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RESUMEN 

La investigación tuvo por objetivo: Determinar la eficacia del ondansetrón 

comparado con dimenhidrinato más dexametasona en el control de emesis 

postoperatoria en un Hospital de Tumbes – 2022. Metodología: Aplicada, analítico, 

no experimental, de cohorte, prospectivo. Resultados: El 73,1% de los pacientes 

que se les administró ondansetrón tuvieron un control de emesis post operatoria en 

comparación con el 47,4% de los pacientes que recibieron dimenhidrinato + 

dexametasona. Con un RR: 3,008; (IC95%: 1,540 – 5,873); lo cual indica que el 

ondansetrón es más eficaz en el control de la emesis postoperatoria. En el análisis 

de relación se obtuvo p menor a 0,05 que indica significancia entre la terapia 

antiemética y el control de la emesis post operatoria. Conclusión: El ondansetrón 

es más eficaz que el dimenhidrinato más dexametasona en el control de la emesis 

postoperatoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Ondansetrón, dimenhidrinato, dexametasona, emesis, 

postoperatoria. 



 

vii 
 

ABSTRACT 

The objective of the research was: To determine the efficacy of ondansetron 

compared to dimenhydrinate plus dexamethasone in the control of postoperative 

emesis in a Tumbes Hospital - 2022. Methodology: Applied, analytical, no 

experimental, cohort, prospective. Results: 73.1% of patients who were 

administered ondansetron had postoperative emesis control compared to 47.4% of 

patients who received dimenhydrinate + dexamethasone. With a RR: 3.008; 

(95%CI: 1.540 - 5.873); indicating that ondansetron is more effective in controlling 

postoperative emesis. In the relationship analysis, a p-value of less than 0.05 was 

obtained, which indicates significance between antiemetic therapy and control of 

postoperative emesis. Conclusion: Ondansetron is more effective than 

dimenhydrinate plus dexamethasone in the control of postoperative emesis. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Actualmente la emesis post operatoria no tiene suficiente interés, debido a que se 

consideran prevenibles, cuando se brinda un adecuado manejo. Se presentan 

alrededor del 30 y 70% de los pacientes adultos durante las primeras 24 horas. La 

emesis post operatoria es un factor de riesgo de neumonía aspirativa, además está 

asociada con la evisceración y dehiscencia de suturas. 1 

El ondansetrón es un fármaco antiemético eficaz en tratamiento de la emesis 

generados por diversas etiologías, ya sean estás de origen gastrointestinal o 

sistémicas. Su mecanismo es actuar como antagonista selectivo del receptor 5-

HT3. 2, 3 

Por otro el lado el dimenhidrinato es un fármaco antihistamínico de primera 

generación empleado en el control de la emesis, su acción se produce bloqueando 

los receptores H1 del músculo liso gastrointestinal. 4 

En China el año 2020 en el Hospital de la Universidad de Lanzhou se encontró que 

no existe diferencia entre la administración temprana de dexametasona para 

prevenir la emesis post operatoria en comparación con el placebo. Además la 

administración de dexametasona combinada con otros fármacos antieméticos 

podría reducir la incidencia de emesis en las 24 horas post operatorias. 5 

También en Turquía en el año 2018 en el Hospital Estambul que luego de la 

administración de dexametasona + ondansetrón en los pacientes post operados se 

redujo la emesis en un 67%; por otro lado en otro grupo de pacientes se administró 

dexametasona + aprepitant y se redujo la emesis en un 69% a las 24 horas 

(p=0,93). 6 

Mientras en México en el año 2019 en el Hospital Central Militar; el 48,86% de los 

pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente recibieron Ondansetrón para 

prevenir la emesis, por otro lado se encontró que el desencadenante de la emesis 

posoperatoria fue el uso de opioides en el manejo del dolor. 7 

Además en Colombia en el Hospital San Ignacio en el año 2017, se reportó que 

para la prevención de emesis en pacientes post operados; en el 11,8% se utilizó la 

dexametasona; en el 73,1% la metoclopramida y en el 14,1% el ondansetrón, por 

otro lado se identificó que el ondansetrón tuvo un efecto inmediato en comparación 

con los demás fármacos empleados. 8 
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Los informes de emesis en pacientes posoperados mediante el empleo de 

anestesia general en Latinoamérica es baja, teniendo una incidencia de 10,9% en 

los hospitales de Colombia, del 15,4% en Cuba y en Brasil la incidencia de 

afectados con nauseas post operatorias fue del 18,5% y del 8,5% con emesis en el 

periodo post operatorio. A la fecha en el Perú, los estudios sobre emesis post 

operatoria son casi inexistentes. 9 

En Piura - Perú, durante el año 2014 en el Hospital II Essalud, Talara se reportó 

que el 7,84% de los pacientes que se administró dexametasona en el acto 

anestésico tuvieron mejor control de la emesis en comparación del 39,22% que se 

les administro dimenhidrinato luego de la anestesia general.10 

Mientras en Trujillo en el 2014, en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray, la 

frecuencia de nauseas fue del 12,5%; vómitos del 5%; al 5% se les aplicó 

dexametasona; disminuyendo las náuseas y los vómitos. 11 

La investigación se realiza debido a que en el establecimiento de salud no existe 

una terapia propia para el control de la emesis post operatoria, en algunos casos 

se aplica ondansetrón en otros dimenhidrinatos más dexametasona, muchas veces 

no conociendo la eficacia de los tratamientos es por tal razón surge el interés de 

realizar la presente investigación. 

El problema de investigación fue: ¿Es eficaz el ondansetrón comparado con 

dimenhidrinato más dexametasona en el control de emesis postoperatoria en un 

Hospital de Tumbes – 2022? 

La finalidad del estudio fue identificar cuál de los dos fármacos es más efectivo en 

la prevención de la emesis en post operados y promover su utilidad en la emesis 

post operatoria. La relevancia social fue que al identificar que fármaco es más eficaz 

se podrá recomendar su administración a los pacientes reduciendo así el cuadro 

de emesis y posibles complicaciones post operatorias. La población beneficiara 

serán los usuarios que se les realiza alguna intervención quirúrgica, ya que al 

administrarse el fármaco más eficaz no presentaran las náuseas y vómitos y por 

tanto se reducirá su estancia hospitalaria. 

El valor teórico del estudio fue que los resultados pertenecerán al conocimiento 

científico, debido a que la investigación se rigió al método científico para la 

obtención de resultados. Tiene utilidad metodológica, ya que el tipo, diseño e 

instrumento de la investigación servirá de modelo para futuras investigaciones que 
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se desarrollen en similar contexto. Es viable porque se dispuso de tiempo necesario 

para su desarrollo. Es factible ya que se dispuso de recursos humanos, financieros 

y bibliográficos para su desarrollo y ejecución. Los resultados se presentarán a las 

autoridades del Hospital y junto con los responsables del área de anestesiología 

implementarán intervenciones que favorecerán a la prevención de la emesis post 

operatoria. 

Como objetivo general: Determinar la eficacia del ondansetrón comparado con 

dimenhidrinato más dexametasona en el control de emesis postoperatoria en un 

Hospital de Tumbes – 2022. 

Los objetivos específicos fueron: Identificar el tiempo de inicio de acción de 

ondansetrón comparado con dimenhidrinato más dexametasona en el control de la 

emesis postoperatoria, identificar la duración del efecto de ondansetrón comparado 

con dimenhidrinato más dexametasona en el control de la emesis postoperatoria, 

identificar las reacciones adversas de ondansetrón comparado con dimenhidrinato 

más dexametasona en el control de la emesis postoperatoria y comparar la eficacia 

de ondansetrón y dimenhidrinato más dexametasona en el control de emesis 

postoperatoria. 

La hipótesis de estudio fue: H1: El ondansetrón comparado con el dimenhidrinato 

más dexametasona son eficaces en el control de la emesis postoperatoria en un 

Hospital de Tumbes - 2022. 

H0: El ondansetrón comparado con el dimenhidrinato más dexametasona no son 

eficaces en el control de la emesis postoperatoria en un Hospital de Tumbes - 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Fernandez, C. et al. (Cuba - 2022), encontró que las náuseas posoperatorias 

estuvieron presentes en un 24,0 % de los casos, mientras el 52% en el grupo 

control. Luego de la aplicación de dexametasona, las náuseas y vómitos se 

redujeron en un 90% en el post operatorio del grupo de casos en comparación con 

el 72% de los controles. 12 

Castellanos, CJ. et al. (México – 2021), observó que en aquellos pacientes que se 

les administró ondansetrón y dexametasona el 12,9% padeció de nauseas. Al 9,6% 

de los pacientes que se les administro ondansetrón y dexametasona se les tuvo 

que administrar una terapia de rescate.13 

Degraft, J. et al. (Ghana – 2020) indicó que la incidencia de náuseas post 

operatorias (NPO) fue menor en los que se les aplicó dexametasona en 

comparación con los que se utilizó placebo (12,8 % frente a 29,8 %; valor de p = 

0,044). No hubo diferencia significativa en la incidencia de vómitos post operatorios 

(POV) y NVPO entre los dos grupos. 14 

Gonzáles, A. et al. (Cuba - 2020), observó que luego de la administración de 

dexametasona y el ondansetrón en los pacientes post operados; el fármaco que 

tuvo una respuesta excelente fue la dexametasona y el ondansetrón solo una 

respuesta buena (p<0,05). La cefalea se presentó luego de la administración de 

ondansetrón. 15 

Weibel, S. et al. (Alemania – 2020) halló que las combinaciones de fármacos fueron 

generalmente más efectivas que los fármacos individuales. Los antagonistas de los 

receptores de neuroquinina-1 individuales fueron tan efectivos como otras 

combinaciones de fármacos. Por otro lado de los 10 fármacos individuales 

efectivos, la certeza de la evidencia fue alta para aprepitant, con un cociente de 

riesgo (IC del 95 %) de 0,26; mientras dexametasona (0,51); ondansetrón (0,55) 

granisetrón (0,45); ramosetrón (0,44); para los fármacos como fosaprepitant fue 

moderado (0,06) y droperidol (0,61) La combinación de fármacos en el control de 

emesis posoperatoria es fundamental. 16 

Guadamuz, M. (Nicaragua - 2018), reportó que del 100% de los pacientes post 

operados cuando se les administró ondansetrón no presentaron nauseas, mientras 
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que a los que se les aplicó dimenhidrinato más dexametasona si tuvieron emesis, 

de los cuales el 70% no tuvo emesis, y el 30% tuvo emesis. (p<0,05). 17 

Parra, R. (Colombia - 2018), evidenció que el riesgo relativo en el grupo de 

personas que se les administró dexametasona para emesis fue 0,46 (I.C95%: 0,28-

076); y para náuseas fue 0,79 (IC95%: 0,64-0,96); mientras en el otro grupo que se 

administró ondansetrón el riesgo relativo para emesis fue 0,41 (IC95%: 0,24-0,69) 

y para náuseas fue 0,75 (IC95%: 0,67-0,84). Las náuseas fueron menores en los 

pacientes que se administró ondansetrón (p<0,001). 18 

Kizilcik, N. et al. (Turquía - 2017), encontró que en el grupo que se administró 

dexametasona + ondansetrón, las náuseas disminuyeron a los 30 y 60 minutos (p 

= 0,001, p = 0,007), las arcadas a los 30 y 60 min (p = 0,002, p = 0,006), mientras 

en el grupo que se administró dimenhidrinato + dexametasona fueron mayores. 19 

Yokoi, A. et al (Japón – 2017) encontró que los resultados combinados de la eficacia 

de ramosetrón frente a ondansetrón para prevenir la emesis post operatoria fue: 

R.R: 0,82 [I.C 95%: 0,69-0,98] para náuseas posoperatorias tempranas, R.R: 0,76 

[I.C 95%: 0,65-0,89] para náuseas posoperatorias tardías, R.R: 0,69 [0,57-0,84] 

para náuseas post operatorias al día siguiente, R.R: 0,78 [I.C 95%: 0,63-0,98] para 

vómitos postoperatorios tempranos, R.R: 0,57 [I.C 95%: 0,45-0,72] para vómitos 

post operatorios tardíos y R.R: 0,61 [I.C 95%: 0,43-0,86] para vómitos post 

operatorios al día siguiente. 20 

Rentería, A. (Perú – 2021) observó que la incidencia de emesis en pacientes a 

quienes se les aplicó ondansetrón era del 21,2% y dimenhidrinato 21.2%; existió 

una menor prevalencia entre el ondansetrón y las náuseas y vómitos (p=0.044). 

Además durante el monitoreo de 4 horas los pacientes que se les aplicó 

ondansetrón tuvieron menos náuseas y vómitos en comparación con el 

dimenhidrinato (p<0,05). En cuanto al número de episodios de náuseas durante el 

monitoreo, fue menor en quienes se les administró ondansetrón en comparación 

con los de dimenhidrinato (p=0.045) y de manera similar para el caso de los vómitos 

(p=0.001). Como terapia para el rescate se utilizó cómo antiemético en el 12,1% 

ondansetrón y en el 3% dimenhidrinato. Concluyendo que el ondansetrón es más 

eficaz que el dimenhidrinato. 21 
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García, G. (Perú - 2017), realizó una revisión sistemática donde observó que el 40% 

de artículos revisados indican que la dexametasona es muy eficaz en el manejo de 

la emesis post operatoria comparado con el ondansetrón, por otro lado el 10% de 

los artículos concluyen que la eficacia del ondansetrón es superior debido a su 

rápida acción, además si añadimos dexametasona se incrementa su eficacia, en 

un 50% de los artículos revisados resaltaron que la combinación de ambos 

fármacos ayuda a prevenir la emesis post operatoria. 22 

Espinoza, D. (Perú – 2014) señala que en un 30% de los pacientes posoperados 

se presentó la emesis posoperatoria, luego de administrar una dosis de 

dexametasona de 8mg; ondansetrón de 4mg en un 17,3% y 12,7% si se aplicó 

ambos fármacos. El empleo de dexametasona (8mg) junto con ondansetrón (4mg) 

es más eficaz que la administración independiente de cada fármaco. Al culminar el 

estudio se identificó que el empleo de ondansetrón es muy eficaz al empleo de 

dexametasona. 23 

Terán, R. (Perú - 2013), al primer grupo que se les administró dimenhidrinato más 

dexametasona, el 10,8% presento náuseas y el 3,6% vómitos. Mientras que al 

segundo grupo que se les administró metoclopramida más dexametasona el 15,7% 

padeció de náuseas y el 6% vómitos. Finalizando que al administrar dimenhidrinato 

más dexametasona es menos efectiva como terapia profiláctica para la emesis en 

posoperados. 24 

Campos, R. (Perú - 2013), observó que en el 54,2% de pacientes posoperados se 

administró dexametasona + ondansetrón mientras que en el 45,8% se combinó 

dexametasona + metoclopramida. El uso de la combinación ondansetrón + 

dexametasona es la terapia más efectiva para prevenir la emesis en post operados 

de alto riesgo sometidos a colecistectomía que la administración conjunta de 

metoclopramida + dexametasona, debido a que hubo menor prevalencia de emesis. 

25 

La emesis posoperatoria sigue siendo una de las complicaciones comunes y 

angustiosas después de la cirugía. El uso rutinario de analgésicos opioides para el 

manejo del dolor perioperatorio es un factor importante que contribuye tanto a las 
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NVPO. 26 Continúan afectando a la población de pacientes quirúrgicos con un 

impacto adverso en los resultados posoperatorios. 27 

Las náuseas y los vómitos después de la cirugía son comunes y pueden ser 

desagradables y provocar una variedad de otros efectos adversos para el paciente. 

El hallazgo de pacientes de alto riesgo y la profilaxis dirigida pueden reducir su 

incidencia y las complicaciones asociadas. 28 

Según Jin las NVPO son los segundos eventos adversos más frecuentes después 

de la cirugía, solo superados por el dolor posoperatorio. A pesar de los avances en 

antieméticos y la implementación de intervenciones profilácticas multimodales, el 

manejo clínico de NVPO sigue siendo problemático. 29 

Para Cao la alta incidencia de NVPO ha persistido en parte debido al tremendo 

crecimiento de la cirugía ambulatoria y al mayor énfasis en la movilización y alta 

tempranas después de operaciones mayores y menores. El manejo farmacológico 

de las NVPO debe adaptarse al nivel de riesgo de los pacientes utilizando los 

sistemas de puntuación de emesis posoperatoria para minimizar el potencial de 

estos efectos secundarios adversos en el período posoperatorio. 30 

Por otro lado Aroke resalta que la emesis posoperatoria sigue siendo una de las 

reacciones más comunes de la anestesia y afectan hasta el 80% de los pacientes 

de alto riesgo dentro de las 24 horas posteriores a la cirugía. Dentro de los factores 

relacionados con el paciente se encuentra el procedimiento quirúrgico y los 

medicamentos perioperatorios, como los opioides, incrementan el riesgo de emesis 

posoperatoria. 31 

La fisiopatología de la emesis posoperatoria es compleja y no se conoce por 

completo. Las náuseas son un conjunto de percepciones consientes en la que se 

encuentran involucradas áreas corticales, mientras en la emesis es una 

manifestación compleja a nivel medular. En la emesis participan diferentes áreas 

tanto músculo respiratorias, abdominales y gastrointestinales, todo este proceso es 

controlado por el bulbo raquídeo. El núcleo del tracto solitario (NTS) activa a todos 

los patrones centrales generadores, y estructuras neuronales circundantes donde 

se inicia la reacción motora y autonómica del vómito. Las células enterocromafines 

al percibir sustancias circulantes en el TGI liberan serotonina que estimula las fibras 
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aferentes del tracto gastrointestinal. Los estímulos visuales, olfativos activan la 

corteza cerebral, áreas del tálamo y el hipotálamo activan el vómito psicógeno. El 

área postrema es sensible a los agentes generadores de vómito circulantes, debido 

a que está bien vascularizada y no es cubierta por la barrera hematoencefálica, por 

tanto es sensible a la circulación de diferentes fármacos que pueden producir la 

emesis. Existen diversas rutas de las cuales las aferencias del vómito llegan al área 

postrema, como la ruta directa a través del nervio vago, circulación sanguínea, 

estímulos desde las áreas autonómicas del hipotálamo. 32 

Aunque hay docenas de antieméticos diferentes disponibles para la práctica clínica, 

actualmente no existe una clasificación comparativa de eficacia y seguridad de 

estos medicamentos para informar la práctica clínica. 32 

Hay un amplio número de fármacos que se pueden emplear en el manejo de la 

emesis posoperatoria, incluidos los corticosteroides, los antagonistas de 5-HT3, los 

antagonistas de dopamina, los antagonistas del receptor de neuroquinina 1 (NK1), 

los antihistamínicos y los anticolinérgicos. Las pautas actualizadas del año 2020 

recomiendan una estrategia multimodal universal para la profilaxis de NVPO, que 

es un cambio de paradigma importante para mejorar la implementación de la 

evidencia existente. 

Antes de instaurar el tratamiento de la emesis posoperatoria se debe evaluar al 

paciente empleando el score de Apfel. El empleo de fármacos se restringe hasta 

que el riesgo que tenga el paciente es suficiente. Luego se debe disminuir el riesgo 

basal mediante medidas generales. Presentamos las recomendaciones de las 

últimas guías clínicas con su nivel de evidencia, basada en las recomendaciones 

de la Sociedad Americana de Anestesiología (ASA). El empleo de propofol en 

iniciación y mantenimiento reduce la incidencia de emesis posoperatoria en las 6 

horas iniciales. No se debe emplear el óxido nitroso y anestésicos volátiles, y 

reducir el empleo de opioides durante y después de la cirugía. La hidratación 

correcta es de 20-30 ml/kg/h de hidratación durante cirugías con mínima pérdida, 

independientemente del tipo de fluidoterapia, o terapia antiemética al alta 

hospitalaria. 33 
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El ondansetrón es el antagonista del receptor 5-HT 3 más utilizado y estudiado y se 

considera el "estándar de oro" en el tratamiento de la emesis posoperatoria. Tiene 

efectos antieméticos y antináuseoso comparables cuando se usa como 

medicamento único o combinado para la profilaxis o el tratamiento en una dosis IV 

de 4 mg o una tableta de desintegración oral de 8 mg con una biodisponibilidad del 

50 %. El ondansetrón tiene una eficacia similar en comparación con la 

dexametasona 4–8 mg y el haloperidol. 33 

Los glucocorticoides perioperatorios se han utilizado durante muchos años para 

reducir la incidencia de emesis. Actualmente, la dosis recomendada de 

dexametasona oscila entre 4 y 10 mg. Ha aumentado el número de estudios que 

evalúan el uso de 8 mg (0,01 mg/kg) de dexametasona o dosis superiores con 

resultados positivos. En general, hay datos limitados para los ensayos que utilizan 

dosis superiores a 8 mg.  La dosificación a intervalos bajo anestesia puede ser 

posible en procedimientos quirúrgicos muy largos. Sin embargo, no está claro si las 

dosis repetidas pueden aumentar el riesgo de complicaciones relacionadas con los 

corticosteroides (como infección, sangrado e hiperglucemia). 33 

El dimenhidrinato es eficaz para la profilaxis de emesis posoperatoria. Sin embargo, 

no están claros la dosificación, el momento y el perfil de efectos secundarios 

óptimos cuando se utilizan para el tratamiento de la emesis posoperatoria. 33 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de estudio: Aplicada. 34 

3.1.2. Diseño de investigación: Analítico, no experimental, de cohorte, 

prospectivo de observaciones múltiples. 34 (Ver Anexo N°1) 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable 1: Tratamiento antiemético 

Variable 2: Eficacia antiemética 

Operacionalización de variable: (Ver Anexo N°2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población. 

Fueron los 382 pacientes intervenidos quirúrgicamente bajo anestesia general, 

en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria, nivel II-2 de la ciudad 

de Tumbes durante el mes de noviembre del año 2022. 

Se tuvo en cuenta lo siguiente: 

Criterios de inclusión 

(Cohorte 1) 

• Pacientes en profilaxis antiemética con ondansetrón. 

• Pacientes con anestesia general.  

• Pacientes con indicación para profilaxis antiemética por empleo de 

anestesia general. 

• Pacientes en quienes se pudo determinar las condiciones a evaluar: 

Tiempo de inicio de acción del medicamento, duración del efecto del 

medicamento, reacción adversa del medicamento. 

(Cohorte 2) 

• Pacientes en profilaxis antiemética con dimenhidrinato más dexametasona. 

• Pacientes con anestesia general.  

• Pacientes con indicación para profilaxis antiemética por empleo de 

anestesia general. 
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• Pacientes en quienes se pudo determinar las condiciones a evaluar: 

Tiempo de inicio de acción del medicamento, duración del efecto del 

medicamento, reacción adversa del medicamento. 

     Criterios de exclusión 

• Pacientes que tuvieron reacción anafiláctica a los medicamentos 

empleados. 

• Pacientes cesareadas y ginecológicas. 

• Pacientes con cirugías menores. 

• Pacientes que fueron trasladados en el posoperatorio inmediatamente a 

la Unidad de Cuidados Intensivos y shocktrauma. 

• Pacientes que recibieron los medicamentos empleados en el estudio 

antes de las 24 horas de la intervención quirúrgica. 

Muestra (34) 

(Ver Anexo N°3) 

Muestreo 

Se utilizó el muestreo no probabilistico por conveniencia. 35 

Unidad de análisis 

Fue cada paciente intervenido quirúrgicamente bajo anestesia general. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 

La técnica de investigación fue la observación y el instrumento la ficha de 

cotejo. 35 (Ver Anexo N°4). 

La eficacia de los fármacos se determinó si uno de los fármacos o 

combinación de los fármacos cumplía con los tres parámetros a evaluar que 

fueron: tiempo de acción entre 1 a 5 minutos, duración del efecto mayor a 2 

horas y no presencia de reacciones adversas, si cumplía con un parámetro o 

solo dos parámetros no se consideraba eficaz. 

En el estudio no se realizó la validez y confiabilidad del instrumento, debido a 

que se empleó la ficha de recolección de datos para recopilar la información.  

3.5. Procedimientos 

Culminada la elaboración del proyecto se elevó al comité de investigación de la 

Universidad César Vallejo para que emita su conformidad y resolución, luego 
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se presentó una solicitud dirigida al director del Hospital, para el permiso 

correspondiente. Una vez obtenido el documento se presentó al responsable 

de sala de operaciones, sobre el permiso otorgado y el propósito del estudio. 

Durante la estancia de los pacientes en el quirófano, se llevó a cabo lo 

siguiente: 

1. Mediante selección aleatoria, se identificó a los pacientes según su 

aplicabilidad a uno de los grupos de investigación, en función al fármaco 

tanto para el grupo que se les admistró ondansetrón y al grupo que se les 

administró dexametasona + dimenhidrinato.  

2. Se recogió los hallazgos pertinentes de las variables en el instrumento 

según los objetivos del estudio. 

3. Se ingresaron los datos en el instrumentó hasta completar el tamaño de 

las muestras de ambos grupos de investigación. 

3.6. Método de análisis de datos 

Luego de obtenida la información se ingresó a una base de datos empleando 

el programa Microsoft Excel 2019 posterior a ello se importó al software 

estadístico SPSS V.26.36 

Estadística descriptiva: 

La comprobación de la hipótesis se realizó mediante la prueba chi cuadrado, 

se consideró significativo si la probabilidad de p fue menor a 0,05. 36 

Estadígrafo del estudio: 

Fue necesario calcular el intervalo de confianza (IC) al 95%, el hallazgo del RR 

fue una estimación puntual de la verdadera magnitud de la asociación entre la 

exposición a los fármacos y el nivel de eficacia logrado, si el RR fue > 1, la 

probabilidad de que se produzca la eficacia deseada fue mayor cuando se 

emplea el fármaco A comparado con el fármaco B mientras que si fue < 1 se 

produce lo contrario.36 
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Tratamiento antiemético  CONTROL DE LA EMESIS POST 

OPERATORIA 

Si No 

Ondansetrón A b 

Dimenhidrinato más 

dexametasona 

C d 

 

Riesgo relativo (RR): a (c/+d) / c (a+b) 

3.7. Aspectos éticos 

En la elaboración del estudio se tuvo en cuenta los principios de la Declaración 

de Helsinki (principio 11,12,14,15,22 y 23), y la ley general de salud (principio: 

117 y 120). 37, 38 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla N°1. Tiempo de inicio de acción de ondansetrón comparado con 

dimenhidrinato más dexametasona en el control de la emesis postoperatoria 

en un Hospital de Tumbes – 2022. 

Tratamiento 

antiemético 

Tiempo de inicio de acción  

1- 5 minutos 6-10 minutos TOTAL 

N % N % N % 

Ondansetrón 58 74,4 20 25,6 78 100 

Dimenhidrinato + 

dexametasona 

41 52,6 37 47,4 78 100 

TOTAL 99 63,5 57 36,5 156 100 

          X2= 7,989             p= 0,005          RR: 2,615       IC95%: 1,332 – 5,141 

Fuente: Hospital JAMO – Tumbes, ficha de recolección de datos 2022. 

 

El 74,4% de los pacientes que se les administró ondansetrón tuvieron un inicio de 

acción del fármaco entre 1 - 5 minutos en comparación con el 52,6% de los 

pacientes que recibieron dimenhidrinato + dexametasona. Con un RR: 2,615; 

(IC95%: 1,332 – 5,141); lo que señala una ventaja del ondansetrón en el inicio de 

acción entre 1 – 5 minutos en comparación al dimenhidrinato más dexametasona. 

En el análisis de relación se obtuvo p menor a 0,05 que indica significancia entre la 

terapia antiemética y el tiempo de inicio de acción.  
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Tabla N°2. Duración del efecto de ondansetrón comparado con 

dimenhidrinato más dexametasona en el control de la emesis postoperatoria 

en un Hospital de Tumbes – 2022. 

Tratamiento 

antiemético 

Duración del efecto del medicamento 

Más de 2 horas 1 – 2 horas TOTAL 

N % N % N % 

Ondansetrón 49 62,8 29 37,2 78 100 

Dimenhidrinato + 

dexametasona 

32 41 46 59 78 100 

TOTAL 81 51,9 75 48,1 156 100 

          X2= 7,412             p= 0,006         RR: 2,429      IC95%: 1,276 – 4,624 

Fuente: Hospital JAMO – Tumbes, ficha de recolección de datos 2022. 

 

El 62,8% de los pacientes que se les administró ondansetrón tuvieron una duración 

del efecto más de 2 horas en comparación con el 41% de los pacientes que 

recibieron dimenhidrinato + dexametasona. Con un RR: 2,429; (IC95%: 1,276 – 

4,624); lo que indica una ventaja del ondansetrón en la duración del efecto de más 

de 2 horas en comparación al dimenhidrinato más dexametasona. En el análisis de 

relación se obtuvo p menor a 0,05 que indica significancia entre la terapia 

antiemética y la duración del efecto del medicamento. 
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Tabla N°3. Reacciones adversas de ondansetrón comparado con 

dimenhidrinato más dexametasona en el control de la emesis postoperatoria 

en un Hospital de Tumbes – 2022. 

Tratamiento 

antiemético 

Reacción adversa del medicamento 

No Si TOTAL 

N % N % N % 

Ondansetrón 63 80,8 15 19,2 78 100 

Dimenhidrinato + 

dexametasona 

48 61,5 30 38,5 78 100 

TOTAL 111 71,2 45 28,8 156 100 

          X2= 7,027             p= 0,008            RR: 2,625     IC95%: 1,272 – 5,418 

Fuente: Hospital JAMO – Tumbes, ficha de recolección de datos 2022. 

 

El 80,8% de los pacientes que se les administró ondansetrón no presentaron 

reacciones adversas en comparación con el 61,5% de los pacientes que recibieron 

dimenhidrinato + dexametasona. Con un RR: 2,625; (IC95%: 1,272 – 5,418); lo que 

indica una ventaja del ondansetrón al presentar menor reacciones adversas en 

comparación al dimenhidrinato más dexametasona. En el análisis de relación se 

obtuvo p menor a 0,05 que indica significancia entre la terapia antiemética y la 

reacción adversa del medicamento. 
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Tabla N°4. Eficacia de ondansetrón comparado con dimenhidrinato más 

dexametasona en el control de la emesis postoperatoria en un Hospital de 

Tumbes – 2022. 

Tratamiento 

antiemético  

Control de la emesis post operatoria 

Si No TOTAL 

N % N % N % 

Ondansetrón 57 73,1 21 26,9 78 100 

Dimenhidrinato + 

dexametasona 

37 47,4 41 52,6 78 100 

TOTAL 94 60,3 62 39,7 156 100 

          X2= 10,707             p= 0,001            RR: 3,008    IC95%: 1,540 – 5,873 

Fuente: Hospital JAMO – Tumbes, ficha de recolección de datos 2022. 

 

El 73,1% de los pacientes que se les administró ondansetrón tuvieron un control de 

emesis post operatoria en comparación con el 47,4% de los pacientes que 

recibieron dimenhidrinato + dexametasona. Con un RR: 3,008; (IC95%: 1,540 – 

5,873); lo que indica una eficacia del ondansetrón en el control de la emesis post 

operatoria en comparación al dimenhidrinato más dexametasona. En el análisis de 

relación se obtuvo p menor a 0,05 que indica significancia entre la terapia 

antiemética y el control de la emesis post operatoria 
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V.   DISCUSIÓN  

Posterior a la recopilación de la información y al análisis estadístico prospectivo 

se procede a elaborar las discusiones. Con respecto al primer objetivo específico 

dirigido a   identificar el tiempo de inicio de acción de ondansetrón comparado con 

dimenhidrinato más dexametasona en el control de la emesis postoperatoria, la 

tabla 01 indica que el ondansetrón tiene un tiempo de inicio de acción entre 1 a 5 

minutos en comparación al dimenhidrinato más dexametasona. Datos diferentes 

observó Kizilcik, et al. (Turquía - 2017), señala que en el grupo que se administró 

dexametasona + ondansetrón, las náuseas disminuyeron a los 30 y 60 minutos (p 

= 0,001, p = 0,007), las arcadas a los 30 y 60 min (p = 0,002, p = 0,006), mientras 

en el grupo que se administró dimenhidrinato + dexametasona fueron mayores. 19 

justificándose esta diferencia al estudio ya que se emplearon diferentes 

asociaciones farmacológicas antieméticas. 

Mientras el segundo objetivo específico que fue identificar la duración del efecto 

de ondansetrón comparado con dimenhidrinato más dexametasona en el control 

de la emesis postoperatoria, la tabla 02 señala que el ondansetrón tiene una 

duración mayor de 2 horas. Un hallazgo similar se reportó en el Metaanálisis 

realizado por Fugetto et al. (Italia-2020) donde evidenció que una dosis única de 

ondansetrón frente a placebo da lugar a una mayor probabilidad de cese de los 

vómitos en las siguientes ocho horas. (RR 1,41; IC del 95%: 1,19 a 1,68); además 

el autor resalta que se necesitan más estudios para evaluar mejor la eficacia y 

seguridad a largo plazo de ondansetrón. 39 En la actualidad no se dispone de 

muchos artículos científicos que respalden la eficacia del ondansetrón, pero 

coincidimos con el autor que se debe realizar estudios prospectivos para 

identificar la eficacia del ondansetrón. 

El ondansetrón se debe usar hacia el final de la cirugía, ya que tiene una vida 

media de tres a cuatro horas y es menos efectivo cuando se administra durante la 

inducción. El Ondansetrón a dosis de 0.1 mg/kg hasta 4 mg es más efectivo que 

el placebo para la prevención de NVPO en pacientes y en cirugías de alto riesgo. 

40  

Por otro lado en el tercer objetivo específico que hizo mención a identificar las 

reacciones adversas de ondansetrón comparado con dimenhidrinato más 
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dexametasona en el control de la emesis postoperatoria, la tabla 03 da a conocer 

que el ondansetrón presenta menos reacciones adversas. El ondansetrón es bien 

tolerado y tiene un perfil terapéutico apropiado. Los efectos secundarios del 

ondansetrón incluyen cefalea, estreñimiento, vértigo ligero y sedación muy ligera, 

se ha demostrado que carece de efectos extrapiramidales y disfóricos. 

Ocasionalmente se ha observado aumento de las enzimas hepáticas. Todos los 

antagonistas 5HT3 bloquean in vitro los canales cardiacos de sodio y tienen por 

lo tanto la posibilidad de alterar la conducción cardiaca, por tanto el ondansetrón, 

puede causar un aumento del intervalo QT y una disminución de la frecuencia 

cardíaca. 41 

En su artículo de investigación desarrollado por Rodríguez (España-2021) señala 

que dado el potencial desarrollo del síndrome serotoninérgico (alteración del 

sensorio, inestabilidad autonómica y clínica neuromuscular) se debe tener 

especial precaución en los pacientes que estén en tratamiento con otros fármacos 

serotoninérgicos, como los inhibidores de la recaptación de serotonina. Por último, 

hay que recordar que está contraindicado en aquellas pacientes mujeres que 

pudieran estar embarazadas por el riesgo de alteraciones de la línea media en el 

feto. Si se administra en mujeres en edad fértil, se deben recomendar métodos 

anticonceptivos durante ese ciclo fértil. 42 

Además el último objetivo específico orientado a comparar la eficacia de 

ondansetrón y dimenhidrinato más dexametasona en el control de emesis 

postoperatoria,  el dimenhidrinato presentó mayor eficacia al cumplir los 3 

parámetros que fueron mejor tiempo de inicio de acción entre 1 – 5 minutos, 

duración del efecto mayor a las 2 horas y menor reacciones adversas; el hallazgo 

es similar a lo encontrado por Guadamuz (Nicaragua - 2018), que señala que del 

10% de los pacientes post operados cuando se les administró ondansetrón no 

presentaron náuseas, mientras que a los que se les aplicó dimenhidrinato más 

dexametasona si tuvieron emesis.17 esto guarda similitud debido al empleo de los 

mismos fármacos en el estudio.  

También Parra (Colombia - 2018), evidenció datos parecidos donde las náuseas 

fueron menores en los pacientes que se administró ondansetrón (p<0,001). 18 Tal 

efecto se produce debido a la inhibición de los receptores 5HT3 en las neuronas 
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ubicadas en el sistema nervioso central y periférico. Otro estudio que guarda 

relevancia y similitud a lo encontrado es Rentería (Perú – 2021) menciona que a 

los pacientes que se les aplicó ondansetrón tienen una menor prevalencia entre 

el ondansetrón y las náuseas y vómitos (p=0.044). 21  

Sin embargo Fernandez, et al. (Cuba - 2022), reportó resultados contradictorios a 

los hallazgos realizados en el estudio, menciona que luego de la aplicación de 

dexametasona, las náuseas y vómitos se redujeron en un 90% en el post 

operatorio del grupo de casos en comparación con el 72% de los controles. 12 

Según Gonzáles, et al. (Cuba - 2020), observó que luego de la administración de 

dexametasona y el ondansetrón en los pacientes post operados, el fármaco que 

tuvo una respuesta excelente fue la dexametasona y el ondansetrón solo una 

respuesta buena (p<0,05). La cefalea se presentó luego de la administración de 

ondansetrón. 15  

El ondansetrón es el único fármaco que presenta mayor eficacia en la reducción 

de emesis post operatoria en comparación al dimenhidrinato más dexametasona 

debido al mecanismo de acción central que presenta, el ondansetrón no genera 

muchas reacciones adversas. La mejoría del paciente y las posibles 

complicaciones justifican su uso. 43  

A pesar de que el uso del ondansetrón demostró mayor eficacia frente al 

dimenhidrinato más dexametasona, los pacientes pueden presentar 

sintomatología emética. Por otra parte Niño (Colombia-2020) respalda a los 

resultados; indicando que el ondansetrón es el único fármaco que muestra efecto 

en el cese de los vómitos, previene las hospitalizaciones por complicaciones y 

reduce el empleo de hidratación intravenosa. 44 Por tanto en la emesis post 

operatoria están involucrados diversas etiologías multifactoriales, y es preciso 

señalar que es baja la probabilidad de que un solo fármaco reduzca a 0% los 

casos de emesis post operatoria. 18  

En un estudio realizado por Qasemi (Afganistan-2023) visualizó que el 

ondansetrón fue significativamente más eficaz en la prevención de la emesis 

posoperatoria frente a la dexametasona (91,54 % frente a 79,07 %; P = 0,004)45. 

A nivel mundial existen diversas investigaciones que avalan lo respaldado en 
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nuestro estudio ya sea este por las características similares de la población o por 

el empleo de los mismos fármacos utilizados en la investigación, todos los 

estudios revisados hasta la fecha brindan un fuerte sustento a lo que se halló en 

los resultados de la investigación. 

La emesis post operatoria es uno de los eventos adversos más frecuentes 

después de la cirugía y la anestesia. Es angustiante para el paciente y puede 

conducir a otras complicaciones postoperatorias. El manejo implica un marco de 

evaluación de riesgos, reducción de riesgos multimodal y medidas profilácticas, 

así como un tratamiento de rescate rápido. Ha habido un cambio de paradigma 

significativo en el enfoque hacia la prevención de la emesis post operatoria 

También ha habido varias opciones terapéuticas emergentes para la profilaxis y 

el tratamiento de la emesis postoperatoria.46 

Gracias al desarrollo de antieméticos más rentables, el precio del tratamiento de 

la emesis post operatoria ha disminuido con el tiempo. Los estudios han 

demostrado que los hospitales salen ganando con la prevención de la emesis, ya 

que conlleva una reducción de los costes de suministros y una menor carga de 

trabajo en la unidad de cuidados posanestésicos (UCIP), así como estancias más 

cortas de los pacientes tras la intervención. Se ha demostrado que el coste de la 

profilaxis de la emesis post operatoria es inferior a lo que los pacientes están 

dispuestos a gastar para evitar contraerlas. Se ha demostrado que la prevención 

reduce las tasas de reingreso, lo que es bueno tanto para el paciente como para 

el hospital. El deseo de comodidad de los pacientes, la dedicación de los 

hospitales a ofrecer el mejor tratamiento y la determinación del sistema de ser 

cuidadoso desde el punto de vista económico se han alineado como resultado de 

las recientes evaluaciones económicas y de los descensos en el precio de los 

antieméticos. Como resultado, ahora se recomienda la profilaxis contra la emesis 

post operatoria a todos los pacientes sometidos a anestesia.47 

La investigación no está libre de limitaciones, entre ellas tenemos el acceso de la 

información bibliográfica y la demora del permiso respectivo para el acceso a 

realizar, para realizar el análisis correspondiente al estudio.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. El tiempo de inicio de acción fue menor en el ondansetrón. 

 

 

2. La duración del efecto fue mayor en los pacientes que se les administró 

ondansetrón. 

 

 

3. Mayores reacciones adversas presentaron el grupo de pacientes que se les 

administró dimenhidrinato más dexametasona.  

 

 

 

4. El ondansetrón es más eficaz que el dimenhidrinato más dexametasona en 

el control de la emesis postoperatoria. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda el empleo del ondansetrón en el control de la emesis 

postoperatoria debido a que tiene mayor eficacia en cuanto al inicio del tiempo 

de acción, duración del efecto y menor reacciones adversas. 

 

 

2. Realizar investigaciones sobre la incidencia, factores de riesgo asociados a la 

emesis postoperatoria en los establecimientos de salud. 

 

3. Desarrollar investigaciones, prospectivas de los diferentes antieméticos y 

asociaciones de ellos en el control de emesis postoperatoria. 

 

 

4. Elaborar estudios periódicos con mayor población; con el fin de evidenciar la 

tendencia de la eficacia del control de la emesis postoperatoria. 
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ANEXOS  

ANEXO N° 1 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pacientes 
intervenidos 

quirúrgicamente  

Grupo 1: Pacientes 
que recibieron 
ondansetrón 

Grupo 2: Pacientes 
que recibieron 

dimenhidrinato más 
dexametasona 

 

Control de 

emesis  

Sin control de 

emesis 

Control de 

emesis 

Sin control de 

emesis 

Dirección de la investigación 

 

Inicio del estudio 



 

 
 

ANEXO N°2 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Variable 

independiente: 

Tratamiento 

antiemético 

Conjunto de 

medidas 

farmacológicas 

adecuadas en 

el control y 

prevención de 

las náuseas y 

vómitos que 

puedan ocurrir 

en el 

postoperatorio. 

Se administrará 

al grupo 1 el 

ondansetrón y al 

grupo 2 el 

dimenhidrinato 

más 

dexametasona.  

G1: 

Ondansetrón 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

G2: 

Dimenhidrinato 

+ 

dexametasona  

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Variable 

dependiente: 

Eficacia 

antiemética  

Capacidad del 

ondansetrón y el 

dimenhidrinato 

más 

dexametasona 

en producir una 

respuesta 

biológica. 

La eficacia de 

los fármacos 

se determinó si 

uno de los 

fármacos o 

combinación 

de los 

fármacos 

cumplirán con 

los siguientes 

parámetros a 

evaluar. 

Tiempo de 

inicio de acción  

1 – 5 

minutos 

6- 10 

minutos 

Cuantitativa 

nominal 

Duración del 

efecto del 

medicamento 

Más de 2 

horas 

1 – 2 horas 

1-  

Cuantitativa 

nominal 

Reacción 

adversa del 

medicamento 

No 

Si 

Cualitativa 

nominal 



 

 
 

ANEXO N°3 

CALCULO MUESTRAL  

 

La muestra se calculará mediante la fórmula estadística tamaño mínimo de la 

muestra para comparar dos proporciones:  

 

 

 

 

 

 

 

Reemplazando en fórmula: 

 

 

 

 

 

Cohorte 1: (Pacientes con profilaxis antiemética con ondansetrón) = 78. 

Cohorte 2: (Pacientes con profilaxis antiemética con dimenhidrinato + 

dexametasona) = 78. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO N° 4 

Eficacia del ondansetrón comparado con dimenhidrinato más dexametasona 

en el control de emesis postoperatoria. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FECHA: ____________                         N°: _________                    

I. TRATAMIENTO ANTIEMÉTICO 

 

a) Tiempo de inicio de acción del medicamento: ____________ 

 

b) Duración del efecto del medicamento: __________ 

 

c) Reacción adversa del medicamento: _________ 

 

II. EFICACIA ANTIEMÉTICA 

Si 

No 
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