________________________________  

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su 

opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:    

 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

Id Criterios Si No  Observación 

1 El instrumento recoge información que 

permite dar respuesta al problema de 

investigación. 

   

2 El instrumento responde a los objetivos del 

estudio. 

   

3 La estructura del instrumento es adecuado.    
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4 Los ítems del instrumento responden a la 

operacionalización de la variable. 

   

5 La secuencia presentada facilita el 

desarrollo del instrumento. 

   

6 Los ítems son claros y comprensibles. 

 

   

7 El número de ítems es adecuado para su 

aplicación. 

   

 

Sugerencias:................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................... 

 

 

_________________________ 

Firma y sello 
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