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INTRODUCCION

Las nauseas y los vomitos postoperatorios (NVPO) son problemas comunes para
los pacientes que se han sometido a cirugia y anestesia. Es un factor fuerte de
insatisfaccion en los pacientes, la aparicion de nduseas y vomitos después de la
operacion puede generar costos tanto para los pacientes como para los hospitales,
por lo cual se estan realizando esfuerzos cada dia para prevenir las causas que lo
originan. Sin embargo, existen tanto pacientes como cirugias que son mas

comunes para producir estos sintomas postoperatorios.

La NVPO, esta asociada al administrar anestesia, sedacion durante el proceso de
quirdrgico, estos sintomas son muy desagradables para el paciente provocando
demoras en el alta y admisiones del paciente. Se tiene un estimado de que las
NVPO existe en el 25-30% de pacientes que han sido sometidos a cirugia y
anestesia; pero en los pacientes con mayor probabilidad llegan a obtener hasta un
60-80% durante las primeras 24 horas después de la operacion. Las NVPO, no
planificado conduce a quedarse mas tiempo en la unidad de cuidados después de

la anestesia.

Por otra parte se sabe que el 85 % de las intervenciones realizadas, la poblacion
que presenta complicaciones es de 1.98 a 33.1 % y la mortalidad, de 0 a 20%. Estas
estan asociadas a infeccion de herida operatoria, fiebre, dolor, nAuseas y vomitos
por lo cual estas complicaciones estan mas asociados a factores como la edad,

hombre o mujer asi como indice de masa corporal.

Por las razones anteriormente descritas se desarrolla este proyecto de

investigacion, el cual consta de cinco (5) capitulos que se definen a continuacion:

Capitulo I: Problema de investigacion, donde se desarrolla el planteamiento y

formulacion del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion.

Capitulo 1l: Marco Teorico, en el cual se desarrollan los antecedentes, las bases

tedricas y las definiciones principales de la investigacion.

Capitulo 1lI: Hipétesis y definicién de variables a estudiar en la investigacion.



Capitulo IV: Metodologia en el cual se describe como se va a realizar la
investigacion, definiendo tipo de estudio, disefio, poblacion y muestra,

operacionaliacion de variables.

Por ultimo el Capitulo V: Aspectos administrativos, desarrolla el cronograma de

trabajo y el presupuesto para la realizacion del trabajo de investigacion.

También se indican las referencias consultadas, anexos y apéndices.



RESUMEN

El actual trabajo de estudio tiene como finalidad: estudiar la prevencion y control de
los sintomas de vémito y nauseas a pacientes con colecistectomia laparoscopica
en el Hospital central de la fuerza aérea del Peru- Lima, 2020. Se trata de un estudio
observacional, analitico, caso control, retrospectivo. En el cual se considerara una
muestra de estudio de 70 pacientes, para la recoleccion de informacion, se hara
una revision de las historias clinicas de los pacientes donde se valoraron las
variables de estudio de la investigacion, considerando el sexo de los pacientes, su
edad y el IMC, de aquellos pacientes que estuvieron hospitalizados. El
procesamiento de la informacion de realizara en Excel y en el programa estadistico
SPSS. Como parte de los resultados se pretendera estudiar las mejores practicas
de prevencion y control de estos sintomas, con el propésito de mejorar la calidad
de recuperaciéon de los usuarios con postoperatorio de colecistectomia

laparoscopica.

Palabras Claves: colecistectomia laparoscépica, vOmitos, nauseas,
postoperatorio, anestesia, control y prevencion.



ABSTRACT

The present research project aims to: study the prevention and control of vomiting
and nausea symptoms in patients with laparoscopic cholecystectomy at the central
hospital of the Peruvian air force- Lima, 2020. It is an observational, analytical,
study. case control, retrospective. In which a study sample of 70 patients will be
considered, for the collection of information, a review will be made of the clinical
records of the patients where the study variables of the research were evaluated,
considering the sex of the patients, their age and the BMI of those patients who
were hospitalized. The information will be processed in Excel and in the SPSS
statistical program. As part of the results, it is intended to study the best practices
for the prevention and control of these symptoms, in order to improve the quality of

recovery of patients with laparoscopic cholecystectomy postoperatively.

Key Words: laparoscopic cholecystectomy, vomiting, nausea, postoperative,

anesthesia, control and prevention.



Capitulo I: Problema de Investigacion

1.1Descripcion de larealidad problematica

Las patologias biliares son un problema muy comdn en Perd, por lo cual desde
tiempos atras la colecistectomia laparoscopica es la eleccibn mas practica para el
tratamiento de este tipo de enfermedades. La cual es realizada por un cirujano
general y con mayor frecuencia se hace a los pacientes con gran inflamacion
vesicular. Este tipo de procedimiento es uno de los mas seguros y confiables en
comparacién con la colecistectomia abierta, sin embargo, esta presenta
complicaciones que pueden ser perjudiciales para el paciente y para el hospital

donde se haya practicado. (1)

Para este tipo de procedimientos hay varios grupos que se encuentran en riesgo,
entre ellos las mujeres, con mas de 60 afios de edad y con un indice de masa
muscular mayor de 30, a estos son los que se le presentan mayores complicaciones
luego de la intervencién quirdrgica. Entre estos efectos secundarios se tienen: la

fiebre, el vomito, las nauseas, dolor e infeccion en la herida. (1)

Por lo cual, las naduseas y vomitos posoperatorios (NVPO) se producen con
bastante frecuencia después de la cirugia de anestesia general. Se ha demostrado
gue su incidencia se encuentra entre 5% a 42% de los pacientes que reciben
colecistectomia laparoscopica. Existen evidencias de que la apariciobn de estos
sintomas, va a depender de la afiadidura de los diferentes factores como el uso de
anestesia general inhalatoria, el consumo de opioides en el perioperatorio, historia
de nauseas y vomitos, sexo femenino, usuarios no fumadores y/o con edad
temprana. De igual forma se ha determinado que el tiempo de la cirugia quirargica
es también un factor fundamental en la aparicion de los sintomas, es decir en
cirugias de las de 30 minutos de duracion el riesgo aumenta un 60% tanto en

aquellos procedimientos de cirugias convencionales como laparoscopica.(2)

Los sintomas de nauseas y vOomitos en el posoperatorio representan un indicador
de falta de calidad en la aplicacion de la anestesia, estos son sintomas molestos

gue debilitan al paciente y producen que el alta se demore, a su vez produce costos



medicos. Debido a lo expuesto anteriormente se hace necesario realizar la
siguiente investigacion, considerando la importante prevencion y control de estos

sintomas en los pacientes.(2)

1.2Formulacion del problema

En base a lo expresado anteriormente, surge la siguiente pregunta: ¢Coémo se
puede realizar la prevenciéon y control de los sintomas de vomito y nauseas a
pacientes con colecistectomia laparoscopica en el hospital central de la fuerza

aérea del Peru- Lima, 20207?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

v Estudiar la prevencién y control de los sintomas de vomito y nauseas a
pacientes con colecistectomia laparoscépica en el hospital central de la

fuerza aérea del Perd- Lima, 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

v' Determinar las causas mas frecuentes de nauseas y vOmitos en usuarios
con colecistectomia laparoscopica.

v" Analizar la relacion existente entre la edad y los efectos postoperatorios de
pacientes con colecistectomia laparoscopica.

v' Analizar la relacion existente entre el sexo y los efectos postoperatorios de

pacientes con colecistectomia laparoscépica.



1.4 Justificacion

Esta investigacion tiene justificacion tedrica ya que, desarrolla los conceptos y
términos referentes a la intervencion quirdrgica de colecistectomia laparoscopica,
en el marco tedrico se citan autores modernos que han realizado estudios sobre el
tema, a su vez antecedentes de investigaciones previas, en las que se han
realizado andlisis cuantitativos y cualitativos sobre el tema, los cuales sirven de
referencia para futuras investigaciones sobre el tema. La investigacion tiene
relevancia desde el punto de vista metodoldgico, ya que se realizara la revision
bibliografica de las historias clinicas de los pacientes con la finalidad de determinar
la presencia de sintomas de nauseas y vomitos luego de haberles realizado la
colecistectomia laparoscopica. La investigacion también es relevante socialmente,
porque los sintomas de nauseas y vomitos son muy perjudiciales para los pacientes
postoperatorios, al igual que incurre en un gasto meédico para los hospitales, en esto
radica su importancia de estudiar su prevencién y control, asi la investigacion
servira de antecedente para futuras investigacion y también para el Hospital Central
mostrandole las estadisticas reales sobre los sintomas de los pacientes post la

colecistectomia laparoscoépica para tomar acciones de mejoras y prevencion.

1.5 Linea de investigaciéon y lugar de ejecucién

Este estudio se va a desarrollar en el servicio de cirugia del Hospital Central de la
Fuerza Aérea de Lima — Perd. Con la revision de las historias clinicas de los
pacientes intervenidos por colecistectomia laparoscopica durante el afio 2020. Para
realizar la investigacion se hara con la autorizacion del personal encargado del area
postoperatoria del mencionado hospital, asi como con la colaboraciéon de los
meédicos residentes del area y personal de oficina del hospital.

1.6 Limitaciones

Las limitaciones de la investigacion se principalmente que la recoleccion de los
datos se realiza mediante la revision de historias clinicas de los pacientes, asi como

de la revision bibliografica de antecedentes sobre el tema. No se tendra acceso
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directo a pacientes para realizar entrevistas sobre su estado de salud

posoperatorio.

1.7 Viabilidad

El proyecto es viable desde el punto de vista econdmico, ya que es un monto
manejable que se puede reducir siendo financiamiento propio del investigador la
realizacion del proyecto. En cuanto a la disponibilidad de acceso a la informacion
se solicita permiso de la institucion educativa, asi como del centro de salud para la
realizacion de la investigacion, lo cual es viable ya que representa la elaboraciéon

de actas de aprobacién y autorizacion.
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Capitulo Il: Marco Teorico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los siguientes autores citados corresponden a investigaciones realizadas sobre el

tema a nivel internacional:

HARO B, et al (2016) en su articulo de investigacién “Control de nausea y vomito
postoperatorio en pacientes con colecistectomia laparoscopica” México, el cual
tuvo como objetivo analizar co6mo se puede controlar las ndusea y vomito
postoperatorio en pacientes con colecistectomia laparoscopica, lo cual origina no
solo insatisfaccion en el paciente sino también altos costos médicos para la clinica
u hospitales. La metodologia empleada en la investigaicon fue a través de un
estudio clinico aleatorizado y prospectivo, en el cual se evaluaban la prevencion de
las nauseas con el uso de dexametasona y la union de dexametasona con
ondansetrén. Para este estudio se analizaron sesenta pacientes, los cuales se
dividieron en dos sectores. El manejo entre la administracién de solo dexametasona
en comparacién con la combinacion de dexametasona con ondansetron en
colecistectomia laparoscoépica, mediante el empleo del representativo modelo de
Apfel. En la investigacion se lleg6 a los resultados que el grupo que presenté mayor
incidencia en eventos de nauseas y vomito fue el grupo de dexametasona con un
41.6% contra un 33.3% de incidencia al vomito. También se evidencidé que las
mujeres mas jovenes fueron las que presentaron mas tendencia a sufrir de nauseas
y vomitos. Como conclusion se determinpo que es necesario combinar dos
farmacos con diferentes mecanismos de accién para brindar mejores alternativas,
especialmente para pacientes con diversos factores de riesgo, como
colecistectomia laparoscopica, mujeres jovenes y pacientes bajo anestesia general

con fentanilo.(3)

LUCENA J (2016) en su articulo “Nauseas y vomitos post colecistectomia
laparoscopica” Universidad Central de Venezuela Caracas. Tuvo el objetivo de
estimar la eficacia del granisetron, droperidol y metoclopramida en la terapia de

nauseas y vomitos posoperatorias. La metodologia usada en la investigacion fue
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de diseiio descriptivo observacional de cohorte prospectivo randomizado -
comparativo. En la encuesta, el 80% de los pacientes del primer grupo (granisetrén)
logré un control completo y la estabilidad de las NVPO, el 60% de los pacientes
utilizé haloperidol y el 45% de los pacientes utiliz6 metoclopramida (p = 0,05)). No
se observaron reacciones adversas en ambos grupos. En resumen, el régimen de
los usuarios con nauseas y vomitos en el posoperatorio después de una
colecistectomia laparoscoépica, se demostré que el granisetron en dosis altas es

mas eficaz que el droperidol o la metoclopramida. (4)

BURY J Y MORETTA L (2016). En su trabajo de estudio llamado “Estudio
comparativo de eficacia de tratamiento quirdrgico entre pacientes sometidos a
colecistectomia convencional versus los sometidos a colecistectomia laparoscopica
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero — abril 20167,
Guayaquil, Ecuador. Se analizé una muestra que indica que fueron sometidos a
procedimiento quirdrgico a 153 usuarios; de los cuales 21 de ellos, fue cirugia con
técnica abierta y los otros 132, fueron expuestos con técnica quirdrgica
laparoscépica, cuyas edades oscilaban entre 21 a 40 afios. Siendo la técnica
laparoscoépica con menor porcentaje de dificultades, mejor evolucién del estado del
usuario. En comparaciéon con los usuarios de cirugia abierta obtuvieron mayores
complejidades y mala evolucién hospitalaria. Es por eso que, el autor concluye que,
los usuarios adultos eligen la técnica quirurgica laparoscépica por el menor

porcentaje de complejidad y rapido estado de recuperacion. (5)

VEITIA E, et al (2019) realizacion la investigacion titulada “Terapia combinada en
la profilaxis de las nauseas y vomitos postoperatorios en cirugia laparoscopica”,
Habana- Cuba. La cual tuvo como finalidad ahondar en los conocimientos
vinculados con la terapeutica combinada en la prevencion de las nduseas y vomitos
postoperatorios. La metodologia utilizada fue el reconocimiento de publicaciones
en las bases de datos Pubmed, Scielo, Medline y Cochrane, vinculados con el
contenido a estudiar. La investigacion concluyo que las nauseas y los vomitos
posoperatorios son fendmenos comunes durante el posoperatorio. Para su
prevencion, se recomienda el uso de terapia combinada (antidopaminérgico,
antihistaminico, anticolinérgico, antagonista de la serotonina, antagonista de

esteroides y neuroquininas, dada su composicién multifactorial). Este es un método

13



de lidiar con este problema puede reducir la frecuencia de estos sintomas, las
complicaciones postoperatorias y promover la recuperacion mas directa del

paciente. (6)

HENRIQUEZ A, et al (2020) realizaron la investigacion titulada “Complicaciones
postquirargicas de colecistectomia laparoscopica, hospital traumatologico Dr. Ney
Arias Lora, junio 2018-junio 2019”, la cual tuvo como finalidad sefialar la reiteridad
y origen de complicaciones posoperatorias de colecistectomia laparoscopica, en el
mencionado centro de salud. Para la realizacion de este estudio se realiz6 un
estudio fuente descriptivo, transversal y retrospectivo, con un total de 617 usuarios,
de los cuales diecinueve mostraron dificultades. Las cifras se procesaron mediante
el sistema Epi-Info 7.0. Los resultados: De los 617 usuarios sometidos a
colecistectomia laparoscopica, diecinueve presentaron dificultades, con una tasa
de incidencia del 3,1%; los estudios han demostrado que el sexo mas afectado son
las mujeres de 26 a 30 afios. La complicacion postoperatoria mas comun fue el
sangrado, que represent6 el 33% de las complejidades, seguido de las nduseas y
vomitos, que representaron el 21%. En resumen, entre las principales
complicaciones de la colecistectomia laparoscopica, el sangrado ocupa el primer
lugar, representando el 33% de las dificultades, seguido de las nauseas y vomitos

el 21%, seguido de la ictericia y el dolor abdominal, cada uno con el 17%. (7)

Los siguientes autores citados corresponden a investigaciones realizadas sobre el

tema a nivel nacional:

FERNANDEZ L (2018) realizd la investigacion titulada “Factores asociados a
complicaciones post colecistectomia laparoscopica en pacientes con patologia
biliar en el hospital de Vitarte en el periodo 2014-2017” Lima- Peru. Esta
investigaciéon tuvo como finalidad evidenciar que los determinantes como la edad,
sexo e indice de masa corporal estan vinculados a las mayores dificultades en
pacientes post colecistectomia laparoscopica. La metodologia utilizada fue de
estudio observacional, analitico, caso control, retrospectivo. Una poblacion de 136
usuarios con 45 casos y 91 controles, se envidencié en sus historias clinicas donde
se evaluaba como indicadores a: la edad; sexo e indice de masa corporal, donde

tuvieron estancia hospitalaria. En la conclusion se obtuvo que la muestra a estudiar

14



se identificé por ser en su mayoria del sexo femenino, poblacion adulto mayor y con
un indice de masa corporal mayor a treinta que representaron dificultades con

predisposicion a infeccidn del sitio operatorio y aumento de temperatura. (8)

ARROYO R. (2016). En su estudio llamada “Frecuencia de las complicaciones de
la colecistectomia en el Hospital de Vitarte durante el periodo del 2015”, relatan
que, las dificultades fue del 8.2%; donde el 64% fueron mujeres con edades que
oscilaban entre los 50 a 60 afios, y las dificultades fue la existencia del signo de
Murphy con el 50% de los casos reportados, la complejidad més frecuente fue el
sangrado perioperatorio con un 89%. El 72% registraron historia previa quirdrgica ;
la duracién del perioperatorio se establecid entre una a dos horas con un 89%,
siendo la estadia hospitalaria de dos dias con el 50% de los usuarios reportados.
Se tiene como conclusion que, la complejidad con mayor reiteracion fue el sangrado
con el 89%. El sector etario con mayor afeccién fue entre los 50 a 60 afios, y a su
vez las mujeres en un 64%. El diagnostico operatorio con mayor frecuencia fue el
de colecistopatia crénica con un 88%. Los registros clinicos con mayor reiteracion

fue el signo de Murphy positivo en un 50%. (9)

DE LA CRUZ M., (2014). En su trabajo de estudio llamado “Complicaciones de la
colecistectomia laparoscopica en Hospitales Essalud Il Huancavelica y Gustavo
Lanatta Lujan”, realiza una analogia e indica que el hospital de Huacho tuvo mucho
mas dificultades en un 8.4% respecto al hospital de Huancavelica que obtuvo un
5.4%. A menudo, las dificultades intraoperatorias fueron las mas reiteradas en
ambas instituciones, con un 78.6% en el Hospital de Huancavelica y 64.1% en el
Hospital de Huacho. Asimismo, hubieron otras dificultades como la infeccién en la
herida operatorio con el 12.8%, el hemoperitoneo con 7.7% en el Hospital de
Huacho, y en el establecimiento de salud de Huancavelica el hemoperitoneo en un
14.3% vy el bilioperitoneo con un 7.1%. Los dos instituciones registraron usuarios
del sexo femenino con 64.3% en Huancavelica y el 56.4% en Huacho. El trabajo
determina que, en la totalidad de los usuarios con mayor complejidad que se logro
convertir se registradn 11 casos que representa el 4.2% para Huancavelica, y 32

casos que figura el 6.9% para Huacho. (10)
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Colecistopatia Aguda.

Es aquel cuadro clinico causado por obstruccion o inflamacién en la vesicula biliar.
Usualmente, por calculos biliares u otros determinantes como isquemia, trastornos
de la motilidad, lesién quimica directa, infecciones por microorganismos, parasitos,
etc. (11)

2.2.2 .Etiologia.

v’ Litiasica, al presentarse con cdlculo ubicado en cualquier lugar del sistema
de drenaje de la bilis, alcanza hasta en un 95% de casos, aunque, también
su origen puede conllevar por estasia biliar y el acumulo de gérmenes en
esta, determinando papel menor en la irritacion del jugo pancreético.

v Alitiasica, relacionado a un disminuido vaciamiento de la vesicula biliar,
agregado a nutricion parenteral, cirugia mayor y traumatismos. Asimismo, es
posible que patologias sistémicas como vasculitis, lupus eritematoso
sistémico, brucelosis sistémica, inmunosuprimidos, entre otros conlleve a

este tipo de patologia, en un 5%. (11)

2.2.3 Epidemiologia y factores de riesgo.
v' Sexo femenino ( en relacion de 10 a 1, al género masculino)
Terapeutica hormonal de reemplazo
La Gestacion por elevacion de estrogenos
Poblacion adulta mayor ( mayor o igual a 70 afios)
Ser de procedencia americana o hispana

Diabetes Mellitus tipo 2

AN N N N SR

Cambios subitos de peso corporal.

2.2.4 Fisiopatologia.

Colecistopatia aguda litidsica, simboliza el 95% de las colecistopatias agudas. El
cuadro clinico se revela por la obstruccion a traves del sistema de drenaje viliar
conllevando una intensa contraccion de este drgano, por el intento de expulsar. Es

por ello que las paredes desatan la cascada inflamatoria conllevando a la liberaciéon
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de la enzima fosfolipasa que descomponen los lipidos produciendo una grave
inflamacion, progresando a isquemia y posterior a ello, necrosis de toda la pared
vesicular, aportando como consecuencia fatal a la trombosis de los vasos cisticos
por la compresion del bacinete y el aumento de la presion en el lumen con escasa
irrigacion en esta zona. La sobreinfeccion bacteriana puede desencadenar
dificultades médicas severas como piocolecisto, gangrena vesicular, absceso

pericolecistico, pancreatitis (50%), entre otras. (11)

2.2.5 Cuadro clinico.

v Dolor tipo célico en el cuadrante superior derecho del abdomen que se
difunde hacia la escapula y espalda de la misma zona, de inicio progresivo,
sin embargo, en algunos casos tiene inicio subito, gananado intensidad
hasta que se hace permanente e intenso, llegando a su maxima intensidad
a las 48 horas aproximadamente.

Nauseas y vomitos

Signo de Murphy positivo

Aumento de temperatura

Leucocitosis

Ictericia

N N N N SN

Elevacion de marcadores hepaticos (Transaminasas, fosfatasa alcalina y

amilasa)

2.2.5.1Tipos.

v' Edematosa (2 a 4 dias), se caracteriza por la existencia de liquido intersticial
mas capilares y linfaticos dilatados. Pared edematosa, pero con
histopatologia normal.

v" Necrotizante (3 a 5 dias).

v' Supurada (7 a 10 dias). se examina alteracién en la pared vesicular de tipo
fibratico.

v' Crobnica, luego de reiteradas colecistopatias agudas, donde la pared se

atrofia y la vesicula se fibrosa totalmente.
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2.2.5.2 Diagnéstico.

Al examen clinico, con la triada exploratoria y el signo de Murphy (+), nauseas y
vomito, fiebre, estudio sanguineo donde se confirma la leucocitosis, aumento de
enzimas hepaticas y una ecografia abdominal donde se verifica la colecistopatia
aguda y en algunos ocasiones se hace estudio exahustivos con tomografia

abdominal.

2.2.5.3 Complicaciones.
v' Piocolecisto, por la existencia de secrecion purulente en la vesicula biliar
v' Gangrena de la pared vesicular
v Pancreatitis
v

Peritonitis
2.2.5.4 Tratamiento.

La terapeutica definitiva de eleccidn es la colecistectomia que puede ser de técnica
quirdrgica abierta o cerrada mediante la laparoscopia, siendo la mas utilizada por
tener menos incidencia de dificultades, sin embargo en algunas ocasiones se tiene

gue convertir por lo encontrado en el sitio operatorioula biliar.
2.2.6 Colecistectomia Laparoscépica.

La colecistectomia laparoscopica requiere espacio suficiente para visualizacion y
manipulacion. Utilizando la técnica quirdgica cerrada, al establecer el
neumoperitoneo ideal, se realizar una incisiébn de pequefa longitud en el area
supraumbilical, lo suficiente, para insertar el trocar de 11 mm, se instala la camara
a través de esta. A medida que se pueda realizar la exploracion abdominal, con
ayuda de otros dos trocares mas, lo necesario para tener buena vision, nos ayude
con la manipulacion y se pueda extraer la vesicula. A través de la incibn con mayor
longitud. (11)

Se utilizan dos referentes mas pequefios para sostener la vesicula biliar y colocarla
en la disposicion ideal para la colecistectomia, y los orificios laterales se utilizan

para retraer la vesicula biliar hacia el craneo y elevar el borde inferior. El higado
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también expone la vesicula biliar y el conducto cistico. El otro puerto lateral se utiliza
para tener un buen agarre de la vesicula biliar y retraerla lateralmente para una
mejor exposicion mejor el triangulo de Callot; esta operacion podra requerir la

diseccion de todas las adherencias entre el epiplén y la vesicula biliar. (11)

A consecuencia, se observard que de estas dos estructuras, la arteria cistica y el
conducto cistico, ingresan a la vesicula biliar. Al encontrar, el conducto cistico, se
colocara dos clips (distal y proximal) para poder tener mayor manejo de la diseccion
la vesicula biliar con electrocauterio. Antes de extraer la vesicula biliar, inspeccione
cuidadosamente el area quirdrgica para verificar la hemostasia. Una vez que se
extrae la vesicula biliar del higado, se extraera a través del puerto | Antes de retirar
el ombligo de la cavidad abdominal, inserte el ombligo en el guante, suture la

incisién, realice el tratamiento y cubralo con un microagujero. (11)

2.2.6.1 Cuidados del usuario en el Post Operatorio.

Recepcion del paciente en la unidad de recuperacioén pos operatoria .

El usuario es trasladado a la unidad de recuperacion postanestésica, acompafado
por el médico anestesidlogo y la licenciada de enfermeria a cargo; para brindar

informacion sobre los aspectos mas importantes: (12)

a. El estado preoperatorio del usuario, historial médico previo.
Evalie el estado del usuario como: nivel de conciencia, ventilacion y
hemodinadmica, dolor y la existencia de nauseas y vomitos.

c. Verifique la identidad del usuario, el procedimiento y el cirujano que realizo
la operacion.

d. Informacion sobre el periodo interoperatorio, los resultados de la operacién,
si han ocurrido complicaciones o eventos anormales.

e. Latécnica de anestesia utilizada y su duracion.

f. Medicamentos (incluidos los anestésicos) utilizados en el quiréfano.
g. Pérdida sanguinea y manejo en el perioperatorio.
h. La ubicacion de catéteres periféricos o central, drenajes y apasitos.

Revisar los registros clinicos.
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2.2.6.2 Objetivos.
Conservar la funcion ventilatoria espontanea

a
b. Preservar el estado hemodindmico del usuario.
c. Vigilar el estado de conciencia.

d

Mantener la seguridad del paciente y promoviendo su comodidad y confort.

2.2.6.3 Procedimientos.

a. Regqistrar las funciones vitales cada media hora durante las dos primeras
horas.
Vigilar la permeabilidad de la via aérea.
Observar la colocaracion de la piel en cuanto a perfusion tisular.
Cuantificar gasas, apésitos, y drenajes.

Valorar pérdidas sanguineas.

-~ ® oo T

Verificar nivel de consciencia.

Descartar y cuantificar la diuresis, para verificar el flujo urinario.

= Q

En caso contrario, valorar el requerimiento si necesita de sonda Foley, si

se encuentra globo vesical.

i. Valorar bajo la escala visual analdgica el nivel de dolor.

j. Verificar la existencia de nauseas y vomitos.

k. Controlar los efectos de los medicamentos colocados.

I.  Buena posicion para que facilite la ventilacion.

m. Mantener la informacion a los familiares.

n. Vigilar la infusion de sangre y/o derivados (si en caso, se esté
administrando al paciente) verificar la identificacion correcta del paquete y
corroborar con los datos del paciente, asimismo la tipificacion, examenes
clinicos reglamentarios para su administracién (si existe duda se debe
revisar el banco de sangre), prescripcion, hora de inicio y terminacion de la
infusion. Estar alerta ante la aparicion de signos adversos a la transfusion
sanguinea.

0. Controlar los efectos adversos de la anestesia general o la anestesia

Neuroaxial como: hipertermia maligna, monitorizacion de la conciencia,

movilidad y sensibilidad de los miembros inferiores.
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p. Control estricto de los primeros signos de hemorragia que nos pueda
conllevar al shock, como: la disminucion de perfusion tisular de las
extremidades conllevando a frialdad distal, oliguria (menor a 0.5 a 1
ml/kg/h), llenado capilar disminuido (mayor a 3 segundos), hipotension,

taquicardia, pulso débil, sudoracién profusa.

2.2.6.4 Molestias post-operatorias.

El malestar posoperatorio que los pacientes suelen experimentar esta relacionado
con la anestesia general y los procedimientos quirdrgicos, que incluyen: nauseas,

vomitos, dolor, disfuncién cognitiva, sed, estrefiimiento. (13)

2.2.6.5 Dolor.

El dolor postoperatorio es un indicador subjetivo, por el dafio tisular provocado por
un traumatismo o por la manipulacion de determinadas terminaciones nerviosas por
el procedimiento quirargica. Este es el temor de la mayoria de los usuarios que se
someten este tipo de intervenciones quirdrgicas y serd manifestado al recuperar n
la conciencia. EI mayor dolor posoperatorio se presenta dentro de las primeras 12
a 32 horas después de la operacion y generalmente se alivia después de 48 horas.
(13)

2.2.6.6 Las manifestaciones clinicas.

Se evidencia con taquicardia sinusal, taquipnea, hipertension arterial sistémica,
sudoracion profusa, irritabilidad, preocupacion, ansiedad.

Hipotermia.

v" La hipotermia de todo el cuerpo significa que la temperatura corporal del
paciente es inferior a 35°C después de la cirugia y se recupera en las
primeras 24 horas.

Hipertermia.
v' Temperatura corporal mayor a 38 °C. Tener cuidado con temperaturas

mayor o igual a 40°C en conjunto con otras manifestaciones clinica ya que

21



puede ser indicador de Hipertermia maligna. Complicacion poco frecuente
después de la anestesia general.

Nauseas y vomitos.

v

AR NERN

<\

Ocurre con frecuencia después de la operacion y es causado por un vaciado
gastrico insuficiente.

También puede ser causado por dolor severo, distension abdominal, ingesta
de liquidos antes de recuperar la peristalsis.

Incline la cabeza del paciente hacia un lado.

Colocarlo de lado.

Eliminar la ingesta oral.

Indiquele que cruce las manos y sostenga el lugar de la incision para aliviar
el dolor.

Ayudarle a realizar la higiene bucal con regularidad.

Después de que desaparezcan los vomitos, reinicie la dieta oral.

Retencioén urinaria.

Problemas comunes después de la cirugia. Sitodavia hay retencion después
de 8 a 10 horas, palpe la vejiga para ver si hay algun dolor en la vejiga.
Puede producirse a partir de: anestesia, analgesia y anestesia.

Actividad: Ayude al usuario a estimular la diuresis. Si en caso no funciona,

se debe colocar sonda evacuatoria o Foley en caso sea necesario.

2.2.6.7 Complicaciones postoperatorias y cuidados de enfermeria.

Sistema respiratorio.

v

Atelectasia: Complicacion mas frecuente en anestesia general, causa de
fiebre del quinto al séptimo dia del post operatorio. Se recomienda realizar
ejercicios respiratorios con la finalidad de estimular la tos; tambien cambiar
de postura cada 2 horas, lo cual va a favorecer la deambulacion y aumentar

la ingesta de liquidos.
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v" Neumonia: Se recomiendo la rdpida administracion de una amplia cobertura
antibidtica, fisioterapia respiratoria, ejercicios de respiracion profunda y tos,

cultivo de esputos, etc. (14)

Sistema circulatorio.

v Shock hipovolémico: Se recomienda la rapida restauracion de liquidos para
corregir la hipovolemia, administrara liquidos, o hemoderivados para
mantener la estabilidad hemodinamica, sondaje vesical para control de la
diuresis y control analitico de sangre.

v Tromboflebitis: En este caso se produciran inmovilizaciones de forma activa
y pasiva sobre las piernas, de forma que sirve para favorecer la

deambulacion precoz,con la finalidad de evitar las posturas incorrectas.

2.3 Definiciones conceptuales

v' Colecistectomia LaparoscOpica: Exceresis de la vesicula biliar, mediante
técnica quirdrgica cerrada. (15)

v' Colecistectomia: Exceresis de la vesicula biliar por problemas patolégicos
gue se presentan. La primera técnica que se realizaba fue la técnica
quirdrgica abierta. (15)

v' Colecistitis Aguda: Cuadro clinico de inflamacion de la vesicula biliar
conllevado por una obstruccion del conducto cistico con existencia de
estasia vesicular. (15)

v Complicaciones Post Colecistectomia Laparoscépica: Son aquellas
irregularidades que se producen luego de haber salido de la cirugia y tienen
a demorar y afectar negativamente el proceso de recuperacion del paciente.
(15)

v' Dificultad Respiratoria: Disminucion del intercambio gaseoso — alveolar,
gue conlleva a cuadros clinicos para su identificacion mediante disbalance
toraco — abdominal, disnea, cianosis, tirajes, etc. (15).

v' Dolor Abdominal: Cuadro clinico subjetivo que se evalua mediante la

escala visual analogica. (15)
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Estancia Hospitalaria: Es el tiempo en que el paciente permanece en el
hospital luego de ser ingresado formalmente. (15)

Infeccion de Herida Operatoria: Son aquellas infecciones alas cuales se
producen en periodo postoperatoria, ya que no se tiene evidencia que el
paciente las tenia al momento del ingreso al centro de salud. (15)

Nauseas: Esa aquella sensacion que desarrolla el paciente de ganas de
vomitar, en algunos casos de prolonga por cierto tiempo, se producen en la
boca del estomago y debilitan a la persona. (15)

Vesicula Biliar: Viscera hueca de forma de saco ovalado cuya funcién es
almacenar y concentrar bilis, que posteriormente pasa por el conducto cistico
hacia la via biliar principal. (15)

Voémitos: Se conoce como una explosion espasmoédica de contenido
proveniente de la boca del estomago, hasta llegar a fuera de la boca. De
esta forma se expulsan de cuerpo aquellas sustancias que no han sido

digeridas o son venenosas. (15)
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis general.

v

v

Hi. Es posible mediante tratamientos médicos prevenir y controlar los
sintomas de vomito y néuseas a pacientes con colecistectomia
laparoscopica en el hospital central de la fuerza aérea del Peru- Lima, 2020.
Ho. No es posible mediante tratamientos médicos prevenir y controlar los
sintomas de vomito y nauseas a pacientes con colecistectomia

laparoscopica en el hospital central de la fuerza aérea del Pera- Lima, 2020.

2.4.2 Hipotesis especificas.

v

v

Hi. Falta de tratamientos médicos puede causar las nauseas y vomitos en
usuarios con colecistectomia laparoscoépica.

Ho. Falta de tratamientos médicos no es causa de las nduseas y vomitos en
usuarios con colecistectomia laparoscopica.

Hi. La edad es un factor que puede ocasionar las nauseas y vomitos en
usuarios con colecistectomia laparoscépica.

Ho. La edad no es un factor que puede ocasionar las nduseas y vomitos en
usuarios con colecistectomia laparoscopica.

Hi. El género o sexo es un factor que puede ocasionar las nauseas y vomitos
en usuarios con colecistectomia laparoscépica.

Ho. El género o sexo es un factor que puede ocasionar las nauseas y vomitos

en usuarios con colecistectomia laparoscépica.
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Capitulo Ill: Metodologia

3.1 Tipo y disefio de estudio
3.1.1 Tipo de estudio.

El desarrollo de la investigacion sera observacional, de tipo analitico, retrospectivo,
analizando los casos, controles e historias clinicas de pacientes para estudiar como
se puede prevenir y controlar los sintomas de vomito y nauseas a pacientes con
colecistectomia laparoscopica en el hospital central de la fuerza aérea del Peru-
Lima, 2020. De igual forma la investigacion se realizara mediante la revision

bibliografica sobre el tema en desarrollo.

3.1.2 Diseilo de estudio.

La investigacion tiene un disefio cualitativo, ya que usa la recopilacion y el analisis
de los registros en las diferentes historias clinicas con el objetivo de obtener
respuestas a las interrogantes de las cuales se basa esta estudio y de esa manera
corroborar las diferentes hipétesis que han sido disefiadas en el contexto de la

investigacion.

3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion.

La poblacién de estudio seran las historias clinicas de los pacientes operados con
colecistectomia laparoscoépica en el hospital central de la fuerza aérea del Peru-
Lima, 2020.

3.2.2 Muestra.

Se seleccionard aquellos pacientes que hayan presentado sintomas de de vémito
y nauseas a pacientes con colecistectomia laparoscopica en el hospital central de

la fuerza aérea del Peru- Lima, 2020.
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3.3 Operacionalizacion de variables

La definicion de las variables se realiza a través del siguiente cuadro de

operacionalizacion.
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Tipo de Variable

Mediciéon

Instrumento

Variable
Prevencion y
controlar de los
sintomas de
vémitos y
nauseas
Pacientes con

colecistectomia
laparoscoépica

Son aquellos métodos  de
enfermeria y atencién médica para
la prevencion 'y control de
complicaciones que se les da a los
pacientes que han sido operados
con colecistectomia laparoscopica.

Aquellas personas que han sido
operadas por alguna patologia biliar
por colecistectomia laparoscoépica.

Los métodos de
prevencion y control se
determinan mediante el
estudio de los indices de
casos de complicaciones
meédicas en los pacientes
postoperados. El estudio
se realizara a través de las
historias clinicas de los
pacientes.

indice de pacientes que

después de las
operaciones han
presentado

complicaciones médicas
Ccomo nauseas y vomitos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccién de informacion, se hara a través del uso de una ficha de recoleccién
de datos; donde se procederd a registrar la informacion recabada de las historias
clinicas de los pacientes, evaluando si presentaron complicaciones posoperatorias
y que tratamientos les suministraron, asi como los efectos del tratamiento en cuanto
a la disminucién o control de los sintomas. También se recolectara informacién de

distintas fuentes de para realizar la revision bibliografica sobre el tema.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para procesar la informacion se haré uso del programa Excel para la tabulacion de
los datos recolectados de la revision literaria y de las historias clinicas, asi como el
uso del programa SPSS, con el cual se realiz6 el andlisis estadistico de forma
porcentual, para determinar la relacion de las variables de estudios.

3.6 Aspectos éticos.

Para realizar la investigacion se solicitara autorizacion del centro de salud para la
revision de las historias clinicas del personal, de igual la informacion recolectada se
hard bajo calidad de confidencialidad, ya que los datos obtenidos seran solo con
caracter académico. La investigacion se desarrollard mediante los estandares de

calidad y segun la estructura de la universidad Ricardo Palma.
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Capitulo IV: Recursos y Cronograma

4.1 Recursos y presupuesto

Los recursos para el desarrollo de la investigacidon se indican a continuacion:

Bienes y Servicios

DETALLE CANTIDAD MONTO TOTAL

PARCIAL

VIATICOS Y ASIGNACIONES 500.00

Viaticos 4 viaticos 250.00

ALIMENTOS DE PERSONAS 200.00

Refrigerios para encuestadores 20 refrigerios 10.00

SERVICIOS NO PERSONALES 1,000.00

Apoyo de personal para encuestas 10 personas 100.00

BIENES DE CONSUMO 500.00

Papel A4 4 millares 100.00

Folder 6 unidades 3.00

Tinta de Impresora 1 unidades 80.00

Boligrafo % docena 12.00

Lapiz No. 2 % docena 12.00

Borrador Y docena 3.00

Grapas 1 caja 5.00

Clips 1 caja 5.00

Sobre manilla 10 unidades 5.00

Cinta adhesiva 2 rollos 4.00

CD 20unidades 20.00

Libros 3 libros 251.00

PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 300.00
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Gastos de Pasajes 10 pasajes 30.00
SERVICIOS DE CONSULTORIA 600.00
Servicios consultoria Varios 600.00
OTROS SERVICIOS DE TERCEROS 350.00
Servicios de tipiado por computadoras Varios 100.00
Impresiones Varios 100.00
Encuadernaciéon y empastados 4 unidades 50.00
Servicios de internet Varios 100.00
TOTAL: BIENES Y SERVICIOS S/. 3,450.00
Imprevistos.
IMPREVISTOS 100.00
Total.
BIENES Y SERVICIOS 3,450.00
IMPREVISTOS 100.00
TOTAL: GENERAL S/. 3,550.00
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4.2 Cronograma

El cronograma de actividades se refiere a aquellas actividades que seran

realizadas en lapsos de tiempo establecidos para la realizacion del proyecto de

investigacion.

METAS 2021

MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1/2|3(4(12|3(4|1(2|3|4]|1|2|3[4]|1]|2|3|4{1|2|3|4
01. Formulacién del problema X| X| X
02. Disefio de Investigacion XXX

03. Técnicas de Investigacién

04. Redaccion del Proyecto

Investigacion

05. Presentacion del Proyecto

Investigacion

06. Aprobacién del Proyecto de

Investigacion

07. Aplicacion Analisis de

documentos

08. Andlisis Estadistico
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09. Tabulacién y procesamiento de

datos

10. Andlisis y Contrastacion de

Hipotesis

11. Redaccioén de la Tesis

12. Aprobacién de Tesis por el

Asesor

13. Presentacion y Sustentacién
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipoétesis Tipo y Disefio Poblacién y muestra |Técnicas e instrumentos| Plan de analisis de
Metodolégico datos
Hi. Falta de
tratamientos . L. N L . .
4 Tipo: Poblacién: Historias | Observacién/ Revisién | Tabulacion de  datos
meédicos puede
General: causar los sintomas | Observacional, clinicas bibliografica obtenidos en Excel y
. . . de  nauseas . o
¢, Como se puede realizar | Estudiar la vémitos ez de tipo analitico, SPSS.
la prevencién y control de | prevencion . . . L
pre y contro P y pacientes con | retrospectivo. Ficha de recoleccion de
los sintomas de vomito y | control de los colecistectomia
nauseas a pacientes con | sintomas de L Muestra: Historias datos.
colecistectomia vomito y nauseas laparoscopica.
P Y Disefio: clinicas de pacientes
laparoscopica en el | a pacientes con Ho Falta de
hospital central de la | colecistectomia trafamientos Cualitativo. con complicaciones
fuerza aérea del Per0- | laparoscépica en C .
. P cop médicos no es posoperatorias.
Lima, 2020? el hospital central
. causa de los
de la fuerza aérea | _;
X . sintomas de
del Pert- Lima, . L
2020 nauseas y vomitos
' en pacientes con
colecistectomia
laparoscépica.
Especificos o
P Especificas
Determinar las
causas mas .
Hi. La edad es un
frecuentes de los
. factor que puede
sintomas de .
NAUSeas ocasionar los
Y| sintomas de
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vémitos en
pacientes con
colecistectomia
laparoscépica.

Analizar la
relacion existente
entre la edad y los
efectos
postoperatorios
de pacientes con
colecistectomia
laparoscopica.

Analizar la
relacion existente
entre el sexo y los
efectos
postoperatorios
de pacientes con
colecistectomia
laparoscopica.

nauseas y vOomitos
en pacientes con
colecistectomia
laparoscépica.

Ho. La edad no es
un factor que puede
ocasionar los
sintomas de
nauseas y vOomitos
en pacientes con
colecistectomia

laparoscopica.

Hi. El género o sexo
es un factor que
puede ocasionar los
sintomas de
nauseas y vomitos
en pacientes con
colecistectomia

laparoscopica.

Ho. El género o
sexo es un factor

que puede
ocasionar los
sintomas de

nauseas y vomitos
en pacientes con
colecistectomia
laparoscépica.
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ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos de historia clinicas

DATOS:
1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:

3. Lugar de procedencia: Rural ( ) Urbana ()

Complicaciones postoperatorias:

Si() NO()

Presencia de vémitos y nauseas:

SI() NO()

Tratamiento aplicado:

Desaparicion de sintomas después de aplicar tratamiento médico:

SI() NO()
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