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Resumen

Introduccion: La nausea y vomito postoperatorio (NVPO) se consideran
una complicacion comun después de la cirugia y la anestesia, con una
incidencia que puede variar del 20 % al 80 % en pacientes de alto riesgo.
Ademas, pueden causar retrasos en la alta hospitalaria y readmision debido
a un estado de deshidratacion,desequilibrio electrolitico, dehiscencia de la
herida,entre otros. Metodologia: Se efectu6 un estudio descriptivo, transver-
sal del mes de julio a diciembre del afio 2024. El universo se conformo por
86 profesionales de la salud (47 anestesiologos y 39 postgradistas en aneste-
siologia) que laboran en instituciones de salud publicas y privadas. Para la
recoleccion de informacion utilizo una encuesta validada por expertos que

incluyé 15 preguntas con informacion de los datos sociodemograficos,

conocimientos, actitudes y practicas sobre ndusea y vomito postoperatorio
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(NVPO) en pacientes adultos. Resultados: Se observd que de los 86 profesionales de la salud, el 55.8 %
fueron hombres y el 44.2 % mujeres. La mayoria se encuentra en el grupo etario de 30 a 39 afios (38.4 %),
seguido por el rango de 20 a 29 afios (27.9 %). El 54.7 % fueron anestesiologos titulados y el 45.3 %
postgradistas en anestesiologia. En relacion con la experiencia profesional, el mayor porcentaje se
concentrd en el grupo de 2 a 5 afios (30.2 %) y 5 a 10 afios (25.6 %). Obtuvieron una calificacion
excelente en conocimientos el 20.9 %, en actitudes 37,2% Yy en practicas el 29,1 %. En la dimension
del conocimiento se observé una media de 5,33 DE + 1, 36, en actitudes 2,98 DE + 0,95 y en practicas
2,83 DE £ 1,01. Conclusién: Se enfatiza la importancia de implementar programas educativos y
protocolos institucionales ba-sados en la evidencia, junto con auditorias periodicas para evaluar la
adherencia a las guias. La educacion medica continua debe enfocarse no solo en actualizar
conocimientos, sino también en promover un cambio de actitud y practica clinica sustentado en la mejor

evidencia disponible.

Palabras clave: Nausea. Vémito. Postoperatorio. Conocimientos. Actitudes y practicas en salud.

Abstract

Introduction: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is considered a common complication
after surgery and anesthesia, with an incidence that can vary from 20 % to 80 % in high-risk
patients. In addition, it can cause delays in hospital discharge and readmissions due to dehydra-
tion, electrolyte imbalance, wound dehiscence, among others. Methodology: A descriptive, cross-
sectional study was carried out from July to December 2024. The universe was made up of 86
health professionals (47 anesthesiologists and 39 postgraduate in anesthesiology) working in pub-
lic and private health institutions. For data collection, a survey validated by experts was used that
included 15 questions with information on sociodemographic data, knowledge, attitudes and prac-
tices on postoperative nausea and vomiting (PONV) in adult patients. Results: Of the 86
healthcare professionals, 55.8 % were men and 44.2% were women. The majority were in the 30-
39 age group (38.4 %), followed by the 20-29 age group (27.9 %). 54.7% were certified anesthe-
siologists, and 45.3 % were postgraduate anesthesiologists. Regarding professional experience,
the highest percentage was concentrated in the 2-5 years (30.2 %) and 5-10 years (25.6 %) groups.
20.9 % obtained an excellent rating in knowledge, 37.2 % in attitudes, and 29.1 % in practices. In
the knowledge dimension, a mean of 5.33 SD + 1.36 was observed, in attitudes, 2.98 SD + 0.95,
and in practices, 2.83 SD £ 1.01. Conclusion: The importance of implementing evidence-based
educational programs and institutional protocols, along with periodic audits to assess adherence
to guidelines, is emphasized. Continuing medical education should focus not only on updating
knowledge but also on promoting a change in attitude and clinical practice based on the best
available evidence.
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Introduccion

Las nauseas y los vomitos postoperatorios (NVPO) representan una de las complicaciones méas
comunes tras procedimientos quirdrgicos, con una incidencia que varia entre el 20 % y el 30 % en
la poblacion general, pudiendo alcanzar hasta el 80 % en pacientes de alto riesgo (1). Aunque no
suelen amenazar la vida, los NVPO tienen un impacto significativo en la satisfaccion del paciente,
el tiempo de recuperacion, los costos hospitalarios y la posibilidad de complicaciones mas graves

como la dehiscencia de heridas, desequilibrios electroliticos y aspiracion pulmonar (2) (3).

En presencia de nauseas y vomitos posoperatorios, el tratamiento debe administrarse con un
antiemético de una clase farmacologica diferente del farmaco profilactico administrado
inicialmente, o si no se administro profilaxis, el tratamiento recomendado es un antagonista 5-HT 3

de dosis baja (4) (5).

La prevencion y el tratamiento de los NVPO dependen en gran medida de la identificacion de
factores de riesgo individuales, la estratificacion del paciente y la aplicacion de estrategias farma-
coldgicas y no farmacologicas basadas en guias clinicas actualizadas. A pesar de la disponibilidad
de multiples agentes antieméticos y protocolos bien establecidos, se ha documentado una brecha

entre el conocimiento tedrico y su aplicacion en la préactica clinica (6) (7).

El anestesidlogo desempefia un papel fundamental en la prevencion de los NVPO, desde la eva-
luacion preoperatoria hasta el manejo posoperatorio. Por ello, resulta esencial evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de estos profesionales, tanto especialistas como médi-

cos en formacion, para identificar oportunidades de mejora en la atencion perioperatoria (8) .

El presente estudio tiene como objetivo describir y analizar los conocimientos, actitudes y practi-

cas de médicos especialistas y postgradistas de anestesiologia respecto a la prevencion y el trata-
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miento de las nduseas y los vomitos postoperatorios. Comprender estos aspectos permitiria dise-
fiar estrategias de educacion continua y protocolos institucionales que optimicen los resultados

clinicos y la experiencia del paciente quirdrgico.
Metodologia

Se efectud un estudio descriptivo, transversal del mes de julio a diciembre del afio 2024. EI uni-
verso se conformo por 86 profesionales de la salud (47 anestesiologos y 39 postgradistas en anes-
tesiologia), miembros del Centro Latinoamericano de Estudios Epidemiolégicos y de Salud Social
(CLEESS), Sede Ecuador que laboran en instituciones de salud publicas y privadas. Se incluyé al
personal médico que laboré en clinicas, hospitales y empresas de medicina prepagada en las pro-

vincias de Pichincha, Guayas, Azuay, El Oro, Cafar, Loja y Tungurahua.

Para la recoleccion de informacion se realizd una encuesta validada por expertos que incluyo 15
preguntas con informacion de los datos sociodemograficos, conocimientos, actitudes y practicas
sobre ndusea y vomito postoperatorio (NVPO) en pacientes adultos. Se valido de acuerdo al
procedimiento de estandarizacion, mediante un plan piloto con 30 individuos, con un Alfa de
Cronbach para determinar su confiabilidad de 0, 85. La calificacion se clasifico segun las
siguientes categorias: Excelente (7 correctas del conocimiento, 4 correctas de actitudes y 4
correctas de practicas). Muy bueno (6 correctas del conocimiento, 3 correctas de actitudes y 3
correctas de practicas).Buenos (5 correctas del conocimiento, 2 correctas de actitudes y 2 correctas
de practicas). Regulares (4 correctas del conocimiento, 1 correctas de actitudes y 1 correctas de
practicas). Malos ( < 3 correctas del conocimiento, 0 correctas de actitudes y 0 correctas de

practicas).

Los datos fueron introducidos y organizados en el programa Excel. Las distribuciones de frecuen-
cia y porcentajes se presentan en las respectivas tablas de resultados. En efecto, los individuos
incluidos en el estudio firmaron el formulario de consentimiento informado. Se considerd los prin-
cipios éticos promulgados en la Declaracion de Helsinki y se garantizo la confidencialidad y ano-
nimato de los participantes. En efecto, se presentd el informe final a los participantes e institucio-

nes involucradas
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Resultados

Se procedio a realizar el estudio en una poblacién de 86 profesionales de la salud (47 anestesiolo-
gos y 39 postgradistas en anestesiologia), miembros del Centro Latinoamericano de Estudios Epi-
demiologicos y de Salud Social (CLEESS), Sede Ecuador que laboran en instituciones de salud

publicas y privadas obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion estudiada

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo Masculino 48 55,8 %
Femenino 38 44,2 %
Edad 20 -29 24 27,9 %
30-39 33 38,4 %
40-49 17 19,8 %
50-59 9 10,5 %
60 -69 3 35%
Instrucion Postgradista 39 45,3 %
Anestesiologo 47 54,7 %
Afios de experiencia Menos de 22 18 20,9%
2ab 26 30,2 %
5a10 22 25,6 %
Mas de 10 20 23,3 %
Total 86 100 %

En latabla 1 se observé que de los 86 profesionales de la salud, el 55.8 % fueron hombres y el 44.2 %
mujeres. La mayoria se encuentra en el grupo etario de 30 a 39 afios (38,4 %), seguido por el rango de 20
a 29 afios (27,9 %). El 54,7 % fueron anestesidlogos titulados y el 45,3 % postgradistas en anestesiologia.
En relacién con la experiencia profesional, el mayor porcentaje se concentré en el grupo de 2 a 5 afios

(30,2 %) y 5 a 10 afios (25,6 %).
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Tabla 2. Conocimientos sobre la prevencion y tratamiento de NVPO de la poblacion estudiada.

Calificacion n %
Excelentes 18 20,9 %
Muy buenos 22 25,6 %
Buenos 28 32,6 %
Regulares 12 14,0 %
Malos 6 7,0 %
Total 86 100 %

En la tabla se evidencié que el 20.9 % de los encuestados obtuvo una calificacion excelente en
conocimientos sobre la prevencion y tratamiento de NVPO, mientras que un 32.6 % alcanzé un nivel bueno

y un 25.6 % muy bueno. No obstante, un 21.0 % presentd niveles regulares o malos.

Tabla 3. Actitudes sobre la prevencién y tratamiento de NVPO de la poblacion estudiada

Calificacion n %
Excelentes 32 37.2%
Muy buenos 27 314%
Buenos 20 23,3%
Regulares 7 8,1 %
Malos 0 0,0 %
Total 86 100 %

En la tabla 3, las actitudes hacia la prevencién y tratamiento de NVPO fueron eminentemente positivas,
con un 37,2 % con calificacion excelente, 31,4 % muy buenos y 23,3 % buenos. El 8,1 % obtuvo

calificaciones regulares, y ningun profesional fue clasificado con actitud mala.

Tabla 4. Practicas sobre la prevencion y tratamiento de NVPO de la poblacién estudiada

Calificacion n %
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Excelentes 25 29,1 %
Muy buenos 31 36,0 %
Buenos 20 23,3 %
Regulares 10 11,6 %
Malos 0 0,0 %
Total 86 100 %

En la tabla 4 , con respecto a las practicas destaca que el 36 % fue calificado como muy buenas y

el 29,1 % como excelentes, reflejando una tendencia favorable. Sin embargo, un 11,6 % aln se

clasifico como regular.

Tabla 5. Media y desviacion estandar de conocimientos ,actititudes y practicas.

Dimension Media Desviacion estandar
Conocimiento 5,33 1,36
Actitudes 2,98 0,95
Précticas 2,83 1,01

En la tabla 5 destaca la dimension de conocimiento que presenté una media de 5,33 sobre 7 y una

desviacion estandar de 1,36.
Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian importantes hallazgos respecto al nivel de conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP) de los médicos anestesiologos y postgradistas sobre la pre-
vencion y el tratamiento de las nduseas y los vomitos postoperatorios (NVPO). La evaluacion de
los 86 profesionales de la salud reveld un rendimiento diferenciado entre las dimensiones de co-

nocimiento, actitud y préactica frente a la prevencién y tratamiento de las nduseas y vomitos post-

operatorios.

RevCienEcu 2025, 7, 30. DOI: 10.69825/cienec.v7i30.319 E C V www.cienciaecuador.com.ec

Editorial Cientifica Vega




Ciencia Ecuador 2025, 7, 30

La dimension de conocimiento presentd una media de 5,33 sobre 7, lo que indica un nivel de
conocimiento bueno a muy bueno. Sin embargo, la desviacion estandar de 1.36 sugiere una varia-
bilidad moderada, lo que implica que aunque numerosos profesionales tienen conocimientos ade-
cuados, existen diferencias importantes entre los participantes, con algunos con conocimientos aun
limitados. La variacion podria estar influenciada por factores como el nivel de formacion, afios de

experiencia, o el acceso a educacion médica continua (9) (8).

En la dimension de actitudes, la media fue de 2,98 sobre 4, lo que representa una actitud general-
mente positiva hacia el manejo de los NVPO. La desviacion estdndar de 0.95 indica que la mayoria
de los participantes comparte una actitud favorable y relativamente homogénea, En efecto, las
actitudes positivas se consideran un precursor importante para la implementacion de buenas prac-

ticas clinicas (6)

En el contexto de las préacticas, la media alcanzada fue de 2,83 sobre 4, levemente menor que la
actitud, pero ain en un rango positivo. La desviacion estandar de 1.01 expone una ligera disper-
sion en los comportamientos clinicos relacionados con la prevencion y tratamiento de NVPO. En
particular, aunque varios profesionales sustentan la intencién de aplicar medidas adecuadas, fac-
tores institucionales, se requiere de protocolos estandarizados para una practica uniforme y ba-

sada en evidencia (10) (11) (12).

Coincidiendo con estudios previos, se observé que muchos profesionales aln basan sus decisiones
terapéuticas mas en la experiencia personal que en protocolos estandarizados o herramientas de
estratificacion de riesgo como el Apfel Score (2). Esta practica puede conducir a la sobreutilizacion
o infrautilizacién de profilaxis antiemética, lo que reduce su eficacia y aumenta los costos asisten-
ciales. A pesar de que la mayoria de los participantes del estudio manifestaron conocer el Apfel
Score, un porcentaje considerable no lo emplea de manera rutinaria, lo cual es consistente con lo

reportado por Choi et al. en una encuesta similar aplicada a anestesiologos coreanos (9) (8).
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Por otro lado, se evidencié una actitud positiva general hacia la necesidad de prevenir activamente
los NVPO, especialmente en pacientes de alto riesgo. Sin embargo, las practicas no siempre estan
alineadas con esta intencion, lo que sugiere la existencia de barreras institucionales o limitaciones
en la educacion continua. Segun Gan et al., la implementacion efectiva de guias clinicas depende
no solo del conocimiento, sino también del acceso a farmacos adecuados, del soporte institucional

y del trabajo en equipo con otros profesionales de salud (6) (13).

Una observacion importante del estudio fue la diferencia entre especialistas y postgradistas. Los
médicos en formacion mostraron mayor disposicion a seguir protocolos actualizados, posible-
mente debido a su reciente formacién académica. No obstante, su préctica clinica depende en gran
medida de la supervision, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion médica continua

también en el personal con mayor experiencia (10).

El riesgo basal de NVPO también puede reducirse minimizando el uso de opioides posoperatorios
(14) (15) (16). El estudio IMPACT evalud 6 estrategias para reducir las NVPO en 5199 pacientes
de alto riesgo (17). Se detallé que una combinacion de propofol y aire/oxigeno (anestesia intrave-
nosa total [TIVA]) tuvo efectos aditivos, reduciendo el riesgo de NVPO en aproximadamente un
25 % (17) . En particular, dos metaanalisis demuestran que evitar el 6xido nitroso redujo el riesgo

de NVPO (18).

Un ensayo aleatorizado, controlado con placebo que muestra que los anestésicos volatiles fueron
la causa principal de NVPO tempranas (0-2 horas después de la cirugia), pero que no tuvieron un
impacto en NVPO tardias (2-24 horas después de la cirugia). 21 Sin embargo, el éxido nitroso

tuvo poco impacto cuando el riesgo basal de NVPO es bajo (19).

Para lograr una analgesia satisfactoria sin opioides, se pueden utilizar modalidades alternativas de
manejo del dolor. Los RCT y los metaanalisis muestran que los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) perioperatorios y los inhibidores de la ciclooxigenasa-2 (20) (21) y, en menor medida, la

ketamina intraoperatoria (22) pueden tener un efecto ahorrador de morfina en el periodo posope-
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ratorio. Se ha demostrado que la disminucion del consumo de opioides mediante el uso de analgé-
sicos opioides adjuntos disminuye la incidencia de nduseas y vomitos relacionados con opioides

(23).

Cabe destacar que los NVPO contintan siendo subestimados en muchas instituciones a pesar de
su alta prevalencia e impacto negativo en la calidad asistencial. La mejora de los conocimientos,
actitudes y préacticas en este &mbito no solo contribuiria a disminuir la incidencia de NVPO, sino
que también optimizaria la satisfaccion del paciente, reduciria las complicaciones postoperatorias

y acortaria el tiempo de hospitalizacion (7).

En este contexto los resultados muestran una base solida de conocimientos y una actitud favora-
ble frente a la prevencion y tratamiento de los NVPO, pero se demandan traducir ese conocimiento
y actitud en una practica clinica mas homogénea y efectiva. La discrepancia entre conocimientos
y practicas apunta a la necesidad de protocolos institucionales, acceso a recursos terapéuticos y

formacion continua (2).

Conclusion

Se evidencia una base tedrica aceptable en general, un alto grado de conciencia y disposicién a
actuar frente a esta complicacién postoperatoria. Con respecto a la practica destacan las
limitaciones en la aplicacidn de protocolos o recursos institucionales. Se enfatiza la importancia
de implementar programas educativos y protocolos institucionales basados en la evidencia, junto
con auditorias periddicas para evaluar la adherencia a las guias. La educacién médica continua
debe enfocarse no solo en actualizar conocimientos, sino también en promover un cambio de ac-

titud y préctica clinica sustentada en la mejor evidencia disponible.

Identificacion de la responsabilidad y contribucion de los autores: Los autores
declaran  haber contribuido en idea Original (DE,JS), parte metodologica (MC,AL), redaccion
del borrador (EB, CT) y redaccion del articulo (AF,DE).
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